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Bevezetés

Dolgozatom témaja az alternativ ¢€s augmentativ kommunikacié alkalmazasi
lehetOségei az afaziaterapiaban. Amikor az afaziat mint nyelvi akadalyozottsdgot nézzik,
akkor kézenfekvonek tiinik, hogy a sériilt kommunikaciot, mely foként a beszédre
Osszpontosul, mas csatorndkkal helyettesitsik. Erre ad eszkoztarat az alternativ és
augmentativ kommunikacio, roviden AAK. Tudoményos diakkdri kutatdsom keretében ezt a
kérdést jartam korbe a szakirodalom és a kérdéivem segitségével. Arra kerestem a valaszt,
hogy alkalmazzak-e a német, ill. magyar logopédusok az AAK moddszereket az afazids
hogy milyen tényezok hatnak az alkalmazasara. Az volt a hipotézisem, hogy az AAK
koltséges volta miatt érdemes megvizsgalni két rehabilitacids finanszirozasukban eltérd

orszagot, ezért vetettem dssze a magyar gyakorlatot a német parjaval.

A dolgozatom els6é részében a két alapvetd teriiletet mutatom be, az AAK-t és az
afaziat. Ez adja meg a szakmai alapjat a kovetkezd fejezeteknek, melyek Osszekapcsoljak
ezeket. Az afazia és az AAK Kkapcsolatanak szakirodalmi allasaval folytatom, melynek
segitségével az eddigi kutatasi tapasztalatokat vonultatom fel, majd a kérdoivre térek at. A
kérdéiv eredményeinek ismertetése alapjan kovetkeztetéseket vonok le a magyar és német
gyakorlatra vonatkozoan és megfogalmazom a konkluziét az AAK afazids alkalmazasat

illetoen.



1. Az alternativ és augmentativ kommunikacio

1.1. Meghatarozas

Az alternativ és augmentativ kommunikéacié fogalma két részbdl tevodik Ossze, de
mindketté az akadadlyozott kommunikécid segitésére iranyul. Az alternativ rész alternativat
kinal a hagyomanyos csatorndnak, vagyis helyettesiti a hagyomanyos nyelvhasznalatot, mig
az augmentativ rész nem valtja fel teljesen, hanem kiegésziti. Mivel a két teriilet az AAK-n
beliil nem valik szigortan ketté, ezért ezeket a modszereket Osszefoglaldan AAK-nak
nevezem. Crystal idesorolja a Braille-t is, mint az irott nyelv alternativ kodolasat. (Crystal,
2003) Nagyon talalo leirasa az AAK-nak a kovetkez6 mondat: ,,A4AK, amely megmutathatova
teszi a kimondhatatlant.” (Kalman, 2006, 11.0.) Ezt fogalmazza meg szakmai nyelven a
Pedagbgiai Lexikon: ,,Adugmentativ kommunikacio: az értheté beszéd hianya kévetkeztében
sulyosan karosodott kommunikdcios funkcio atmenetei vagy tartds potlasara szolgalo

kommunikacios rendszerek csoportja.” (Kalman, 1997, 122.0.)

1.2. Modszerek, eszkozok
Az AAK teriilete ugy ismerhetd meg leginkabb, ha a kiilonb6z6 modszereket mutatom
be, mert ezaltal megismerjiik, hogy milyen részei vannak, ami megfoghatdva teszi az egészet.
A kérdéivben a legfontosabb AAK rendszereket gylijtottem Ossze és kérdeztem meg a
logopédusokat ezek alkalmazasarol. Annak érdekében, hogy egységes szerkezetet képezzek, a

modszerek bemutatasanal a kérdéiv sorrendjét kdvetem.

Segédeszkoz nélkiili modszerek:

Megfigyelt jelek, jelzések:

Ezek a jelek, jelzések nem kotddnek konkrét rendszerhez, hanem a gyermek, felnott
sajat jeleinek megfejtésén, megfigyelésén alapulnak. Ezeket a terapeuta vagy mas
kommunikécids partner megfigyeli, megjegyzi és feljegyzi, hogy megoszthassa a tobbi

érintettel. llyen pl. az igen vagy nem sajatos jelzése mosolygassal vagy a fej dontésével stb.

Gesztusok, kézjelek:

A gesztusok kotddnek a jelentéshez, bizonyos szinten megmutatjak azt vagy annak
egy jellemzd tulajdonsagat. Fontos eltérés a jelnyelvtdl, hogy a gesztusok nem képeznek
bonyolult rendszert, melyben tobbszorosen absztrakt és motorosan komplikalt jelek

szerepelnek, hanem a szemléletességre torekednek. (Erdélyi, 2001, 2009)



Ujj-abc (Daktil):

Az ujj-abc, masik nevén Daktil-abécé 1ényegét tekintve nem a beszédnek, hanem a
betlizésnek az alternativdja. Meghatarozott kézjelekkel jelolik az egyes betiiket, melyeket
egymas utan mutatva jutunk el a szavakhoz. Eldnye az ujjabécének, hogy konnyen
megtanulhato, véges szamu jelbdl all, azonban gondot okozhat a betlizés kognitiv folyamata,
tovabba nagy hatranya, hogy rendkiviil lasst. (Crystal, 2003) A késdbbiekben latni fogjuk,

hogy ez a betlitabla kézjeles megfeleldje.

Siketek jelnyelve:

A jelnyelv bonyolult és elvont rendszer, mely a beszédet helyettesiti. Vannak részei,
melyek kiilsé megfigyeldk szamara is érthetdek, mivel ikonikus jeleket tartalmaznak, viszont
mas részei absztrakt jelek, amiknek nem lehet kitaldlni a jelentését. A nyelvtani struktarak
jelolésére szolgalo jelek is ebbe a csoportba tartoznak. A jelnyelv nem egységes a f6ldon,

vannak ugyantgy eltérd jelnyelvek, még dialektusok is. (Crystal, 2003)

Segédeszkozt igénylok — alacsony technoldgiaigény:

Targyak, fotok, képek, jelképek:

Ezek a targyak ill. képek leképezik az AAK-t hasznalé ember kornyezetét és a
szamara fontos dolgokat. Ezzel IlehetOséget teremtenek arra, hogy esetenként mas
rendszerekkel kombindlva személyre szabjak a kommunikaciot. Ha ezt oOtvozzik egy
kidolgozott képrendszerrel, pl. PCS, akkor egy jol hasznalhat6 kommunikacids konyvet

tartunk a keziinkben.

Képi rendszerek (PCS, PECS, Oakland):
Az imént emlitett PCS (Picture Communication Symbols), PECS (Picture Exchange

Communication System) ¢és az Oakland képi kommunikécios rendszerek. Ezeknek az a kdzos

jellemzoje, hogy az AAK-t hasznalé személy a
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biztositanak minket, és mar nélkiilik is ki lehet
talalni a kép alapjan a jelentést. A PCS rendszert (1d. képen) Roxanne Mayer fejlesztette ki,

elénye, hogy konnyen szerkeszthetd és szamitogéppel akar kommunikatorra is eldkészithetd
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képsorokat lehet beldle nyomtatni. Az aktualis igényeknek megfeleléen nyelvre, kulturara

alakithato, mivel konnyti Iétrehozni vele 4j jeleket. (Kalman, 2006)

Betlitabla:

A betiitabla azoknak segit, akik az irott nyelvet birtokoljak, de beszédre képtelenek.
llyenkor az abécé betlii szerepelnek a tablan, melyet az AAK-t hasznald személy magaval
visz, és ezen mutatja sorra a betiiket. A betlik rendezése lehet abécé-sorrendben, de lehet
eléfordulasi sorrendben is. Kovethetiink még egyéb rendezési elveket is, pl. kiilon a magan-
¢s massalhangzokat, de alkalmazhato a klaviatira hagyomanyos betlirendezése is
(QWERTY). A betiitabla tovabbfejlesztett valtozata a kijelzés billentyiizet, ami egybdl kijelzi
a kivalasztott betlik sorat. Ez azért elonyds, mert az ir6 tudja ellendrizni 6nmagat, masrészt az
olvaso is konnyebben boldogul, hiszen nem kell észben tartania az addig elhangzott betiik

sorozatat, hanem mindjart a szavakat ill. mondatokat olvashatja.
Bliss-jelképek:

A Bliss-nyelv megalkotdja Charles Bliss zsido vegyész volt, aki 1949-ben publikalta

+ (P > ;u) Semantography c. konyvét, melyben egységes, a vilag nyelveitol
tree  flower park | fiiggetlen 1) nyelvet hozott létre. Az 1) nyelvet nemzetkdzi

J_ N > I i kommunikaciora szanta, de nem aratott sikert. 1971-ben fedezték fel

person shelter family . ., . , , .
nem-besz¢lo emberek szamara, amit azota széles korben alkalmaznak.

O 7 e @ A Bliss-nyelv grafikus jelképrendszer, ahol a jelképek és jelentésiik

mouth ear language|

kozott belsd Osszefiiggés van. Jelenleg kozel 2000 jel all rendelkezésre, melyek egyszerii

elemekbél épiilnek fel. A kartyakon szerepel a jelkép és a sz6. Igy a kétféle kommunikacio
kozott megteremtédik a hid. A nyelvet a nemzetkdézi Blyssymbolics Communication

International (BCl) fogja 6ssze és koordinalja. (Kalman, 1989)

Makaton:

A Makaton nevét névadoéirdl kapta, akik a 70-es években

hoztak 1étre ezt a kommunikacios rendszert. Alapjat az angol jelnyelv o I

adja, melynek elemeit grafikusan abrazoljak. A Makaton-szotar 9

szintre bonthatd, melyek a normal fejlédés kiilonbozé életkori | (7~ | &

story biscuit paint

szintjeinek felelnek meg. A 7. szinttdl kezdve mar elvont
fogalmakkal talalkozunk. (Kalman, 2006)

drink picture teddy




Kommunikécids konyv:
A kommunikacios konyvek személyre szabott kommunikacios eszk6zok, melyek képi
g rendszerekre, személyes fotokra épiilnek. El8szor
kevés képpel indulunk el, melyekkel az alapvetd
helyzetekre ¢és kozel allo személyekre vonatkozik a

kommunikaciéo. Amikor a hasznalat mar rutinosan

megy, akkor a képeket bovitjiik és 1) tematikus lapokat
tesziink bele a konyvbe. A kommunikécios konyvek a képeket és a neviiket is tartalmazzak,
megkonnyitve ezzel a csatornak dsszekapcsolasat. Ilyen konyveket készithetnek a terapeutak,

de készen is lehet vasarolni, mely késdbb személyre szabhato, bévitheto.

Segédeszkozt igényloOk — magas technoldgiaigény:

Kommunikatorok (Canon, GoTalk, BIGmack, Partner Plus):

A kommunikatoroknak sokféle valtozata van. Az elsOket az 1960-es években hoztak

létre. Alapvetdnek szamitott a Canon cég kommunikatora, melynek

Uj verzidja ma is hasznélatos. A kommunikatoroknak manapsag

sz¢les skaldja érhetd el. Léteznek egészen egyszeriiek, melyek egy

felvett hangot jatszanak le, ha megnyomjuk rajta a kapcsolot, ilyen Q‘Q

pl. a BIGmack (Id. képen). Vannak képpel ellatott

kommunikatorok, mint a GoTalk vagy az IntroTalker, ahol a képek

koziil kivalasztva gombnyomasra szot ill. mondatot hallat a gép. (Kalman, 2006) A C Speak
specialisan afdzidsok szdmara kifejlesztett kommunikator, mely szamitégépes kommunikacids
konyvként funkcional. (www.mayer-johnson.com) Léteznek olyan kommunikatorok is,
melyek tobb funkciot is kindlnak, pl. telefonként is hasznalhatoak, ilyen a TouchSpeak.
(www.touchspeak.co.uk) Ide tartoznak még a Lingraphica beszédgenerator-csalad késziilékei
is. A hangot ado gépeket Gsszefoglaldo néven beszédgenerald eszkozoknek nevezziikk (SGD=
speech generating device). (www.aphasia.com)

Szamitogépek:

A szamitogépeket felhasznalhatjuk kommunikatorként is,

ha olyan szoftvereket telepitiink rd, de mar a hétkéznapi hasznalat YsYo) - 4
4°46] =1

is sok lehetéséget ad. A gépelés altali megmutatds a DOON™ -

legkézenfekvObb, ehhez sokszor specialis klaviatara sziikséges, ) 2

mely idomul a felhasznalé motoros képességeihez. (1d. képen) A

szamitogép természetesen lehet felolvasd szoftverrel ellatott, ez esetben SGD-nek tekinthetd.
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http://www.touchspeak.co.uk/

A kommunikatorok és szamitdgépek elkiilonitésekor nem taldlkozunk éles hatéarral, hiszen az
iPad kordban mar a szamitdgép is legalabb annyira hordozhato, mint egy kommunikéator és
funkciojaban is hasonld dolgokra képesek. Az iPad 1j dolgokat hozhat az AAK-ban, habar
nem kindl 0j funkcidt, sokat egyesit a régiek koziil. Az érintéképernyd, a gyors szoftver, az
internetes lehetéségek, és a finomhangolas kombinacidja 0j tavlatokaz nyit meg. Mindezt a
szoftverek kérdése és az arkategoria fogja meghatarozni. Ugyanis az id6 eljart sok szoftver
felett és sziikséges lenne az 1j technikaknak megfeleld modernizacié. (Van de Sandt-

Koenderman, 2011)

B.A.Bar:
A B.A.Bar egy olyan specidlis kommunikdcios eszkdz, mely a vonalkdd technikajat
felhasznalva segiti a kommunikaciét. A felhasznalé egy vonalkod-

leolvasot visz magaval a lakasban, ahol a targyakra vonalkod vannak

elhelyezve, és ezeket leolvasva szavak ill. mondatok hangzanak el a

B

késziilékbol. Ezt kommunikacidés konyvvel kombinalva a rendszer kiterjeszthetd a lakason

kiviilre is. (axistive.com)



2. Az afazia

2.1. Meghatarozas és etiologia

Az afézia neurologiai eredetii nyelvi zavar. Altalaban a szerzett nyelvi zavarokra
hasznaljuk ezt a fogalmat, tehat ahhoz, hogy afaziardl besz¢ljiink sziikséges egy mar meglévo
nyelvi képesség, ami egy esemény hatasara karosodast szenved. Szentkuti-Kiss igy definialja
az aféaziat: ,,A dominans félteke meghatdarozott kortikalis és szubkortikalis strukturainak
koriilirt karosodasa kovetkeztében kialakult felndttkori, primer nyelvhaszndlati zavar,
[..Jmultimodalis diszfunkcio, azaz tobb nyelvhasznalati modban is észlelhets.” (Szentkuti-
Kiss, 2010, 414. 0.) Az agyteriiletek sériilését kiillonboz6 torténések okozhatjak, nagy résziiket
a stroke teszi ki. Ebbe beletartozik az agyvérzés €s az agyi érelzadrodas (isémids stroke) is. Az
esetek 20%-aban az agyvérzés, mig 80 %-ukban az isémias stroke az afazia kivaltd oka.
(Wehmeyer, 2010) Emellett a tumorok, traumas agysériilések (autobaleset) €s kiilonbozo
progredialdo betegségek pl. sclerosis multiplex, Parkinson-szindroma is okozhatnak agyi

infarktust. A tablazat mutatja, hogy melyik ok milyen aranyban okoz afaziat.

Afazia etiologiaja Gyakorisag szazalékban
Stroke 80
Koponyatrauma 10
Agytumor 7
Agyatrofia 1
A kozponti idegrendszer gyulladasos megbetegedése 1
Hypoxia 1

1. tablazat: Az afazia kiilonb6z6 okainak el6fordulasi gyakorisaga

(Wehmeyer, 2010, 10.0.)

Az afazia fogalmaba nem tartoznak bele a fejlodési nyelvi zavarok, a tisztan motoros
beszédzavarok és a masodlagos nyelvi zavarok pl. skizofrének nyelvi zavara. A nyelvi
funkciok aszimmetrikusan helyezkednek el az agyban, az afdzidt a dominans agyfélteke
sériilése okozza. Ez a jobbkezeseknél az esetek 96-99%-ban a balkezeseknél pedig 60%-ban a

bal félteke. A maradék esetben nagy részben kevert agyféltekei nyelvi dominanciardl van szo,

crer



2.2. Diagnozis és afaziaprofilok

Az afdzidt a magyar gyakorlatban Kertész tesztje alapjan diagnosztizaljuk, és ez
alapjan allitjuk fel az afdzias profilokat. Osmanné adaptalta magyar nyelvre, ezzel a teszttel
dolgoznak a magyar logopédusok. (Osmanné, 1991) Ezt hasznaljak az USA-ban is, azonban
Németorszagban egy masik teszt az afazia alapvetd diagnosztikus eszkoze. Ott az AAT-t,
vagyis az Aacheni Aféziatesztet hasznaljak. A két modszertan Iényegében hasonld, mindegyik
8 profilt kiilonit el, a f6 kiilonbség abban all, hogy a Kertész-féle Western Afazia Battéria
(WAB) non-fluens ¢és fluens alapcsoportokat hataroz meg, mig az AAT alap- ¢€s kiilonleges
formakat ir le. Mivel a dolgozat késObbi részeiben, a kérddivekben eldkeriilnek az egyes

afaziaprofilok, ezért ezek bemutatasaval folytatom a munkat:

AFAZIAPROFIL FLUENCIA MEGERTES UTANMONDAS
Anomikus/Amnesztikus + + +
Vezetéses + + -
Transzkortikalis szenzoros + - +
Wernicke + - -
Transzkortikalis - + +
Izolacios/Kevert - + -
transzkortikalis
Broca - - +
Globalis - - -

2. tablazat: Az afaziaprofilok jellemzéi a fluencia, megértés és utanmondas szempontjabol

A profilok k6zott nem huzodnak €les hatarok, a tesztek alapjan ezek kozott sok a hataresetnek
szamitd nyelvi zavar. Mégis azért fontosak, mert megfogjak a nyelvi zavar 1ényegét és fobb
jellemzoit. A gyakorlatban legtobbszor a globalis, Broca, Wernicke és anomikus afaziaval
talalkozunk, ezek képezik az AAT alapformait. A masik 4 profil ritkdbban fordul eld és

specialis eseteket irnak le.

Az ataziahoz hozzatartozik még a 4 nyelvi modalitasnak a sériilése: nyelvi produkcio,
nyelvi megértés, iras, olvasas, tehat nem csak a beszédre korlatozodik. Ezért szokas az afaziat
multimodalis zavarnak nevezni, ezen beliil pedig eltérd, hogy melyik modalitds milyen
mértékben sériil. Az afazias esetek tobb, mint 2/3-aban az irott nyelv zavara is fennall. Az
olvasds ¢€s irds szerzett zavarat alexianak ill. agrafidnak nevezziik. Ezek felléphetnek
egymastol fliggetlentil és egylitt is. A tiszta formaban kiillondsen az alexia érdekes, amikor a
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beteg le tud irni szavakat, de miutdn az emlékezete mar nem segiti, nem tudja ezeket

elolvasni. (Wehmeyer, 2010)

2.3. Az afazia nyelvi terapidja

crer

melyben szerepel, hogy milyen pontokra kivannak hangsulyt fektetni a terapidn belil. A
terapias megkdozelitésben fontos szerepet kap az erdsségekre vald épités €s a gyengeségek

fejlesztése. A nyelvi fokuszban a kdvetkezd épitdkoveket emelik ki a terapiabol:

e Beszédértés

e Automatizalt nyelvi elemek leépitése

e Szobtalalas és szdlehivas

e Mondatalkotas

e Szbvegalkotas

e Dialdgusok

e Teljes kommunikacid

e Olvasas és irds

e Szamok

e Betegség legydzése ¢s szocidlis interakcid

e Szakmai ujraegyesités

(Wehmeyer, 2010, 145-146. 0.)

2.4. Magyar vonatkozasok

Magyarorszagon az afazias betegek ellatdsa még nem eléggé szervezett. Mivel azok a
nyelvi szakemberek, akik megfelel6 terapiat tudnanak nekik nyujtani (vagyis a logopédusok)
elsdsorban a kozoktatason beliil dolgoznak, az afazias betegek pedig az egészségiigyben
bukkannak fel. Mar vannak a korhazakban (neuroldgiai) rehabilitidcios osztalyok, ahol
dolgoznak logopédusok, az OORI-ban is folyik klinikai nyelvészeti, logopédiai munka ¢és
vannak még mas kozpontok, pl. Afazia Egyesiilet, ahol foglalkoznak logopédusok
afaziasokkal, de ez a rendszer még nem kiforrott és a financialis tdmogatdsa korantsem

nevezhetd optimalisnak.

Masik oldalrol, a szakemberképzést vizsgalva azt latjuk, hogy a logopédusképzés az

alapképzésben eltolodott a kdzoktatdsi vonal irdnyaba és a jelenleg akkreditacié alatt allo
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mesterképzés tlizi majd zdszlojara a klinikai logopédiat. Vannak még mds szakemberek,
klinikai nyelvészek és beszédpatologusok, akik szintén dolgoznak afdziasokkal, de nincs
egységes vélemény arrdl, hogy a kiilonféle szakembereknek hol hiuzdédnak a

kompetenciahatarai.

Mivel nem éallnak rendelkezésiinkre konkrét adatok, ezért csupdn nagy becsléssel
beszélhetiink a magyar szamadatokrol. Vegyiik azt alapul, hogy a stroke-os betegek szama
évente 42 000, ahogyan arrol a Stroke Tarsasag beszamol. (origo.hu) Egy kiilfoldi adat szerint
a stroke-os betegek koziil kb. 38%-uk lesz afazias. (Pedersen et al, 1995) Mivel ez az arany
feltételezhetéen nem kotédik nyelvhez, ezért ezt az ardnyt a magyar betegekre is
alkalmazhatjuk. Igy évente kb. 16 000 1j beteg részérél meriil fel az igény logopédiai
ellatasra. Nézziik meg, hogy hany logopédus 4ll a rendelkezésiikre. Egyetemi tanulményaim
alatt azt tanultam, hogy 7000 logopédus dolgozik Magyarorszagon. Viszont nem minden
logpédus dolgozik afazidsokkal. Ennek megbecslésére a Démoszthenész Egyesiilet
adatbazisat hivom segitségiil. (www.demoszthenesz.hu) A honlapon 1045 logopédust
gyijtottek Ossze, koziiliik, ha az afazia kulcsszora keresiink, akkor 52-t hoz fel a rendszer. Ez
kozel 5%-nak felel meg. Tehat a 7000-nek az 5%-a érdekel minket, ami 350. gy 350
logopédus jut a 16 000 betegre. Azt hasonlitsuk Gssze, hogy hany terapias orat igényelnek a
betegek €s mennyit tud nydjtani nekik a szakma. Tegyiik fel, hogy a logopédus heti 40 6rat
dolgozik, tekintsiink el a szabadsagtol, igy 52x40 ora/logopédus vagy 52x40x350 orat kinal a
szakma, ami évi 728 000 terdpias ora. Nézziilk meg most a betegek szempontjabol! Tegytik
fel, hogy egy beteg heti 3 terapiat kap 6 honapon keresztiil, ez azt jelenti, hogy 26 héten at
heti 3 6ra 16 000 embernek, vagyis 26x3x16 000, ami 1 248 000. Ha ezt a két végs6 adatot
osszevetjilk, meggy6z6 az eredmény: 728 000 és 1 248 000. igy a betegek kozel 58%-a
kaphatja meg az ellatast, és akkor a heti 3 6ra 6 honapon at még alacsony becslésnek
szamitott, ennél sokkal tobb terdpidra is lehet sziiksége egy betegnek. Lathato tehat, hogy

jelentds aranytalansaggal allunk szemben, aminek megoldasa a jovore var.

2.5. Német vonatkozasok

Németorszagban a logopédia teljesen mas rendszerben miikddik, mint hazankban. A
bemutatisat a szakemberképzéssel kezdem. A szakmat kiképzés (Ausbildung) forméjaban
lehet elsajatitani, melyet szakkozépiskola, ill. gimnazium utan lehet elvégezni. A képzés 3
évig tart, erdsen gyakorlatorientalt, hasonl6 mértékben kapnak hangsulyt a nyelvfejlodési

zavarok, a beszédfolyamatossag zavarai, hangképzési zavarok és a neuroldgiai eredetli nyelvi

10



zavarok. Ezek utdan a logopédusok allamvizsgat tesznek, és praktizalni kezdenek. Elérhetd

egyetemi képzés is, de ez nem jellemzo.

Német foldon az egész logopédia az egészségiigy ala tartozik, ezért az afazias beteg
utja is itt jadrandd. Amikor a beteget stroke miatt korhazba szallitjak, akkor a logopédus is
diagnosztizalja. Miutan az allapotatol fliggd ideig (altalaban 1-3 hétig) itt apoljak, atkeriil egy
rehabilitacios klinikdra. Itt lehetdség szerint naponta kap logopédiai terapiat, ha ugy latjak,
akar naponta kétszer is. A klinikakon tobb osztaly miikodik, ahol a stidiumoknak megfeleld
kezelést kap a beteg. Amikor hazaengedik, keresnek a betegnek egy lakhelyéhez kozeli
logopédiai praxist, ahol folytatjak vele a terdpiat. Ide recepttel érkeznek és vesznek részt a
terapian a betegek. Ha elfogyott a receptre felirt terapia, akkor ujra orvoshoz kell fordulni, aki

Ujabb terapids egységet irhat fel a betegnek.
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3. Az AAK afaziaterapiaban val6 alkalmazasa

3.1. Milyen célokat valésit meg az AAK?

Az afaziat kivalté esemény utan nehéz helyzetbe keriil a beteg, de érintett a csalad és a
barétok is. Ilyenkor sokszor {itkdzik a hozzatartozok ellenallasaba az AAK alkalmazasa, mivel
azt remélik, hogy szerettiik gyorsan fog fejlédni és a beszéd helyreallitisaban reménykednek.
(Bahr, 2008) Mivel ez kevés esetben valosul meg, az AAK alkalmazasa lehet ra a megoldas.
De nem csupan errdl van sz6. A gondolkodds €s a nyelv szorosan 0sszefiigg, hiszen a nyelv
altal tudjuk sajat magunk szdmara mentalisan kifejezni a fogalmakat. A nyelv sériilése esetén
direkt nem sériil az értelem, viszont a dolgok atgondoldsa Osszefliggésben all a nyelvvel és
ezért kozvetetten sériil. Ilyenkor a propozicionalis gondolkodas keriil veszélybe. (Crystal,

2003, 25.0.) Ennek fenntartasaban és hasznalataban adhat segitséget az AAK.

Tovabbi fontos tényezd, hogy az afazids ember szdmara a nyelvi zavara stigmat jelent.
Goffman ezzel a tényleges €s a kivant allapot kozotti szisztematikus eltérést jelolte. A terapia
része kell, hogy legyen a stigma kezelése. (Goffmant idézi Bauer, 2009, 14.0.) Ha az AAK
segitségével gyorsabban vagy egyaltalan vissza tudjuk adni a betegnek a kommunikécid
lehetdségét, akkor a stigma csokkenni fog. Természetesen nem tinik el, hiszen az AAK

hasznalat is stigmat hordoz magaban, de enyhiti annak hatasait.

3.2. Szakaszok, prognozis

Az afiziaterdpidban az AAK azért is relevans, mert az afazidsok koziil sokan nem
¢épiilnek fel. A folyamat 3 stddiumra bonthatd: akut, szubakut és kronikus. Az akut mindjart a
sériilés utani idoszakot jelenti. A szubakut kb. 50 nappal a sériilés utan. Ezekben a fazisokban
jatszodik le a természetes felépiilés. A sériilés utan 1,5-2 évvel a fejlodés lelassul €s beall egy
szintre, amit kronikus stadiumnak neveziink. Ezekben a fazisokban azonban a kiilonb6z6

afaziatipusok nem egyforman javulnak.

Diagnézis (n) Nincs Nincs
afazia/maradvanytiinet afazia/maradvanytiinet
(4 honap utan) % (7 hénap utan) %
Globalis 21 0 0
Wernicke 19 10 26
Broca 12 33 42
Anomikus 32 59 66

3. tablazat: Az egyes afaziaprofilok kifutasa a szubakut stadiumban, 4 ill. 7 hénap utan

(Wehmeyer, 2010, 38.0.)
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A tablazatban lathato, hogy 4 ill. 7 honap utdn hany szazalékuk épiilt fel ill. mutatott csupan
maradvanytiineteket. A globalis esetében 0% épiilt fel, tehat 100%-uk afazias tiineteket
mutatott az esemény utan 7 honappal is. Ez a szubakut szakaszba tartozik. A Wernicke
afaziasoknal 26%-uk tartott a felépiilése felé vagy épiilt fel teljesen. A Broca afaziasoknal
42% épiilt fel, mig az anomikusoknal 66%. Ebbdl latszik, hogy az anomikus j6 progndzissal

bir, a Broca és a Wernicke mar kevésbé, a globalisnak pedig rossz a prognoézisa.

3.3. AAK eszkozok afaziasoknak

Az afaziasok kozil sokan mutatnak komoly beszéd- és nyelvi deficitet, a
hagyomanyos nyelvhasznalatra valo képességiik tartosan sériilt. Ezeknek az embereknek nyit
meg Uj utakat az AAK. Az afazidsok szamara nyujtott AAK moddszereket két szempont
alapjan lehet csoportositani. Az elsé az AAK eszkoz technologiaigénye, ez alapjan alacsony,
ill. magas technoldgiaigényli. A masik szempont a kommunikal6 ember fiiggetlensége, e
szerint lehet a kommunikécids partnertdl fiiggd, ill. fliggetlen. Mivel a technoldgiat illetd
csoportositast mar érintettem az AAK modszerek bemutatasanal, ezért most csak arra térnék
ki, hogy a magas technologiaigényli modszerek esetében milyen megjelenitési lehetéségek

koziil valaszthatunk. (Koul, 2011)

cyey

bemutatott beszédgeneratorok és a szoftver altal azokkd formalhatd szamitégépek. Van sok
eszk6z, melyet beszédzavarra hoztak 1étre, de nem afaziaspecifikus. A specialisan afaziasok
szamara kialakitott beszédgenerator-csalad a Lingraphica. A beszédgeneratorok rendezési
elveiben haromféle megoldassal talalkozunk. (Koul, 2011)

1) Taxonomikus: Ebben az esetben a képernydn fokategoriak (pl. vasarlas) jelennek meg,
amikbdl valasztva alkategoriak (Szupermarket) tiinnek fel, amikbdl (jabb valasztas
utan tovabbi lehetdségek (zoldségek) valnak elérhetové. A kutatdsokban ezt
alkalmaztak leggyakrabban a harom koziil.

2) Szemantikus-szintaktikus: A képernydn feltind szohald szintaktikus elv alapjan
jelenik meg, mintha egy mondatban lennének a szavak. A gyakori grammatikai deficit
miatt nem szerencsés.

3) Vizualis: A szavak megjelenitése itt tevékenységekhez, sémakhoz, rutinokhoz kotédik,
pl. focimeccs nézése. A képernydn pl. a beteg konyhdja latszik, ahol, ha a hiitére
kattint, akkor annak megjelenik a tartalma.

(Koul, 2011)

13



3.4. Kutatasok eredményeinek osszefoglalasa — magas technologiaigény

Szerzé Alanyok Afaziaprofil Vizsgalat targya Eredmény
szima
King és 1 Enyhe afazia Felolvas6 program, ami A helyesirasi hibak szama és
Hux kiejti a szavakat, amikor ir =~ min6sége is javult
(1995)
Rostron, 1 Sulyos afazia és  EasySpeaker for Windows  Azonositotta és kombinalta a
Ward, apraxia hasznalata, szavak szimbolumokat, de funkcionalis
Plant hierarchikus rendezésben hasznalatra nem kertilt sor
(1996)
Koul és 5 3 stlyos afazia Egyes jelek azonositasa, Képesek voltak azonositani és
Harding és 3 globalis két jelbdl all6 kombinacidk kombinalni a szimbolumokat,
(1998) azonositasa hogy révid mondatokat hozzanak
Iétre; pontosabban dolgoztak a
fonevekkel, mint a tobbi nyelvtani
osztallyal
Beck és 20 5 anterior (j6 Emlékezés absztrakt és Szignifikansan kevesebb ikonikus
Fritz (10 megertés) €s 5 konkrét iizenetekre kodot tanultak meg az absztrakt
(1998) afazias, 10  poszterior IntroTalker tizenetekhez, mint a konkrét
kontroll afazias (rossz beszédgenerator iizenetekhez; poszterior sériiltek
személy)  megeértés) segitségével; nehezebben tanultak kodokat az
egy, két és harom ikonos absztrakt tizenetekhez
iizenetek elohivasa
IntroTalkerrel
Koul et al. 9 7 stlyos Broca  Valtoz6 nyelvtani 8 vizsgalati személy azonositotta
(2005) és 2 globalis komplexitasi mondatok és kombinalta a szimbélumokat,
alkotasa grafikus és mondatokat hozott létre veliik,
szimbolumokkal 1 nem mutatott elorelépést
Nicholas 5 5 stlyos non- C-Speak hasznalata Jobban boldogultak a C-Speakkel,
et al. fluens funkcionalis nyelvi mint nélkiile
(2005) helyzetekben
1. Kérdések
megvalaszolasa,
2. Képek leirasa,
3. Videok leirésa,
4. Telefonalasok,
5. fras
Van de 22 Nem specifikus ~ PCAD* tréning, PCAD Mindenki tudta hasznalni a
Sandt- — korlatozott tréning kimenetele, életkor PCAD-t, 77% funkcionalis
Koenderm verbalis és esemény Ota eltelt id6 helyzetekben is, az esemény oOta
an (2005) kifejezés és jo hatéasa a sikeres eltelt id6 nem volt hatassal a
auditiv megértés alkalmazasra sikeres hasznalatra, az id6sebbek
sikeresebbek voltak, mint a
fiatalabbak
McKelvey 1 Broca Vizualis kijelzéju Fejlédést mutatott
et al. beszédgenerator hasznalata
(2007) beszélgetés soran
Van de n.a. Globalis, Broca  TouchSpeak szoftver A kommunikacios képességek
Sandt- hasznalata novekedtek, a vizsgalati
koenderm személyek majdnem fele
an et al. megtanulta hasznalni a szoftvert
(2007) és elérte a beprogramozott

szokincset

! PCAD (Portable communication assistant for people with dysphasia) = Hordozhaté kommunikécios asszisztens

diszfaziasok szamara
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Seale, 3
Garrett és

Figley

(2007)

Koul et al. 3
(2008)

Johnson et 3
al. (2008)

Steele, 20
Aftonomo

s, Koul

(2010)

Stulyos afazia

Stulyos Broca

Kroénikus non-
fluens afazia

Globalis

Osszehasonlitottak a
vizualis megjelenitést a
hagyomanyos,
taxonomikus rendezéssel,
személyes torténetet kellett
elmesélni és 3-7 nap utan
el6hivni

Valtoz6 nyelvtani
komplexitasi mondatok
alkotasa grafikus
szimbo6lumokkal

Taxonomikus rendezésii
beszédgenerator
hasznalatanak mérése
WAB, CETI? QCL®¢s
FACS* alapjan

Lingraphica hasznalok
retrospektiv elemzése,
Osszehasonlitas WAB és
CETI alapjan

Azok, akik vizualisan tamogatva
mesélték el a torténetet, jobban
emlékeztek ra, mint a
taxonomikus rendezést
alkalmazok

Nagy pontossaggal voltak képesek
2-3 szavas mondatokat alkotni a
szimbolumok segitségével

WAB-ban az alt. kvociens csak 1-
nél ndovekedett, auditiv verbalis
megértés mindharomnal javult,
FACS ¢és CETI jobb eredményeket
mutatott, de a QCL csak 1-nél
javult

WAB-ban auditiv verbalis
megértésben és megnevezésben
jobb eredményeket mutattak, a
CETI 16 kérdésébol 14 esetében
javulast mutattak

4. tablazat: A magas technoldgia igényili AAK eszk6z6k afaziaterapias tapasztalatainak 6sszefoglalasa

A tablazatban szereplé szerzoket Koul idézi. (2011) A tablazat alapjan nyeriink egy

Osszefoglald képet arrdl, hogy a magas technoldgia igényli eszkzok alkalmazasa hol tart az

afaziaterapiaban. Osszességében az lathat6 az dsszegyiijtott kutatdsok ismertetésébél, hogy jo

eredményeket lehet elérni ezekkel az eszkozokkel afazids betegeknél. Az is latszik azonban,

hogy sok tényezd befolyasolja az eredményt, pl. hozzatartozok, beteg hozzaallasa. Fontos

még, hogy altaldban jobban boldogulnak a szimbdlumokkal a konkrét dolgok szintjén, ezt

konnyebben sajatitjak el. Lényeges tanulsaga még a tabldzatnak, hogy az AAK eszkozi

hasznalatanak megtanuldsa még nem jelenti az eszkdz hétkdznapi hasznélatdnak kezdetét.

Komoly és kérdéses dolog, hogy a tanultakat sikeriil-e a betegnek atiiltetni a hétkdznapjaiba.

2 CETI (Communicative Effectiveness Index)=Kommunikacios Hatékonysag Index
®QcL (Quality of Communication Life Scale)=Kommunikacios Eletmin6ségi Skala
FACS (Functional Assessment of Communication Skills)=Kommunikaciés Képességek Funkcionalis

Ertékelése
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3.5. Kutatasok eredményeinek dsszefoglalasa — alacsony technolégiaigény

Szerzé Alanyok Afaziaprofil Vizsgalat targya Eredmény
szama
Johannsen-Horbach 4 Kronikus Bliss-szimbolumok Egyet kizaras (perszeveracioi
(1985) globalis hasznalatara tanitottak miatt); egy profitalt, de
Oket hozzatartozol leallitottak;
kett6 sikeresen elsajatitotta
Bliss-nyelvet, egy csak Bliss-
szel kommunikal
Garrett, 1 Broca Multimodalis To6bb komm.kezdeményezés,
Beukelmann és komm.rendszer kevesebb leblokkolas
Low-Morrow
(1989)
Coelho (1991) 2 Kozépstlyos és 12 ikonikus kézjel ételek 1 alkalmazta az étteremben is
stlyos jelzésére (klinikai és a jeleket, viszont a napi
expressziv éttermi szituaciok) kdrnyezetben nem nétt meg a
afazia jelek hasznalata
Yanak és Light 1 Broca Tobbféle AAK tanitasa AAK nem terjedt el a
(1992) (Amer-Ind gesztusok, hétkoznapi életében, amig
sz6tabla, kommunikacidos nem vitték ki a terapiat a
konyv) elészor klinikai klinikai szituaciokon kiviilre;
majd valds szituacidkban
Ward-Lonergan és 1 Globalis Kezdetben egyszerti A rajzok komplexebbé €s
Nicholas (1995) majd komplex formak felismerhet6bbé valtak
rajzolasa emlékezetbol
Lasker et al. (1997) 3 Sulyos kronikus 3 kiil. irott valasz komm.  Nem adott egyértelmii

Kagan et al. (2001) 20
képzett
+20
képzetlen
komm.
partner,
afaziasok

Fox et al. (2001) 3

2 kaiil.
komm.
partner
+1
afazias
személy
Ho et al. (2005) 2

Garret és Huth
(2002)

afazia

Broca

Globalis

stratégia

SCA® megkozelitést
alkalmaztak a képzettek

Azt vizsgalta, hogy a
beteg szamara érdekes
témakban intenzivebben
hasznalnak-e
szimbolumokat

Grafikus segitség a
témahoz, egyszer ezzel,
masszor nélkiile
probalnak kommunikalni
az afaziassal

3 féle komm. helyzet:
segitség nélkiil, PCS,
mas képek (térkép,
magazin, fotd)

eredményt, valtozoéan
reagaltak a betegek

A képzettek jobban tudtak
kommunikélni, az afazidsok
veliikk magasabb értékeket
mutattak interakcio (szocialis
kapcsolodas) és tranzakeid
(informacioatadas) terén
egyarant; ahogy fejlodott a
partner, Gigy javult az afazias
kommunikacioja is

1 beteg aktivabb volt, a masik
2 azonban nem mutatott
eltérést

Sikeresebb volt a
kommunikécio, amikor a
grafikus jelek segitettek,
kiillonosen aktualis témaknal

A tamogatott helyzetekben
jobban kommunikaltak,
tobbet kezdeményeztek €s
pozitiv hatasokat tapasztaltak
meg az AAK nélkiilihez
képest

5. tablazat: Az alacsony technolégia igény(i AAK eszk6zok afaziaterapias tapasztalatainak 6sszefoglalasa

® Supported Conversation for Adults with Aphasia — tamogatott beszélgetés
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A tablazatban szerepldé szerzoket Corwin, idézi. (2011). A bemutatott kutatasi eredmények
alapjan azt latjuk, hogy alapvetden jo eredményeket hoz az AAK alkalmazéasa. Aktivabbak,
kezdeményezdbbek lettek a betegek, €s jobban ki tudtdk fejezni magukat. A tdmogatott
helyzetekben jobban kommunikaltak, és latszott az AAK pozitiv hatasa. Erdekes a
kommunikaciés partner képzése a SCA tréning keretében. A masik oldalon ugyanakkor
olyanrol is beszdmolnak, amikor nem értek el eredményeket, mert a betegek nem adtak
egyértelmii reakciokat. Osszességében az latszik, hogy az alacsony technoldgia igényli AAK

modszerekkel elérhetdek jo eredmények.
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4, Kutatas

4.1. Cél, kitoltok kore, kitoltés menete

A kutatasom céljaul azt tliztem ki, hogy a lehetd legjobban megismerjem a magyar és
német afaziasokkal dolgozo logopédusok AAK-hoz k6t6dé munkajat. Arra voltam kivancsi,
hogy alkalmaznak-e AAK-t az afaziaterapiaban, ha igen, akkor milyen afaziaprofil esetében,
ha nem, akkor viszont miért. Azt szerettem volna, ha minél tobb szakember véleményét
tudom megismerni, ezért valasztottam a kérddiv modszerét. A kérddiv Osszeallitasanal
korabbi tanulményokat olvastam és sok konzultdcio eredményeként megsziiletett a kérddiv
probaverzidja. (Russel, 1995, Sutherland, 2005, Balandin, 1998) Ezt afaziasokkal dolgozd
magyar logopédusok toltotték ki, akiknek visszajelzései utdn tovabbi atalakitasok

kovetkeztek, majd elkésziilt a végleges kérd6iv. (Www.goodwaves.de.)

Mivel csak olyan logopédusok kitoltésére volt sziikségem, akik valdban
dolgoznak/dolgoztak afaziasokkal, ezért arra torekedtem, hogy 6ket specifikusan meg tudjam
talalni. Erre kinalkozott remek alkalomként az MLSzSz 2012. évi aprilisi afaziakonferencidja.
Itt 80 darab nyomtatott kérddiv keriilt kiosztasra, melyek koziil 50-hez felbélyegzett
valaszboritékot is mellékeltem. A tobbi 30-on a kérddiv internetes elérhetdsége szerepelt,
tovabba az én e-mailcimem is. Ezekbdl 6 db érkezett vissza, ami a konferencia témadja altali
eldsziirést és a valaszboritékot tekintve nagyon alacsony (20%). Mindenképpen tovabbi
szakembereket kellett elérnem, ezért elkésziilt a kérddiv teljesen online valtozata. Ezt a
szakmai szervezeteken keresztiil sikertilt eljuttatni a logopédusokhoz. Az MLSzSz-nek és az
MFFLT-nek is miikodik levelezdlistdja, amire a szervezetek elnokei kiildték el a kérdéivemet.
Az online kitoltések nyomonkdvetésekor latszott, hogy ezek utan megugrott a kitdltések
szama. Ezek eredményeként 23 magyar kérddiv érkezett be. Tekintve, hogy az afaziasokkal
dolgozo logopédusok helyzete igencsak kusza hazankban és nincs sok ilyen szakember,
tovabba nincs olyan elérhetd nyilvantartas, amelyben 6k hivatalosan 6ssze lennének gytijtve,
ezért a mintar6l nem tudom megallapitani, hogy reprezentativ-e. A két szakmai szervezettel
feltehetéen az Osszes afaziaval foglalkozd logopédushoz elért a kérdoéiv kitoltésének

lehetdsége, ezért merek ilyen kevés kérddiv alapjan is kovetkeztetéseket levonni.

A német logopédusok esetében mar nehezebb volt a helyzet. A kérddivet eldszor le
kellett forditani, majd adaptalni a német viszonyokra, hiszen mint mar fent is irtam a német
rendszer jelentdsen eltér a magyartol. Utana kezd0dott az ottani logopédusok felkeresése. A

német afaziaterapeutdk harom szakmai szervezeten keresztiil érhetdk el: Deutscher
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Bundesverband der akademischen Sprachtherapeuten (DBS), Deutscher Bundesverband fiir
Logopadie (DBL), Bundesverband Klinische Linguistik (BKL). A velik valo
kapcsolatfelvételben a német egyetemi tanszékvezetom segitett. A BKL és a DBL nem adott
valaszt neki, a BKL pedig felkinalt egy kutatasok szamara fenntartott helyet a honlapjukon,

ide fel is kertilt a kérdéivem, és valoban érkezett innen vissza két kérd6iv. (http://dbs-ev.de)

Késobb ijbol megkerestem a DBL-t, hogy kiildjék ki a kérd6ivemet a levelezo listajukra, de
elutasitd valaszt kaptam arra hivatkozva, hogy nem vagyok tag. A német klinikan, ahol
gyakorlaton voltam, a kollégakat kértem meg a kit6ltésre. Innen 9 valaszt kaptam. Mindezen
probalkozasok eredményeként 11 kérddivet kaptam vissza, ami a német afiziaterapeutak
szamahoz képest nagyon alacsony. Viszont a 9 valaszaddt a klinikardl személyesen is
ismerem, tudom roluk, hogy szakmailag kiemelkeddek és ezért lehet alapozni az 6
valaszaikra. Osszesen tehat 23+11, vagyis 34 kérddivet dolgoztam fel. A valaszokat gy
mutatom be, hogy minden esetben az eredményeket 0sszefoglald dbra vezeti be az 0j kérdést

¢és utana kovetkezik az elemzés.

4.2. Bevezeto kérdések

A kérddivben szerepel a munkavégzés helye, hogy milyen varosban dolgozik a
logopédus. Ezt azért kérdeztem, mert kivancsi voltam, hogy lehet-e eltérést felfedezni a
nagyobb varosok rehabilitacidos kozpontjai ill. a vidéki ellatds kozott. Mivel ehhez tobb

kitoltére lett volna sziikség, ezért erre nem keriilhetett sor.

Kitolték munkahelyi eloszlasa

3%

® Német - praxis
® Német - rehab.
® Magyar - iskola
32% ® Magyar - 6voda

® Magyar - nev.tan.

®m Magyar - kérhaz
Magyar - rehab.

9%
Magyar - szakszolg.

3% Magyar - szakértGi

1. abra: KitoIték munkahelyi eloszlasa
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Az 4bran lathato, hogy német logopédiai praxisban dolgozik a valaszadok 9%-a, német
rehabilitacios intézményben 23%. A magyar valaszadok kore mar sokkal kevésbé homogén,
szakszolgalatnal dolgozik 32%, rehabilitacidés intézményben, korhazban ill. 6vodéban a
valaszadok 9%-a, iskoldban, nevelési tanacsaddban ill. szakértdi bizottsagnal dolgozik 3-3%,
ami lényegében 1 embert jelol. Igy a magyar logopédusok kozel fele szakszolgalatnal
dolgozik, mig masik fele megoszlik a rehabiliticios intézmény, korhdz, dvoda és kis aranyban
iskola, nevelési tandcsado €s szakértdi bizottsag kozott. A logopédusok tobbnyire teljes

allasban dolgoznak, elvétve szamoltak be félallasrol.

Logopédiai szakmai tapasztalatot
szamszer(sité adatok

20
g 15
q>, 10
S 5 W Magyar
0 O Német
Szakmai praxis Afazias praxis Heti
(év) (év) afaziaterapia

(6ra)

Praxis megnevezése és idGegység

2. abra: Logopédiai szakmai tapasztalatot szamszeriisité adatok

Végzettséget tekintve a magyarok esetében mindenki gydgypedagogusként végzett a
kiilonb6z6 rendszerekben, amik elérhetdek voltak. A németeknél volt egy klinikai nyelvész és
egy gyogypedagogus (Sprachheilpddagog), a tobbiek mind logopédiai szakképzést végeztek.
A német logopédusok atlagosan 7,7 éve dolgoznak a szakmaban, mig a magyarok 15,9 éve.
Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a németek kisebb tapasztalattal, viszont frissebb
szaktudassal rendelkeznek. Ezt erdsiti fel az afaziaterdpiat nézve az az adat, hogy hany évet
dolgoztak afazidsokkal: a magyarok atlagosan 3,8 évet, mig a németek 7,8 évet. A németek
heti atlagosan 16,5 orat dolgoznak afaziasokkal, a magyarok azonban csak 7,4 orat. Ez azt is
jelenti, hogy a kérdoivet kitoltok kivalasztasanal a németek esetében jobban sikeriilt azokat

kivalasztani, akik klinikai terapiat végeznek.
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Az afaziaprofilok gyakorisaga a terapidban
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3. abra: Az afaziaprofilok gyakorisaga a terapiaban

Az 4bran az latszik, hogy a terapids munkaban hogyan oszlanak meg az afaziaprofilok,
hogy altalaban milyen tipusu afazidval dolgoznak, melyiket terapizaljak leggyakrabban. Ez
azért érdekes, mert nyilvan azt ismerik legjobban és azzal probéltak ki legtobb AAK
modszert, amivel eddig legtobbet dolgoznak. Az anomikus afazidval a valaszadok koziil 4
magyar ¢€¢s 5 német dolgozik, a vezetésessel 3 magyar ¢s 1 német, a transzkortikalis
szenzorossal 2 magyar és 2 német, Wernicke-vel 5 magyar és 7 német, Brocaval 13 magyar és
8 német, transzkortikalis motorossal 7 magyar és 0 német, izolacidssal 2 magyar ¢€s 0 német,
végiil globalissal 9 magyar €s 9 német. Az eredmény tiikrozi az afazidk altalanos eléfordulasi
aranyat, a német afaziatesztben IS pontosan a 4 gyakori afaziat tekintik az afazia
alapformainak: anomikus, Wernicke, Broca, globalis. Erdekes, hogy a transzkortikalis

motoros a magyarok kozott kiemelkedd, de ez inkdbb a minta kis méretével magyarazhato.
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Altalanos terapiaban alkalmazott
modszerek szama modszerenként
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4. abra: Altalanos terapiaban alkalmazott médszerek szama médszerenként
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5. abra: Afaziaterapiaban alkalmazott médszerek szama médszerenként

A kitoltére vonatkozo kérdések utan az AAK valt a kérdések témajava. Az adatokat 22
kitoltdre vonatkoztatva kell értelmezni, mert ezt a kérdést annyian toltottek ki. Az latszik
ezekbdl az adatokbol, hogy az AAK bizonyos elemeit gyakran hasznaljak az altalanos
gyogypedagogiai munkdban és alkalmazéasuk a legtobb esetben sikeres is. Ezzel szemben az
afaziaterapias gyakorlatban mar sokkal tobb ,ellenjavallattal” taldlkozunk, itt negativ
tapasztalatokat is megosztottak a logopédusok. Aranyaiban figyelemfelkeltd az ujj-abc és a

jelnyelv esete, ahol a negativ visszajelzések vannak talstlyban. A jo gyakorlatok terén
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mindkét terapids szegmensben ugyanaz az 6t AAK modszer emelkedik ki: jelek, gesztusok,
targyak, bettitabla és szamitogép. A hatodik helyen eltér a két teriilet, az altalanos terapiaban a
kommunikétorok, mig az afaziaterapidban a kommunikacids konyvek allnak. Jelentdsen kicsi

a Makaton, B.A.Bar ardnya, ami annak tudhato6 be, hogy kevésbé ismerik ezeket a terapeutak.

AAK modszerek eddigi alkalmazasa
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6. abra: AAK médszerek eddigi alkalmazasa

A kovetkezo abran éppen ez lathat6. Piros jelzi, ha még nem hallott rola, ami pont a Makaton
¢s a B.A.Bar esetében latszik a legkifejezettebben. Sokan nem ismerik a képi rendszereket
sem, aminek feltehetden volt hatasa arra, hogy kevesen alkalmaztak ilyet akar altalanos, akar
afaziaterapiaban. Sokan ismerik a jelnyelvet, valoszinli azonban, hogy itt az ismeret nem
jelent nyelvtudast, hanem a nyelv tavoli ismeretét, amivel még nem lehet kommunikalni.
Mivel érdekesnek tartottam, hogy a fenti kérdésben kozolt adatok milyen altalanos (nem
afazia) terapiakra vonatkoznak, ezért erre kiilon kérdést fogalmaztam meg. A kovetkezdket
emlitettek: autizmus, dizartria, értelmileg akadalyozottak beszédinditdsa, nem besz¢ld ill.
halmozottan  sériilt gyermekek kommunikacidos terapiaja, cselekvé szemléltetés,
beszédapraxia, amiotrofikus lateralszklerdzis, locked-in miatti kommunikacidés zavar

terapidja.

4.3. AAK alkalmazasa afaziaprofilonként

Az afaziaterdpiara vonatkozd részt kiilon kérdéssel vizsgaltam. Mind a nyolc
afaziaprofil esetében kiilon megkérdeztem az egyes AAK-modszerhez kotddo tapasztalatokat.
Erre a kérdésre Osszesen 22 Kkitoltd adott valaszt. Ezeknek eredményeit diagramokon

szemléltetem, ahol az adatoknak nem a 34-hez, hanem a 22-hoz kell viszonyitani. Az abrakat
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mindig ugy kell szemlélni, hogy az egyes AAK modszerek esetében egyiittesen mutatja
magyar ¢s német tapasztalatokat, ill. a multbeli tapasztalatokat és a jovore vonatkozé szakmai
elképzeléseket. Kék szin jelzi azokat a magyarokat, akik mar alkalmaztak AAK-t. Piros szin
jelzi azokat a németeket, akik mar alkalmaztak AAK-t. Zdld szin jelzi azokat a magyarokat,
akik kiprobalndk az adott moddszert és végiil lila szin jelzi azokat a németeket, akik
kiprobalndk az adott modszert. Ezeket lehet egyiitt kezelni, mivel, aki mar alkalmazta, az
gondolta, hogy ez a modszer jo lesz €és ezért alkalmazta. Aki kiprobalna, azért probalna ki,
mert értelmesnek tartja és latja benne a lehetdségeket. Az elemzésnél eldszor azt nézem meg,
hogy hanyan alkalmaztdk vagy probalnak ki az egyes rendszereket. Utdna azt nézem meg,
hogy ténylegesen hanyan alkalmaztdk, majd azt, hogy a magyarok ¢és a németek mit
alkalmaztak legtobben. Mind a 8 afaziaprofilnal ezt az elemzési rendszert hasznidlom ¢és ez

alapjan vonok le kovetkeztetéseket. A fluens afdzidkkal kezdem a bemutatést.

Alkalmazott AAK mddszerek anomikus afazia
esetén

H Kiprobalna - német

i Kiprobalna - magyar

B Alkalmazta - német

OFRL NWPAULION®OO

B Alkalmazta - magyar

Azok szama, akik alkalmaztak ill. kiprébaltak

AAK modszer

7. abra: Alkalmazott AAK médszerek anomikus afazia esetén

Az anomikusndl legtobben a targyakat jelolték meg, Gsszesen 10 valaszad6. Utana
kovetkezik a szamitogép 7, majd a gesztusok és a betiitabla 6-6, a jelek 5, az ujj-abe, a képi
rendszerek 4-4, a Bliss és a kommunikacs konyv 3-3, végiil a jelnyelv, a Makaton, a B.A.Bar
2-2. Frdemes azonban megnézni azt is, hogy, ha nem szamoljuk hozza a jovébeli
elképzeléseket, hanem csak a multbeli tapasztalatokat vizsgaljuk, akkor hanyan vélaszottak az
egyes modszereket. Legtobben itt is a tdrgyakat valaszottak 6, ezutan kovetkeznek a
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gesztusok, a betlitdbla és a szamitdégép 4-4, a jelek 3, végiil a képri rendszerek, Bliss,
kommunikécids konyv 1-1. Az anomikus esetében, ahol az értés jol funkcional és a produktiv
oldal is altalanosan jol mikodik, foként a szoel6hivasok jelentenek problémat. Ezért itt az
AAK célja a szbéeldhivas megsegitése. Nézzilk meg, hogy mit valasztottak legtobben a
magyarok és a németek. A magyar logopédusok a betlitdblat hasznaltak legtobben. Az
olvasas, iras intaktsaga mellett ez akkor kézenfekvé és hasznos az afazias szamara, ha a
logogén modell szerinti grafikus output ép, viszont az auditiv output sériil. Sokszor azonban a
sériilés nem ennyire elhatarolt €s a sz6 lexikonbdl torténd lehivasa nem megy irdsban sem,
ezért nem segit a betlitabla. A német logopédusok a targyakat és a szamitogépeket jelolték
meg. A targyakkal jol lehet segiteni a konkrét dolgok megmutatésat, de akar az el6hivésat is.
Az elvontabb dolgok megmutatasara azonban ez mar nem alkalmas. A szamitogépeket irtak
még legtobben a német szakemberek koziil, ezzel le is irhatja a szot, ha tudja, vagy
lerajzolhatja, esetleg kereshet réla egy képet a tarolt képek kozott. A jovore nézve nyitottak

voltak a logopédusok, hiszen mindegyik modszert lett volna, aki kiprobalja.

Tehat az anomikus esetében az eddigi tapasztalatok alapjan talald AAK moédszerek a

gesztusok, a targyak, a betlitabla és a szamitogép.

Alkalmazott AAK mddszerek vezetéses afazia
esetén
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8. abra: Alkalmazott AAK médszerek vezetéses afazia esetén
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A vezetésesnél legtobben a targyakat jelolték meg 9, ezt kovetik a jelek és a gesztusok
7-7, a képi rendszerek, a betlitabla és a szamitogép 5-5, majd az ujj-abc, a jelnyelv, a Bliss, a
kommunikécids konyv, a kommunikétor 3-3, végiil a Makaton ¢és a B.A.Bar. Nézziik meg azt
IS, hogy ebbdl mennyit alkalmaztak mar ténylegesen. Legtobben a targyakat alkalmaztak 5,
utana a jeleket, a gesztusokat €s a betiitablat 4-4, a szamitogépet 2 és végiil az ujj-abc-t 1. A
vezetéses afdzia esetében a spontdn beszéd és a beszédértés is jO szinten meglrzott, az
utdnmondas sériilt, amibdl az adddik, hogy a hétkdznapi kommunikacioban nem adddnak
sulyos problémak, amik az AAK-t indokolndk. Az utinmondés hétkoznapi é€lethelyzetekben
ritkén kertil eld. Latszik is, hogy az alkalmazott arany alacsony, inkabb a ,,kiprobalna” emeli
az értékeket. Ugyanakkor a vezetéses afazidndl is taladlkozunk szotalalasi nehézségekkel,
amiknek kikiiszobolésére a jelek, a gesztusok és a targyak a leggyakoribb valaszok. Nézziik
meg, hogy mit hasznaltak legtobben a német és a magyar logopédusok. A németek a
targyakat, a magyarok pedig a betltablat alkalmaztak. Lathat6, hogy a jelnyelv, Bliss,
Makaton, kommunikacidés konyv, kommunikitor, B.A.Bar nem is keriilnek szoba egy

vezetéses afazias ember kommunikécios lehetdségeinek javitasakor.

A vezetéses afazia esetén tehat a kovetkez6 modszerek alkalmazasa tiinik ésszeriinek:

a targyak, a jelek és a gesztusok, a képi rendszerek, a betiitdbla és a szamitdgép.

Alkalmazott AAK moddszerek transzkortikalis
szenzoros afazia esetén

B Kiprobalna - német
i Kiprobalna - magyar

H Alkalmazta - német
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9. abra: Alkalmazott AAK médszerek transzkortikalis szenzoros afazia esetén
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A legtobben a targyakat véalasztottak 9, majd a jelek, a gesztusok és a képi rendszerek
kovetkeznek 6-6, ezutan a betiitdbla, a kommunikécidés konyv, a kommunikator és a
szamitogép 5-5, utana jelnyelv 4, majd az ujj-abc, a Bliss 3-3, végiil a Makaton és a B.A.Bar
2-2. Ha a tényleges alkalmazdsokat nézziik, akkor a kovetkez6t latjuk: a gesztusok és a
targyak 4-4, a jelek, a képi rendszerek, a betiitabla 3-3, a szamitogép 2 és az ujj-abc, a
kommunikécios konyv 1-1. A németek a jeleket, a gesztusokat, a targyakat és a képi
rendszereket alkalmaztdk foként 2-2. A magyaroknal a betiitdbla emelkedik ki a tobbi koziil.
A transzkortikalis szenzoros esetében, ahol a beszédprodukcid és az utdnmondas viszonylag
¢rintetlen, de a beszédértésben problémak mutatkoznak, komoly Iétjogosultsdga lehet az
AAK-nak méghozzd a beszédértés tamogatdsa teriiletén. Ezzel szemben a kérddiv
tapasztalatai azt mutatjak, hogy nem vagy alig alkalmaztak AAK-t a transzkortikalis motoros
afazidsoknal. Jeleket, gesztusokat, ujj-abct, targyakat, betiitdblat és szdmitogépet alkalmaztak,
de az aranyuk elenyészd. Ezt indokolhatja az, hogy a transzkortikalis szenzoros afdzia nem
gyakori tipus, ezért kevesebb tapasztalatuk van vele a logopédusoknak. Az adatokbdl latszik
egy altalanos nyitottsag ¢és kisérletez6 kedv, hiszen mindegyik modszert szivesen kiprobalnak

a logopédusok.

Mindenesetre a transzkortikalis szenzoros esetében a jelek, a gesztusok, az ujj-abc, a

targyak, a betiitdbla €s a szamitdgép tiinik ésszeri AAK moddszernek.

Alkalmazott AAK mddszerek Wernicke afazia
esetén

H Kiprobalna - német

i Kiprobalna - magyar

B Alkalmazta - német

H Alkalmazta - magyar

Azok szama, aki alkalmazta ill. kiprébalna

AAK modszer

10. abra: Alkalmazott AAK médszerek Wernicke afazia esetén
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Az utolsé fluens afaziatipus a Wernicke-afazia. Itt a legtobben a gesztusokat jeldlték
meg 12, majd a targyakat 10, ezt koveti jelentds lemaradassal a jelek modszere 6, ezutan a
képi rendszerek, a betlitabla, a kommunikacios konyv €s a szamitogép 5-5, majd a Bliss és a
kommunikator 4-4, az ujj-abc, a jelnyelv és a B.A.Bar 3-3, legvégiil a Makaton 2. Nézziik
meg azt is, hogy ténylegesen hanyan alkalmaztak a modszereket. Legtobben a gesztusokat 7,
a targyakat 6, majd a jeleket, a képi rendszereket 3-3, az ujj-abc-t, a szamitogépet 2-2, végiil a
kommunikécids konyvet 1. A német és magyar gyakorlatot Osszevetve azt latjuk, hogy a
németek a targyakat és a betiitablat alkalmaztak, mig a magyarok a betlitablat. A Wernicke
gyakori tipus, ezért jol ismert és sok tapasztalat flizddik hozzd. Ennek esetében a tiinetek a
fluens produkcio leple alatt a beszédmegértés ¢€s az utdnmondas zavara Kkortil
Osszpontosulnak. Habar a beszéd folyamatos, a beszédértés zavara miatt hianyzik beldle a
kontroll, ezért sokszor értelmetlenné valik. A neologizmusok és halandzsa-nyelv miatt erésen
nehezitett a kommunikaci6. Ezt lehet konkretizalni és AAK-val segiteni, hogy a beteg
kommunikécioja érthetébbé valjon. A kérddiv valaszadoi alkalmaztak jeleket, gesztusokat,
ujj-abc-t, targyakat, képi rendszercket, betiitablat és szamitogépet. Ezek koziil a jelek,
gesztusok, képi rendszerek €s a szamitogépek segithetik a konkretizalast és javitjak a beszéd
kovethetdségét. A tobbi (ujj-abe, betlitdbla) azonban a nyelvi modalitast valtja fel. A

Wernicke afazias ember nyelvi nehézségei, pl. a neologizmusok itt ugyanugy megjelenhetnek.

Az érdeklddést Osszesitve az alkalmazott és kiprobalandd valaszokat Osszeadva

lathatjuk, hogy a jelek, gesztusok és targyak relevansak a Wernicke esetében.
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Alkalmazott AAK mddszerek Broca afazia
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11. abra: Alkalmazott AAK modszerek Broca afazia esetén

A fluens afazidk utdn ratérek a non-fluensekre. Az elsd a Broca-afazia, ami igen
gyakori és ezért a Wernickehez hasonldan sok tapasztalat kotddik hozza. Itt a legtobben a
targyakat adtdk meg 16, ami igen magas szam az eddigiekhez képest. Ezt kovetik a jelek 11,
majd a gesztusok, a betlitabla és a kommunikéicios konyv 10-10, a szamitoégép 9, a
kommunikator 5, a képi rendszerek 4, a B.A.Bar 3, a Makaton 2, végiil az ujj-abc és a jelnyelv
1-1. Ha csak a tényleges alkalmazast vessziik, akkor is magas értékeket tapasztalunk: a
targyak 12, a jelek €s a gesztusok 9-9, a betiitabla 8, a kommunikacids konyv €s a szamitogép
7-7, a kommunikator 4, a képi rendszerek 2 és a B.A.Bar 1. Az orszdgok szerinti bontast
nézve a németeknél a targyak és a gesztusok emelkednek ki, 9, ill. 7. A magyaroknadl a jelek
¢s a betlitdbla dominéns, de szamuk joval kisebb, mint a németeknél, 4. A Brocara jellemzd a
viszonylag j6 utinmondas, a sériilt produkcid és a beszédértés zavara. A valaszok alapjan azt
latom, hogy itt sok dolgot kiprobaltak mar, féként a német logopédusok, viszont a
,,Kiprobalna” arany itt alacsony. Ebbdl az latszik, hogy a Broca esetében mar letisztultak a
tapasztalatok és kialakult, hogy mit érdemes ebben az esetben alkalmazni. Legtobben
targyakat hasznaltak, majd jeleket, gesztusokat, betlitablat, kommunikaciés konyvet. Ezek az
AAK-eszkdzok hatékonyan tudjak segiteni a Broca-afazids ember kommunikaciojat. A
produkciot €s a megértést eldreviszi a kommunikécid elemeit megjelenitd jelek, gesztusok és
a kommunikacios konyvbe rendezett képek, abrak hasznélata. A betiitabla abban az esetben

eldnyds, ha a grafikus modalitas érintetlen.
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A Broca afazia esetében tehat az alkalmazandé AAK modszerek a targyak, a jelek, a

gesztusok, a betlitabla, a kommunikacios konyv és a szamitogeép.

Alkalmazott AAK maddszerek transzkortikalis
motoros afazia esetén
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12. abra: Alkalmazott AAK modszerek transzkortikalis motoros afazia esetén

A transzkortikalis motoros esetében a legtobben a targyakat valasztottak 11, majd a
jeleket 7, a gesztusokat, a betiitablat és a szamitogépet 5-5, a képi rendszereket, a Makatont, a
kommunikacios konyvet 3-3, az ujj-abc-t, a kommunikatort és a B.A.Bart 2-2, végiil a
jelnyelvet és a Blisst 1-1. Ha csak a tényleges alkalmazast vessziik, akkor mar sokkal kisebb
szamokrol beszéllink, legtobben a targyakat alkalmaztik 8, a jeleket 5, a gesztusokat és a
betiitablat 4-4, a szamitogépet 3, végiil az ujj-abc-t és a képi rendszereket 1-1. Ha a német és
magyar valaszokat hasonlitom Ossze, akkor az latszik, hogy a németek foként targyakat
alkalmaztak, mig a magyarok betlitdblat. A transzkortikalis motoros afazia esetében a fo
tiinetek a beszédprodukcid zavaraban jelennek meg, a beszédértés €és az utanmondas relative
intakt. Ez az afaziatipus azért szerencsés, mert a jo beszédértés remek alapot biztosit a
kommunikécionak. Ha megadjuk a kell6 eszkdzoket, akkor a beszédprodukcid tdmogatasara,
ill. kiegészitésére szolgalo AAK eszkdzokkel jo teljesitményt érhetiink el. A mar alkalmazott
AAK-modszerek koziil a jeleket, gesztusokat és targyakat hasznaltdk tobben. A magyarok
legtobben a betiitablat hasznaltak. Ha a kiprobalasi szandékokat is hozzaveszem, akkor a

transzkortikalis motoros afazidnal a jelek, gesztusok és targyak relevansak.
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A transzkortikalis motoros esetében tehat a targyak, a jelek, a gesztusok, a betiitabla és

a szamitogép tiinik ésszertit AAK moddszernek.

Alkalmazott AAK modszerek izolacios afazia
eseten
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13. abra: Alkalmazott AAK médszerek izolacios afazia esetén

A kovetkezd non-fluens afaziatipus az izolacios, masik nevén kevert transzkortikalis.
Itt legtobben a targyakat adtdk meg 9, majd a jeleket 7, a gesztusokat 6, a betlitdblat, a
szamitogépet 5-5, a kommunikacidés konyvet 3, a képi rendszereket, a Makatont, a
kommunikatort és a B.A.Bart 2-2, az ujj-abc-t, a jelnyelvet és a Blisst 1-1. Sok valasz ebbdl
csak a jovobeli kiprobalasra vonatkozik, ezért ezeket levonva is szemléljiik meg az adatokat.
Legtobben a targyakat alkalmaztak 6, majd a jeleket, a gesztusokat 5-5, a betlitablat 4, a
szamitogépet 3, az ujj-abc-t és a képi rendszereket 1-1. A német és magyar valaszokat kiilon
vizsgalva azt lathatjuk, hogy a németek a jeleket, a gesztusokat és a targyakat alkalmazatak
foként, mig a magyarok a betlitablat. Az izolacids esetében sem a produkcid, sem a
beszédértés nem funkcional jol, ellenben az utanmondas mint egy izolalt képesség
megmaradtan miikodik. A hétkdznapi életre vonatkoztatva az utanmondas nem sokat segit a
kommunikécidban, ezért fontos a kommunikacio alternativ utjainak keresése. Az izolacios
nem tartozik a gyakori afaziatipusok koz¢, ezért valoszinli, hogy kevés ilyen jellegi AAK-
terapia all rendelkezésiinkre. Ezek alapjan azonban a kovetkezd kovetkeztetéseket lehet
levonni. Ennél a tipusnal is a jelek, gesztusok és a targyak a legjelentésebbek. A tobbit nem
alkalmaztak eddig sokan, habar latszik a kiprobalasi hajlandosag. Erdekes a német és magyar

kitoltok eltérd viszonyuldsa. A németek csak azokat probalnak ki, amiket méasok mar
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alkalmaztak, mig a magyarok olyanokat is, amiket eddig nem alkalmaztak. Kérdés, hogy mi
all ennek a hatterében. Az, hogy a németek latjak az utat, csak eddig nem volt ilyen betegiik
¢s ezért nem tudtak kiprobalni az adott modszert? Vagy az, hogy a magyarok tobb dologban is

lehetdséget latnak? Erre a kérddiv sajat ismeretek értékelésérol szolo kérdésénél térek ki.

Visszatérve az alkalmazott médszerekre az izolacidsndl a jelek, a gesztusok, a targyak

és a betitabla tekinthet6 ésszerut AAK modszernek.

Alkalmazott AAK modszerek globalis afazia
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14. abra: Alkalmazott AAK médszerek globalis afazia esetén

Az utolsé aféziatipus a globalis, ez szintén igen gyakori, plane azért, mert sok afdzia
indul igy és utana a spontan remisszid soran szelidiil Brocava vagy mas tipussa. A kronikus
fazisban globalisként fennmarado afdzia sokszor teljes kommunikacids gatat jelent, amit
kotelességiink minden lehetséges eszkdzzel feloldani. Ezért jatszanak itt kiemelten fontos
szerepet az AAK-mddszerek. Nézziik meg, hogy itt milyen valaszok sziilettek. Legtobben a
targyakat valasztottak 16, majd a gesztusokat 14, a kommunikaciés konyvet 12, a jeleket 10,
utana jelentdsebb lemaradéssal a betiitablat és a szamitdgépet 7-7, a képi rendszereket 4, az
ujj-abc-t, a Makatont, a kommunikatort és a B.A.Bart 3-3, végiil a jelnyelvet és a Blisst 2-2.
Ha kivonjuk ebbdl a kiprébalasra vonatkozoé értékeket, akkor azt latjuk, hogy legtobben a
targyakat irtdk be 12, majd a gesztusokat 11, a jeleket 9, a kommunikécids konyvet 8, utdna
kovetkezik a betlitabla 6, a szamitogép 5, végiil az ujj-abc és a képi rendszerek 2-2. Ha

megkiilonboztetjik a német és magyar logopédusok valaszait, lathaté valik, hogy a
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németeknél jelentdsek a jelek, a gesztusok, a targyak és a kommunikacids konyv, mig a
magyaroknal a betiitablat alkalmaztak. A valaszok alapjan latszik, hogy jeleket, gesztusokat,
targyakat és kommunikéacidés konyvet sokan alkalmaztak. FOként a németeknél latjuk ezt,
hiszen az ezt a kérdést megvalaszold 9 német logopédus koziil mind alkalmazott mar
logopédusok miért csak négyen. Mivel nyilvanvalo, hogy egy expressziv €s receptiv oldalrol
egyarant akadalyozott emberrel csak kiils6 segédanyagokkal, azokbodl is a legkonkrétabbakkal
vagyis a targyakkal tudok elkezdeni egy kommunikacios tréninget, ezért ezt a kiilonbséget a
németek eldrehaladottabb ellatérendszerének tulajdonitom. A magyarok minden modszerre
nyitottak, kiprobalnak oket. A németek ismét csak azokat probalndk ki, amiket mar eddig is
alkalmaztak. Ez visszautal az izolaciosnal felvet6d6 kérdésre, hogy ez jelent-e elorébb jarast a

szakmai gyakorlatban.

Profil Kozos Magyar Német
Anomikus Jelek, gesztusok, Betiitabla Szamitogép
targyak
Vezetéses Jelek, gesztusok, Betfitabla Képi rendszerek
targyak
TranszKkortikalis Jelek, gesztusok, Bettitabla Képi rendszerek
SZenzoros targyak
Wernicke Jelek, gesztusok, Betiitabla -
targyak
Broca Jelek, gesztusok, - Képi rendszerek,
targyak, betiitabla, kommunikacios konyv,
szamitogep kommunikator
Transzkortikalis Jelek, gesztusok, Ujj-abc, képi Kommunikacios konyv
motoros targyak, szamitogép rendszerek, betiitabla
Izolacios/kevert Jelek, gesztusok, Ujj-abc, képi Kommunikacios konyv
targyak, szamitogép rendszerek, betiitabla
Globalis Jelek, gesztusok, Ujj-abc Kommunikacios konyv

targyak, képi
rendszerek., betiitabla,
szamitogép

6. tablazat: Osszefoglalo tabla az egyes profiloknal alkalmazott AAK médszerekrdl

Ha 0sszefoglalo tablazatba rendezziik a 8 profilt, akkor ezeket az eredményeket latjuk.
Altalanosan az latszik, hogy mindegyik profilnal fontosak a jelek, a gesztusok és a targyak. A
Brocanal ezt egésziti ki a betlitabla és a szamitogép, a transzkortikalisnal és az izolaciosnal
csak a szamitogép, a globalisnal a képi rendszerek, a betlitdbla és a szamitdgép. A kovetkezd
oszlopban az lathat6, hogy a magyarok és németek 4ltal is alkalmazott mddszereken feliil
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miekt alkalmaztak csak a magyarok. Az ujj-abc és a betiitabla keriil el6 szinte az Osszes
esetben, ami azért érdekes, mert mindkettd a modalitdsok helyettesitésére torekszik, nem hoz
be 1) nyelvi rendszert. Hiszen a betliket mutatja meg tablan, ill. a kezein. Ehhez jonnek még
hozz4 a képi rendszerek, amik a transzkortikalis motorosnal és a globalisnal jelennek meg. Az
utols6 oszlopban az lathat6, hogy a kozdsen alkalmazott modszereken feliil miket alkalmaztak
csak a németek. A kommunikaciés konyv nagyon jelentds, amit kiegészitenek a képi
rendszerek, a szamitogépek és a kommunikatorok. Latszik, hogy az alapvetd modszereken
kiviil a magyar és a német gyakorlat jelentdsen eltérd. Kérdés, hogy mi all ennek hatterében.
Azt gondolom, hogy a németek altal alkalmazott mddszerek szélesebb skalan mozognak,

hiszen nem csupan a modalitast valtoztatjak meg, hanem teljesen 0j rendszert hoznak be.

4.4, Tovabbi kérdések
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15. abra: Logopédusok sajat szakmai tudasanak értékelése

Az dbran azt latjuk, hogy az altalanos teriileten a magyarok alacsonynak itélik az AAK
tudasukat, mig a német megfelelonek. Az afdziaterapia teriiletén a magyarok javarészt
alacsonynak tartjék tudasukat, megjelenik még 3 megfelelonek itélt tudas és 1 magas is. A
németek ezzel szemben megfelelének tartjdk sajat AAK ismereteiket és 1 magasnak itélt

tudés is megjelenik. A sajat ismeretek értékelésére vonatkozd kérdésre mar utaltam korabban,
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amikor az volt a felvetés, feltételezhetjiik-e, hogy a német logopédusok szakmailag elérébb
jarnak, mint a magyarok. Ha bizhatunk abban, hogy a logopédusok redlis Onértékeléssel
rendelkeznek, marpedig ez eléggé alapvetd a szakmaban, rdadasul nem fliz6dott érdekiik
ahhoz, hogy jobb szinben tiintessé¢k fel magukat, mint amilyen a tudésuk valdjéban, hiszen
anonim volt a kérddiv, akkor ezeket az adatokat alapul vehetjik a szakmai tudés
Osszehasonlitdsara. A magyar logopédusoknal a tudas alacsony megitélése jellemzd, mig a
németeknél a megfeleld. Ez igaz altalanosan és specialisan az afazia teriiletére is. Azok, akik
magasnak itélik sajat tudasuk szintjét, azoknak szdma kicsi. Ez alapjan arra
kovetkeztethetiink, hogy a német logopédusok valdban tobb szakmai ismeretekkel

rendelkeznek az AAK tertiletén.

A kovetkezé kérdésben azt vizsgaltam, hogy a logopédusok szerint egyes tényezok
milyen irdnyban hatnak az AAK aféziaterapidban torténd terjedésére. A kérdésre 8 német és 8

magyar logopédus adott valaszt. Ezek alapjan 5 megallapitast vonok le.

16. abra: Az AAK terjedésére hato tényezdk

Ezek az allitasok jellemzik a valaszadokat Osszességében. Az utols6 allitdsban megjelend
eltérést azzal magyarazom, hogy Németorszagban tobb az elérhetd eszkdz, ezért nekik ennek
nincs fontos hatasa, semlegesnek tekintik. Lehetdséget adtam még tovabbi tényezdk
megnevezésére, ahol egy-egy embernek a vélaszai alapjan Ujra eldjott a finanszirozas kérdése.
A német esetben kiilonosen nehézkes, hogy az egészségpénztar vallalja az AAK eszkoz
koltségét. Negativ hatasként emlitik a félelmet az ismeretlentdl. Pozitiv hatdsunak tartjak a
tovabbi tdjékoztatast, a reménykedést a szemléletvaltdsban, a beteg ¢és kornyezetének

motivaciojat és a munkahelyen elérhetd AAK eszkozok szdmat. Ezzel a kérdéssel az volt a
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célom, hogy lassam, milyen uton lehet elémozditani az AAK ilyen ter(i terjedését. Hiszen
nem elég, ha ez a tanulmany feltarja az AAK eszk6zok hasznossagat afaziasok szamara.
Célszerli és kivanatos, hogy Utmutatast €s tampontokat adjon arra nézve, hogy ezt hogyan
lehet a gyakorlatban elémozditani. Ezek a pozitiv tényezdk biztositjdk az utat a terjedés

elOsegitésére.

Arra is kivancsi voltam, hogy a jelenlegi képzés milyen lehetdségeket teremt az AAK
ismeretek elsajatitasara. Kiilon kérdést tettem fel a képzésre és a tovabbképzésre vonatkozdan.
A magyarok koziil rendkivill kevesen adtak valaszt erre a kérdésre, akik mégis valaszoltak,
azok azt irjak le, hogy keveset vagy semmit nem hallottak az AAK-r6l a képzésiik soran. Egy
kitoltd emlitette, hogy az egyetemi képzésben hallott errél. A németeknél viszont egész mas
képet latunk. Itt konkrét modszereket emlitenek: kommunikacids konyv, betiitabla, képek,
szimbolumok, kommunikatorok, jelnyelv, és ami nagyon fontos: az egyes eszkozok
zavarspecifikus hasznalata. Ezek alapképzésben és tovabbképzésben egyarant megjelentek.
Egyediil egy kit6ltd szamolt be arrdl, hogy nem tanult az AAK-r6l alapképzésben, viszont 6 is
végzett tovabbképzést a kommunikatorokrol. Lathatd tehat, hogy jelentds kiilonbség van a
német ¢és a magyar képzés kozott. A németeknél sokkal tobb az AAK-ismeret, ami
nyilvanvaléan hozzajarul a két orszdg kozotti AAK-tudasban és AAK alkalmazasaban

megjelend eltéréshez.

A kovetkezd kérdéssel a logopédusok attitiidjét vizsgaltam. A kérdésre 17 vélasz

érkezett a kitoltoktol. Egyértelmiien latszik, hogy pozitivan

viszonyulnak az AAK afazias hasznélatdhoz. A legtobben I, IO EF VAL

ezzel értettek egyet: ,,Hiszem, hogy az AAK fontos szerepet e sreiget [T 2 62

jatszik az afazidsok kezelésében.” A németek koziil volt egy afdziasok kezeléseben.

kitoltd, aki negativ viszonyulast fogalmazott meg. Ketten voltak azonban, akik az alkalmazas
betegspecifikussagat emelték ki. Egy kitolté irta, hogy tapasztalatai szerint a betegek
mindenképpen a hangzo beszédre torekednek, nem kedvelik az AAK eszkdzoket és inkabb

nem beszélnek egyaltalan.
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Az AAK modszerek alkalmazasa az
afazia egyes fazisaiban
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17. abra: Az AAK moédszerek alkalmazasa az afazia egyes szakaszaiban

Fontosnak tartottam elkiiloniteni az AAK alkalmazadsat az afazia fazisait tekintve.
Ezért kiilon megkérdeztem, hogy melyik fazisban latjak értelmét. A kérdésre 17 valaszt
kaptam, 9 magyar és 8 német logopédustol. Az akut fazisban, ami kdzvetleniil az esemény
utani idészak, 17-bél 12-en alkalmaznanak AAK-t. A szubakut fazisban, ami 50 nappal, tehat
kb. 7 héttel a sériilés utant jelenti, 13-an alkalmazndk. Ez a legtobbet megjeldlt fazis. A
kronikusban a magyarok egyaltalan nem alkalmaznanak AAK-t, a németek viszont a 8
valaszadobol 6-an. A fazisok kozott az a kiillonbség, hogy az akut fazisban még erdteljes a
természetes regeneralodéds, majd a szubakutban lassul ez a folyamat, a kronikusban pedig
bedll és stagndlni kezd. A németek lényegében minden szakaszban jonak tartjdk az AAK
alkalmazasat. Erdekes, hogy a magyarok a kronikusban nem, hiszen ott jut el a terapia arra a
pontra, amikor a nyelvi terdpia mar nem képes uj célokat kitlizni és érdemes legkésdbb

ilyenkor az alternativ modszer bevezetése.
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Ehhez a kérdéshez tartozik a kovetkezd, mely az el6zdleg adott valasz hatterére kérdez

rd. Nagyon ¢érdekes  valaszokat  kaptam, ezeket szeretném  Osszefoglalni.

Negativ valaszok:

* Az AAK korai bevezetése csokkenti a verbalis megnyilatkozas motivacidjat
* Csak akkor, ha mar nem torténik eldrelépés és nem marad mas valasztas

Pozitiv valaszok:

* Az AAK segitheti a kezdeti 1épéseket, felkelti a kommunikacios kedvet

* Kozvetleniil a sériilés utan hasznosak az AAK eszkozok a hozzatartézokkal valo
kommunikaciora

* AAK o a foglalkozasok szinesitésére és az onallosdgra nevelésre

* Az AAK pozitiv hatdssal van a sériilt nyelvi deficitekre, a terapias folyamat része
* Motivaciot jelent, athidalja a beteg igényei €s lehetdségei kozotti szakadékot

* Ha a beteg tud kommunikalni az AAK-val, akkor az megemeli az életmindségét

* Minél korabban bevonjuk az AAK-t, annal hamarabb létrejon a hétkdznapi €let
alapveté kommunikacidja

* AAK nem kell, hogy helyettesitse a verbalis kommunikéciot, hanem ezeket tiamogatnia
kell és megdvni a beteget az elszigetel6déstol

18. abra: Az AAK alkalmazasanak ill. nem alkalmazasanak hattere

Lathatjuk, hogy alapvetden pozitiv az AAK-hoz valé hozzaallas, mégis elkeriil az is, hogy a
verbalis kommunikaciora kell torekedni és az AAK hasznalata csokkenti ennek motivacidjat.
Ez tipikus érv az AAK alkalmazasa ellen, de rendkiviil egyszerlien cafolhatd. Egyik AAK
modszer sem tudja mindségben azt nyQjtani, amit a hagyoményos beszéd, hiszen vagy
szokincsében, vagy tempodjaban, vagy mas vonatkozasaban elmarad a beszédtdl. Ezért a

betegnek mindig ott lesz a motivacidja, ha van redlis esélye a beszéd Gjra-elsajatitasara.
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Beteg
ellenéllasa az Beteg kognitiv
AAK-val képességei
szemben
Nem elegends clendlion oz
AAK-1o] AAKval
szemben
AAK-
modszerek Beteg allapota
magas koltsége

19. abra: Az AAK alkalmazasa ellen sz616 tényezdk

Mivel minden éremnek két oldala van, mindenképpen szerettem volna, hogy a
kérddivbol kideriiljenek azok a tényezdk, kvazi ,piros lampdk”, amik az AAK afazias
alkalmazasa ellen szolnak. A lehetséges eldre megadott tényezOk koziil kellett harmat
kivalasztani ill. 4j tényezdket megnevezni. A magyar kitoltok kozott az elsd harom tényezod a
kovetkezd volt: beteg ellendllasa az AAK-val szemben; nem elegendd ismeret az AAK-19l;
AAK-moddszerek magas koltsége. A német terapeutak valaszai alapjan nekik a beteg kognitiv
képességei, szintén a beteg ellenallasa az AAK-val szemben ill. a beteg allapota mindsiti
kedvezodtlennek az AAK alkalmazasat. Ebbdl az latszik szamomra, hogy a magyarok esetében
az akadaly oka inkdbb az ellatdsban keresendod: a terapeutdk kevés ismerettel rendelkeznek és
nalunk draganak szdmitanak ezek az eszkozok. E mellett megjelenik az a szemlélet, hogy a
betegnek Onrendelkezése van, és ha ellenall, akkor nem dolgozunk vele AAK-val. A
németeknél szakmaibb okok vezetnek a dontéshez. A harom legfontosabb a beteg koriil forog:
hajlandosaga, allapota és kognitiv képességei. Ez az, ami nagyon fontos, mert nem fogjak
erdltetni az AAK-t, ha a beteg kognitive nem képes elsajatitani az eszkoz hasznalatat, pl. nem
tudja pontosan észlelni a képeket, nem tudja megjegyezni a gesztusokat vagy az emlékezete

annyira sériilt, hogy elfelejti, amit el6z6 nap megtanult.
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A kérdbiv utolsd kérdése lehetdséget adott a kitoltdknek, hogy leirjak, milyennek

latjak az AAK jovojét az afaziaterapiaban. Kiilonb6zo érdekes, rovid valaszok sziilettek:

e (sak sulyos dizartrianal és beszédapraxianal van értelme az AAK-nak

e A hétkoznapi kommunikacié javitasaban fontos szerepet jatszik

e A magas koltségek miatt csak specidlis esetekben keriil alkalmazasra

e Az AAK-t mar egészen korai stddiumban be lehetne vezetni, de korlatozzak a
kognitiv képességek vagy az apraxia

e Novekvo szerepe van, de hatranya, hogy a személyes terapeuta-beteg kapcsolat
csokken miatta

e Fontos szerepet jatszanak, részben alternativa nélkiiliek és gyorsan alkalmazhatoéak

e Lehetdvé teszi a kommunikéciot, ami kihat a verbalis, expressziv teljesitményekre,
viszont arra kell vigyazni, hogy a terdpia a verbalis kommunikaciét ne
helyettesitse, hanem tdmogassa ¢és eldsegitse

e Amint az intézmények olcsobban hozzaférnek az eszk6zokhoz, sikeresen lehet
majd oket alkalmazni

o Kisegitd, kommunikaciot megindité szerepe lehet, a rehabilitacio része kellene,
hogy legyen

e Mivel az afazias betegek szdma minden bizonnyal emelkedni fog, ellatasukhoz,
rehabilitacidjukhoz minden segitséget meg kell(ene) adnunk

e Ha szélesebb korben elterjedne a szakemberek korében, jobb eredménye lenne a

terapianak

20. abra: Az AAK jovdje az afazia tiikrében

Lathato, hogy pozitiv és novekvo szerepet latnak az AAK afazids alkalmazédsa szamara. Egy
valasz volt, mely egyértelmiien elutasitotta az afaziaterapias felhasznalast, a tobbi viszont

amellett, hogy felhivta a figyelmet a hatranyokra, veszélyekre kedvezden tekint eldre.
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5. Kovetkeztetések, jovobeli lehetéségek

A dolgozat soran azt akartam megtudni, hogy milyen lehetdségeink vannak az AAK
afaziaterdpiaban torténd alkalmazasaban. Megtudtunk sok dolgot err6l a kérdésrol.
Megismertiik kiilon az AAK-t és az afaziat, majd e két teriilet kapcsolodasi lehetdségeit. A
nemzetkozi szakirodalom alapjan azt lattuk, hogy az AAK afaziaterapidban valo
alkalmazasanak nemcsak, hogy 1étjogosultsdga van, hanem egyre terjedé gyakorlatnak latszik,
és sok kutatas foglalkozik vele. Az is bemutatasra kertilt, hogy milyen afaziatipushoz milyen
AAK-moddszert érdemes alkalmazni, tehat egészen konkrét segitség van a keziinkben. A
kérddiv alapjan kideriilt, hogy Németorszagban az afizidsok ellatasa el6rébb jar, mint
hazankban és lattuk azt is, hogy ott is része ennek az AAK. Beigazolddott a hipotézisem,
hogy a financialis hatrany befolyasolja az AAK magyar hasznalatat. Annak okait keresve,
hogy Magyarorszagon miért nem elterjedt az AAK az afdziaterapiaban tobb valaszt is kaptam,

nem lehet egy jelenséget egyértelmiien okként megnevezni.

Magyarorszagon az afazidsok kezelése zavarosan miikddik, tovabba az is jelentds,
hogy az AAK nem kap nagy hangsulyt a logopédusképzésben, ezért a szakemberek nem
rendelkeznek a sziikséges ismeretekkel. A helyzetet tovabbviszi a kedvezbtlen finanszirozasi
hattér, mely hatraltatja az AAK alkalmazasat. Mindezt egybevetve azt latom, hogy sziikséges
a szakma figyelmét felhivni az AAK afaziasok szdmara nyujtotta lehetoségekre. Sziikség
lenne az AAK-ismeretanyag képzésben torténd fokozasara, fejlesztésére, tovabbképzésekre.
Tovabbi kutatdsoknak, tanulmanyoknak kellene sziiletniiik a témdaban. Mindenképpen
sziikséges, hogy az AAK-t felhasznaljuk ezen a teriileten is, mivel az életmindség ¢és

hétkdznapi kommunikaci6 javitasara remek lehetdségeket rejt.

Vannak még nyitott kérdések, tovabbi kutatasok sziikségesek a téméban, hogy tobbet
tudjunk meg az egyes eszkozok alkalmazasarol. Az is fontos, hogy magyar nyelvi
kutatdsokon keresztiil €és magyar nyelvli szoftverfejlesztéssel a foként angol nyelvii
eszkozoket meghonositsuk itthon. Erdemes lenne azt is tovabb kutatni, hogy milyen kognitiv

¢s szocialis tényezOk mellett alkalmas a beteg az AAK alkalmazésara.

Bizom abban, hogy a dolgozatom ezen folyamat eldsegitésében szerepet jatszhat, mert
személyesen is fontosnak tartom ezen kiakndzatlan lehet6ségek feltarasat. Remélem, hogy
mar a kérdbiv elgondolkozasra késztette azokat a logopédusokat, akikhez eljutott és a TDK-

munka tovabbi olvasdi megprobaljak majd az itt feltart ismereteket atiiltetni a gyakorlatba.

41



Irodalomjegyzék
Axistive.com. (2007.06.24.): B.A.Bar for Reading Barcodes http://www.axistive.com/b-a-bar-
for-reading-barcodes.html, letoltve: 2012. aug. 2.

Bahr, E. (2008): Light Technology Augmentative Communication for Acute Care and Rehab
Settings. In: Topics in Stroke Rehabilitation. 15. évf. 4. sz. p. 384-390.

Balandin, S., lacono, T. (1998): AAC and Australian Speech Pathologists: Report on a
National Survey. In: Augmentative and Alternative Communication. 14. évf. 4. sz. p. 239-249.

Bauer, Angelika; Auer, Peter (2009): Aphasie im Alltag. Georg Thieme, Stuttgart.

Beck, A. R., Fritz, H. (1998): Can People Who Have Aphasia Learn Iconic Codes? In:

Augmentative and Alternative Communication. 14. évf. 3. sz. p. 184-196.

Corwin, M. (2011): Efficacy of no-technology-based AAC intervention approaches In: Koul,
Rajinder (2011) (szerk.): Augmentative and alternative communication for adults with

aphasia. Emerald Group, Egyesiilt Kiralysag. p. 79-92.
Crystal, David (2003): 4 nyelv enciklopédidja. Osiris Kiad6, Budapest.

Démoszthenész.hu (2012): Logopéduskeresé. http://demoszthenesz.hu/logopedus-kereso,
letoltve: 2012. aug. 5.

Erdélyi Andrea (2001): Nézd a kezem! Egyszerii gesztusjelek gyiijteménye nem beszélo

emberekkel valo kommunikaciohoz. Nemzeti Tankonyvkiado, Budapest.

Erdélyi Andrea (2009): A gesztusnyelv kommunikdcioelméleti alapjai. Eotvos Kiado,
Budapest.

Garret, K. L., Beukelmann, D. R. és Low-Morrow, D. (1989): A Comprehensive
Augmentative Communication System for an Audlt with Broca’s Aphasia. In: Augmentative

and Alternative Communication. 5. évf. 1. sz. p. 55-61.

Ho et al. (2005): The effect of Remnant and Pictorgraphic Books on the Communcative
Interaction of Individuals with Global Aphasia. In: Augmentative and Alternative
Communication. 21. évf. 3. sz. p. 218-232.

42


http://www.axistive.com/b-a-bar-for-reading-barcodes.html
http://www.axistive.com/b-a-bar-for-reading-barcodes.html
http://demoszthenesz.hu/logopedus-kereso

Johannsen-Horbach, H. et al (1985): Treatment of Chronic Global Aphasia with a Nonverbal

Communication System. In: Brain and Language. 24. évf. p. 74-82.
Kalman Zsofia (1989): Kommunikdcio Bliss-nyelven. Bliss Alapitvany. Budapest.

Kalméan Zsofia (1997): Augmentativ és alternativ kommunikécio — szdcikk. Bathory Zoltan —

Falus Ivan (fészerk.): Pedagdgiai Lexikon, 1. Kétet. Keraban Konyvkiado, Budapest.

Kalman Zsoéfia (20006): Massal-hangzok... Az alternativ és augmentativ kommunikacio alapjai.

Bliss Alapitvany, Budapest.

King, J. M., és Hux, K. (1995): Intervention Using Talking Word Processing Software: An
Aphasia Case Study. In: Augmentative and Alternative Communication. 11. évf. 3. sz. p. 187-
192.

Kirshner, Howard (2009): Aphasia. eMedicine. Feltoltés: 2009. jalius 17., letoltés: 2011.

marcius 5. http://emedicine.medscape.com/article/1135944-overview

Koul, R.K., Harding, R. (1998): Identification and Production of Graphic Symbols by
Individuals with Aphasia: Efficacy of a Software Application. In: Augmentative and

Alternative Communication. 14. évf. 1. sz. p. 11-24.

Koul, Rajinder (2011) (szerk.): Augmentative and alternative communication for adults with
aphasia. Emerald Group, Egyesiilt Kiralysag.

Lasker, J. Et al (1997): Variations on the Written Choice Communication Strategy for
Individuals with Severe Aphasia. In: Augmentative and Alternative Communication. 13. évf.
2.sz.p. 108-116.

Lingraphica.com (2012): Products for Aphasia. http://www.aphasia.com/products, letoltve:
2012. aug. 5.

Mayer-johnson.com (2012): C Speak Aphasia. http://www.mayer-johnson.com/c-speak-

aphasia, letoltve: 2012. aug. 5.

Origo.hu  (2010.03.31): Evente 42 ezer magyar keriil kérhdzba stroke miatt.
http://www.origo.hu/archivum/20100331-evente-42-ezer-magyar-kerul-korhazba-stroke-

miatt.html, let6ltve: 2012. aug. 5.

43


http://emedicine.medscape.com/article/1135944-overview
http://www.aphasia.com/products
http://www.mayer-johnson.com/c-speak-aphasia
http://www.mayer-johnson.com/c-speak-aphasia
http://www.origo.hu/archivum/20100331-evente-42-ezer-magyar-kerul-korhazba-stroke-miatt.html
http://www.origo.hu/archivum/20100331-evente-42-ezer-magyar-kerul-korhazba-stroke-miatt.html

Osmanné Sagi Judit (1991): Az aphasia klasszifikacioja és diagnosztikaja II. Az aphasia egyes
kategoriainak jellemz0i. In: Ideggyogydszati Szemle. 44. sz. 351-362.

Russel, A. és McAllister, S. (1995): Use of AAC by Individuals with Acquired Neurologic
Communication Disabilities: Results of an Australian Survey. In: Alternative and

Augmentative Communication. 11. évf. 3. sz. p. 138-146.

Sutherland, D. E., Gillon, G. G., Yoder, D. E. (2005): AAC Use and Service Provision: A
Survey of New Zeland Speech-Language Therapists. In: Augmentative and Alternative

Communication. 21. évf. 4. sz. p. 295-307.

Szentkuti-Kiss Katalin (2010): A verbalis kommunikacié zavarai felnéttkori, szerzett
agysériilés kovetkeztében. In: Vekerdy-Nagy Zsuzsanna (szerk.): Rehabiliticios orvoslds.
Medicina Konyvkiad6, Budapest, p. 412- 419.

Touchspeak.co.uk (2012): Welcome to TouchSpeak a leader in high-tech assistive technology.

Letoltve: 2012. aug. 5. http://www.touchspeak.co.uk/

Van de Sandt-Koenderman, W. M. E. (2011): Aphasia rehabilitation and the role of computer
technology: Can we keep up with modern times? In: International Journal of Speech-

Language Pathology. 13. évf. 1. sz. p. 21-27.

Wehmeyer, Meike; Grotzbach, Holger (2010): Aphasie — Wege aus dem Sprachdschungel. 4.
kiadas. Springer, Heidelberg.

Yanak, K, Light, J. (1992): Use of Augmentative Communication With Persons With
Brocas’s Aphasia: A Case Study. In: National Student Speech Language Hearing Association
Journal. 19. évf. p. 27-34.

44



Abrajegyzék

1. abra: Kitolt6k munkahelyi €loSZIASa..........ceiiiiiiiiiiiii e 19
2. dbra: Logopédiai szakmai tapasztalatot szamszerlisitd adatok...........ccceeviieriiiiniiieiiiieniienee e, 20
3. dbra: Az afaziaprofilok gyakorisaga a terapidban..........ccevveiieiiiiiiiee e 21
4. abra: Altalanos terapidban alkalmazott modszerek szama modszerenként ..............coovevvvererveneenenen. 22
5. dbra: Afaziaterapiaban alkalmazott mddszerek szama modszerenként..........cccevvvvvieiviiiieniieeniiinenn, 22
6. abra: AAK moédszerek eddigi alkalmazasa ..........cccueeiiiiiiiiiiiiiii e 23
7. abra: Alkalmazott AAK modszerek anomikus afazia eSeten ...........coooveerieiiiiiiieiiie e 24
8. abra: Alkalmazott AAK modszerek vezetéses afazia Seten.......ooviuiiiiiiiiiiiiiiiiniie e 25
9. abra: Alkalmazott AAK modszerek transzkortikalis szenzoros afazia esetén............ocevveervereenneenn. 26
10. abra: Alkalmazott AAK modszerek Wernicke afazia €Seten ...........ccvovvviiriiiienienie e 27
11. 4bra: Alkalmazott AAK modszerek Broca afazia eSetén ..........coccevviiiiiiiiiiiiiiiiicc e 29
12. abra: Alkalmazott AAK modszerek transzkortikalis motoros afazia esetén .........cccocoevveviiieninenne 30
13. abra: Alkalmazott AAK modszerek izolacios afazia eSeten.........ccoovvrvireeiieniienienee e 31
14. abra: Alkalmazott AAK moddszerek globalis afazia eSeten ..........ccovvvvriirieiiiiienie e 32
15. abra: Logopédusok sajat szakmai tudasanak €rté€Kelése ........covvviuiiiiniiiiiiiiiieiii e 34
16. dbra: Az AAK terjed€sére hatd tENYEZOK. ........coiiiiiiiiiiiiiiie et 35
17. ébra: Az AAK modszerek alkalmazasa az afazia egyes szakaszaiban ............ccccoevviinieniciiecnnnn 37
18. abra: Az AAK alkalmazasanak ill. nem alkalmazasanak hattere ............cccoevviieiiiiiinsnieeniesieee 38
19. abra: Az AAK alkalmazasa ellen SZO10 tENYEZOK .........ccccuiiiiiiiiiiiiiiiii e 39
20. abra: Az AAK jovije az afazia thKrében .........cccooiiiiiiiiiii 40
Tablazatjegyzék

1. tdblazat: Az afazia kiilonb6z0 okainak el6fordulasi gyakoriSAga .........ceevveiriieriieniie e 8
2. tablazat: Az afaziaprofilok jellemzdi a fluencia, megértés és utinmondas szempontjabol ................. 9
3. tablazat: Az egyes afaziaprofilok kifutasa a szubakut stadiumban, 4 ill. 7 honap utan..................... 12

4. tablazat: A magas technoldgia igényli AAK eszk6zok afaziaterapias tapasztalatainak osszefoglalasa

............................................................................................................................................................. 15
5. tablazat: Az alacsony technologia igényli AAK eszkozok aféziaterapias tapasztalatainak
OSSZEIOGIALASA. ... e 16
6. tablazat: Osszefoglalo tabla az egyes profiloknél alkalmazott AAK modszerekrél ............ocvune... 33

45


file:///D:/Dokumente/TDK/OTDK_9.docx%23_Toc343712365

