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Absztrakt

A logopédia és a logopédusi tevékenység altalanos ismertsége a magyar népesség korében: Egy

2022-es felmérés eredményei

Jelen kutatds alapfeltevése, hogy a Magyarorszagon ¢16 emberek a logopédiardl csupan
részleges, hianyos ismeretekkel rendelkeznek, emiatt sziikség esetén nem jutnak megfeleld
logopédiai ellatdshoz. Az informacidhidny a potencialisan hatékony terapias kezelés

elmaradasahoz vezet, csokkentve ezaltal a kliens gydgyulasi esélyeit, életmindsége javuléasat.

A dolgozat célja annak felmérése, hogy a magyar allampolgarok milyen mélységili ismeretekkel
rendelkeznek a logopédiarél, mint tudomanyrdl és logopédiai szakmai tevékenységrol. A
vizsgalat fokusza egyrészt a logopédiardl, mint tudomanyrol €s mint segité szakmarol alkotott
kép, masrészt a személyes tapasztalatok felmérése a magyar népesség korében. A felmérés a

fenti dimenzidk mentén vizsgélja a klinikai logopédiat is.

A kutatashoz alkalmazott kérdéiv 7 demografiai, illetve 21 konkrét adatra kérdezd zart, és 9
nyilt kérdést tartalmaz. Az adatok feldolgozasa gyakorisagi elemzéssel, illetve szoéfelhd
modszerrel tortént. A kutatdst a Széchenyi Istvan Egyetem Intézményi Kutatasetikai
Bizottsagdnak Humén Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte (azonositd: 001/2022). A
kutatasban 912 kérddiv keriilt kiértékelésre.

A kapott eredmények szerint a kitltk tobb, mint fele keriilt kapcsolatba logopédiai ellatassal,
alapvetéen 6vodan keresztiil. A kitolték tobb, mint fele nem rendelkezik a logopédiarol
mélyebb ismeretekkel. A felmérés megallapitja, hogy a valaszadok nagy része gyakorlatilag
semmilyen ismerettel nem rendelkezik a klinikai logopédia terén, illetve a stroke utani

beszédproblémakkal kiizd6k majdnem fele nem kapott megfeleld ellatast (afazia terapia).

Az eredmények alapjan vilagosan korvonalazodnak azok a teriiletek (els6sorban a klinikai
logopédia), ahol sziikség van a logopédidval és a logopédusi tevékenységgel kapcsolatos

felvilagosité munka hatékonyabba tételére, a potencialis kliensek tudasbazisanak novelésére.

Kiemelten fontos, hogy az emberek fejében alkotott kép a logopédiardl, mint Osszetett, de
els6sorban gyogyitd tevékenységrdl a lehetd legtisztdbb legyen, igy téve a népesség tagjai

szamara elérhetévé a megfeleld logopédiai ellatast.
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1. Bevezetés

Kutatéasi témam személyes érintettségem, illetve tapasztalataim eredményeként fogalmazodott
meg bennem. Azt gondolom, hogy a megfeleld logopédiai ellatottsdg elmaradéasa hatterében
egyrészt a sulyos szakemberhiany, masrészt — a logopédiat kozéppontba helyezve — az
informacidhiany all. Amennyiben az emberek nem tudjdk mélységében azt, hogy mivel is
foglalkozik egy logopédus, sziikség esetén nem jutnak el megfeleld szakemberhez, vagy késon
fordulnak hozza. Jelenlegi tapasztalataim szerint az emberek logopédidrdl vald ismeretei igen
sz¢les spektrumban oszlanak el, sok esetben hidnyosak, mind a logopédiai kérképekrdl, mind
pedig a hozzajuk kapcsolodo kezelési lehetdségekrol. Dolgozatom alapfeltevése szintén ebbdl
adodik, hogy ma Magyarorszdgon az emberek csak részleges, hidnyos ismeretekkel
rendelkeznek a logopédidrdl, ezért sok esetben nem részesiilnek megfeleld logopédiai
ellatasban. Ennek okan az informécidhidny a potencidlisan hatékony terapias kezelés
elmaradasahoz vezet, csokkentve ezaltal a kliens javulasi, valamint gyogyulasi esélyeit, ezzel
akadalyozva életmindsége javulasat.

A témaban végzett kutatasom célja annak felmérése, hogy a magyar allampolgarok milyen
mélységli ismeretekkel rendelkeznek a logopédiarol, mint tudoméanyrdl és logopédiai szakmai
tevékenységrol, illetve ismereteik mennyire széleskortiek a logopédiai korképeket és azok
terapiait tekintve. Kutatdsom tobb nézdépontbol kozeliti meg a fenti kérdéskort. Egyrészt a
vizsgalat fokusza az ltalanos vélekedés a logopédiarol, mint 6nalld tudomanyrdl és mint segitd
szakma alapjarol. Masrészt fokuszba helyezem a konkrét személyes tapasztalatok felmérését a
magyar népesség korében. Végiil a logopédia egy specidlis teriiletének, a klinikai
(korhazi/klinikai koriilmények fennalldsa esetén alkalmazott) logopédidnak vizsgalatara keriil
sor a fent emlitett dimenzidk mentén. A kutatas aktualitasa abban mutatkozik meg, hogy a KSH
2021/2022-es dsszesitése! szerint ma Magyarorszagon tobb mint 100 ezer sni-s gyermek és
tanul6 van a nevelésben, valamint az oktatasban. A beszédfogyatékosok szdma eléri a 6 348
fot, a sulyos tanulési zavarral kiizdok szama pedig 45 333 fore teheto.

Magyarorszagon kételezd sziirévizsgalatok® vannak az 6vodaban haroméves, illetve dtéves
korban. Haroméves korban a receptiv és expressziv nyelvi fejlettséget vizsgaljak, a Macarthur-
Bates kommunikativ fejlodési adattar III. (KOFA-3) eszkozzel, amelyet a sziiloknek kell

kitolteni. Otéves korban pedig a vizsgalat a beszédartikulaciora, valamint az irott nyelvi

' SNI gyermekek szdma, Kozponti Statisztikai Hivatal. https://www.ksh.hu/stadat_files/okt/hu/okt0006.html
215/2013. (I1. 26.) EMMI rendelet a pedagodgiai szakszolgalati intézmények mitkddésérdl, 7. A logopédiai ellatas
25. § (3) bekezdés.



késziiltségre iranyul. Ennek eszkoze a SZOL-E? sziirbeljaras. Béar ezek a sziirések
megtorténnek, és valoban szamos gyermek ,,akad fenn” rajtuk, azt tudnunk kell, hogy ezek a
vizsgalatok minden egyes korkép feltarasara nem alkalmasak.

Kiemelten fontos, hogy a tarsadalom megértse ennek fontossagat, illetve, hogy megismerjék
a szlir6vizsgalat jelentdségét, ezaltal ismeretet kapjanak az ellatasi lehetdségekrol. Kétségtelen
szerephez jut a korai fejlesztés, valamint intervencio, hiszen — mint altaldban minden terapia
esetében — egy kezelés minél elébb megkezdddik, annal hatékonyabb lehet. Ahhoz, hogy az
emberek probléma esetén megfeleld szakemberhez tudjanak fordulni, elengedhetetlen, hogy
tudjak, milyen kovetkezményei lehetnek egy-egy kezeletlen logopédiai korképnek. Ezen
kezeletlen korképek okén olyan problémak jelenhetnek meg, mint a tanulasi zavarok, vagy azok
sulyosbodasa, valamint az agresszi6, a szorongds, beilleszkedési nehézségek mellett
kommunikécios és nyelvi problémak.

Lényeges megtalalni az utat ahhoz, hogy az emberek fejében alkotott kép a logopédiarol,
mint Osszetett, de elsdsorban gyogyito tevékenységrol a lehetd legtisztabb legyen, ezzel téve
elérhetdbbé a népesség tagjai szamara a megfeleld logopédiai ellatast. Logopédus hallgatoként
nemcsak a terapids kezelésekre, hanem a tajékoztatasra is a jovébeni munkam szerves részeként
tekintek. Kérdoéives kutatdsom eredményei alapjan egyértelmiien lathatova valnak azok a
terliletek, amelyeken sziikség van a logopédiaval és a logopédusi tevékenységgel kapcsolatos

felvilagosité munka hatékonyabba tételére, a potencidlis kliensek tudasbazisanak bovitésére.

2. A beszéd

2.1. Az ép beszédfejlodés

Ahhoz, hogy megértsiik ¢és felismerjiik a beszéd patologias eltéréseit, elengedhetetlen
megismerniink az ép beszédfejlédés folyamatat. Elsé 1épésben tisztdzzuk mi is a beszéd?,
amely a logopédia, mint tudomény alapjat képezi. Tulajdonképpen az emberek egyik magasabb
rendii pszichés funkcidjanak, a kommunikaciénak verbalis valtozata, amely gyakorlatilag egy
direkt modon befolydsolhaté neurofizioldgiai miveletsor (Subosits, 2002). Létrejottéhez
sziikség van anatomiailag ép, zavartalan miikodésti beszédszervekre, ép hallasi- valamint
idegrendszeri mukodésre. Az elobb emlitett biologiai tényezOk mellett tarsadalmi és

pszichologiai feltételek megléte is sziikséges, mint a beszéld kornyezet, vagy az ép érzelmi és

3 Hirschberg-Hacki-Mészaros értelmezésében a beszéd fogalma: A nyelv hasznélatinak els6dleges eszkoze,
amely az ember hangadasi, észlelési, valamint mentalis képességeire épiil (Hirschberg et al., 2013).
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gondolati 1¢ét. Ezen feltételegyiittes akar egyik elemének hianya is okozhatja a beszéd
kialakulasanak elmaraddsat, valamint alaki, illetve tartalmi sériilését. A hibas beszéd gatolja a
sikeres kommunikaciot, ezéltal a kapcsolatteremtést, amely hatdssal van a megfeleld
személyiségfejlodésre. Végsd soron megjosolhatatlan negativ kovetkezményei jelenhetnek
meg a tarsadalmi érvényesiilés folyamataban.

Lényeges tudni, hogy a beszéd nem egy veliink sziiletett képesség, kialakuldsanak csupan a
feltételei adottak sziiletéskor. A beszéd nem csak egy érési folyamat, hanem egy sokrétli és
motivaciét igényld, interperszonalis viszonyok kozott zajlo, mindségileg eltérd szakaszokra
oszthato fejlodés eredménye. (Illyés, 1980). Ezeket a szakaszokat hivjuk a beszédfejlodés
szakaszainak, amelyen minden gyermek keresztiil megy. Gyorsasag szempontjabdl lehetnek
egyéni kiillonbségek. A fiziologids beszéd kialakuldsanak szakaszait Hirschberg Jend (2013)
nyoman szeretném ismertetni. A fent emlitett feltételek mellett elengedhetetlen az
agyféltekedominancia kialakulasa, hiszen a lateralizacido zavara késdi beszédkialakulashoz
vezethet, melynek okdn korai beszédzavarok alakulhatnak ki. Az élettani beszédfejlodésben két
6 szakaszt kiilonboztetliink meg, a sziiletéskor kezdddo és elso életév végéig tartd preverbalis
fazist, illetve a negyedik életévvel zaruld verbalis fazist. A beszéd teljes kialakuldsa a pubertas
kor végére tehetd, a kozponti idegrendszer érettségének kialakulasaval bezardlag. A preverbalis
fazis Ot dallomésra oszthaté. Elsé 4allomas a siras, amely a csecsemd egyetlen
hangmegnyilvanuldsa. Ez kezdetben egy reflextevékenység, melynek segitségével reagil
kornyezeti tényezOkre. A 4-5. hétre tehetdé a sirasi hang differencidlodasa, amellyel mar
kozérzetét is kifejezi a csecsemd. A modulalt sirds idészakanak is nevezziik, ugyanis ekkor mar
kommunikativ jellegii. A gdgicsélés a 6-8. héten jelenik meg, 4 honapos kor koriil pedig mar
megjelennek az artikulacid elsé formai. Minden csecsemd gogicsél, ép fejlodés és hallas esetén
ez a tevékenység egyre gazdagodik, majd hangjai egyre differencialtabba valnak.

A 4-6. ¢és 12. honapos kor kozott megjelenik a kanonikus gagyogés idoszaka, kozéppontba
keriil a kommunikativ funkci6. Megjelennek a magédnhangzok koziil eldszor az alacsony
nyelvallasuak, a méassalhangzok koziil pedig a bilabialis (p, b, m,), valamint a szajiireg eliils6
részében képzett zarhangok (t, d, n). Ezt kovetden a 8-9. honapban megkezdddik a fizioldgias
echolédlia, vagyis az akaratlagos utanmondds szakasza. Ekkor hatalmas szerepe van a
kornyezetnek €s a helyes beszédpéldanak. A 8. honapban a beszédmegértés is kialakulasnak
indul, a csecsemd tudatosan utanoz hangzokat, illetve szotagokat. Ezt kovetden kezdddik meg
a beszédfejlodés verbalis szakasza. 12-15 honapos korban kimondja a gyermek az elsé értelmes
szot, 12-18. honapos kor pedig mar az egyszavas mondatok periddusa. Ezeknek a szavaknak

szimbolikus tartalma van, mondatértékiiek. Ekkor a szokincs kozel 50 szora teheto.
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Ezt koveti a kétszavas mondatok periodusa, amely 12-24 honap kozott van. Ebben a fazisban
a szavaknak tobb jelentése lehet, megjelennek a ,,pivot-kifejezések™. Ezutan a tobbszavas
mondatok periddusa kdvetkezik, amely 24 honapos kortol tart 36 honapos korig. Fokozatosan
kialakulnak a komplex nyelvtani szerkezetek, a diszgrammatizmus fiziologias, illetve ekkor
még a kiejtési hibak sem korosak. A szokincs rohamos novekedésnek indul, 2 éves gyermek
szokincse 300 szdra, 3 éves korban 1000 szdra, 4 éves korban pedig mar 2000 szora teheto.
Végiil 36 és 60 honapos korban elkezdddik a komplex mondatok periddusa. Mellérendelt, majd
alarendelt mondatok és feltételes igealakok is megjelennek. Kezdetét veszi a ,,miért?” korszak,
Otéves korra mar a grammatika alapjait is elsajatitjdk, azonban a nehezebb nyelvtani

szerkezetek kialakuldsa csak iskolaskorra tehetd (Hirschberg et al., 2013).

2.2. A beszéd kortana

A beszédpatologian a beszédhibak kortanat értjiikk, tulajdonképpen a gyogypedagodgiai
kortannak egy aga, amely a beszéd kifejlodését, érthetdségét akadalyozo, vagy a mar kialakult
beszédet karositd korokokat tanulmanyozza és azoknak kezelési lehetdségeire fokuszal. A
magyar logopédia torténetében a beszédzavarokrol alkotott szemléletek visszatiikrozik az adott
korszak fejlettségét, igy a beszéd akadalyozottsaganak — valtozatos €s Osszetett jelensége révén
— szamos kiilonb6zé megnevezésével talalkozhatunk a szakirodalmi attekintés soran.

Ennek okan tobb szempontbdl lehet osztalyozast végezni, de gyakoriak az atfedések is a
szakirodalmakban. Torda Agnes (2000) szerint a beszédfogyatékossag a beszéd- és nyelvi
teljesitmények stulyos zavara, melyeknek a hatterében elsddlegesen bioldgiai, organikus, és
funkcionalis okok allnak. A beszédzavar elsésorban a beszédszervi kdzpont fejlodési, illetve
mitkddési akadalyozottsdga okan jon létre, ami érinti a kommunikacios teljesitmények tobb
teriiletét, valamint a hangzo-kifejezd beszédet €s a nyelvi miikddést is. A beszédhiba alatt pedig
a beszéd valamely tényezdjének enyhébb zavarit nevezi meg, amely a beszédbeli
akadalyozottsag legenyhébb formaja. Vértes O. Andras (1956) megfogalmazasa alapjan a
beszédzavaron a beszédképesség rendellenességét értjiik.

A beszédhibadkat minden esetben komplex jelenségként sziikséges értelmezni. A beszéd
egyike a legdsszetettebb funkcionalis rendszereknek, ezaltal szdmos kiilonb6zo sériilés tiinetei
kozott is talalkozhatunk a beszéd rendellenességével. Elsddleges jellegzetességei a beszédbeli

akadalyozottsagnak a kommunikacid zavara, a hangz6 beszéd hidnya vagy annak torzulasa. A

4 Pivot-kifejezések: egyarant jeldlhetnek hely- vagy tulajdonmeghatéarozast, tulajdonségot, kérdést, kivansagot,
negalast, elharitast, szituaciot (Hirschberg et al., 2013).
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beszéd folyamatossaga, illetve ritmusa felbomolhat, sériilhet a beszéd érthetdsége, tovabba
jellegzetes hibakat tapasztalhatunk az irdsban is. A beszéd-, hang-, nyelvi zavarok hatterében
szamos kiilonbozd ok allhat. Beszélhetiink 6roklott, szerzett vagy velesziiletett, valamint
organikus €s funkcionalis okokrdl. A beszéd akadalyozottsaga megmutatkozhat a legenyhébb
kiejtési eltéréstél a kommunikéciot érintd sulyos zavarig. A beszédfejlodés barmely

szakaszaban felléphet, tovabba érintheti a mar kialakult beszédet is.

2.3. Gyakori logopédiai korképek

A kovetkezdkben a leggyakrabban eléforduld tipusokat szeretném bemutatni, tobbek kozott a
megkésett beszédfejlodést, a hangképzési (artikulacids) zavarokat, az orrhangzés beszédet, a
beszédritmus zavarait, illetve egyéb beszéd-, irds-, olvasaszavarokat. Fontos megjegyezni, hogy
vannak élettani beszédhibak’, melyek az ép gyermekek beszédfejlddésének haroméves kor eldtt
megjelend fejlodési jelenségei, az ép beszédfejlodés velejardi lehetnek. Ebben a korban a
diszgrammatizmus is fiziologidsnak tekinthetd. Ezek nem rendellenesek, altalaban kiilondsebb
kezelés nélkiil rendezdédnek. A szakirodalmakban taldlkozhatunk élettani pdszeséggel, amely
az anyanyelvi hang- és fonémarendszer bizonytalansdga miatt alakul ki, illetve élettani
dadogassal, amely sordn a beszéd folyamatossagat a szotag, szo, vagy szokapcsolat ismétlései

akadalyozzak, mert a beszédkésztetés, valamint a beszédmozgasok nincsenek dsszhangban.

2.3.1. Megkésett beszédfejlodés

Megkésett beszédfejlodésrol abban az esetben beszéliink, ha primer, direkt okai nincsenek a
késésnek, ép hallas €s kozponti idegrendszer mellett sem indul meg a beszéd haroméves kor
koril. Jellegzetes tiinetei eleinte a szegényes gdgicsélés, illetve gagyogas, csokkent
beszédkészség, szokincs lassu gyarapodasa, a beszéd megindulasanak késése, beszédfejlodés
elhtizodasa. Késébb tapasztalhatd szdcsonkitds, agrammatizmus® vagy makacs poszeség is.
Oka altalaban idegrendszer érésének késésében, valamint kedvezdtlen kornyezeti vagy oroklott
tényez6kben keresendd. Legstilyosabb foka a hallonémasag’. Tulajdonképpen egy mennyiségi

lemaradasrol beszéliink, amely megfeleld logopédiai segitséggel behozhato.

5 Vértes O. Andras szerint fiziologias beszédhiba a szocsonkitas, hangelhagyas, hanghelyettesités, hibas
hangképzés, hasonulas és a hangatvetés (Hirschberg et al., 2013).

® Agrammatizmus: a ragok, illetve képzok elhagyédsa vagy helytelen alkalmazasa (Illyés, 1980).

7 Hallénémasag: ritka korkép, hangra reagalé ép hallasu gyermekek, értelmi lemaradés nem all fenn,
beszédszerveik is épek, ennek ellenére nem beszélnek, sok esetben még hatéves korban sem (Subosits, 2002).
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2.3.2. Artikulacios vagy hangképzési zavarok

Az artikulacios zavar — kozismertebb nevén a poszeség — a beszédhangok rendellenes képzése
soran kialakulé zavar. Az okai sokrétiiek lehetnek, a szakirodalomban is tdbbféle
csoportositassal taldlkozhatunk. Mennyiségi szempontbol beszélhetiink parcidlis pdszeségrol,
mely néhany hangzora terjed ki és az érthetOséget nem zavarja. El6fordulhat a poszeség
multiplex formaban is, ahol a beszédhangok egy csoportja sériil (példaul az dsszes sziszego).
Végiil van az univerzalis (diffuz) poszeség, melynek soran a beszédben csak kevés helyesen
kiejtett hang hallhatd, amely a beszéd érthetdségét is jelentdsen rontja. Gordosné (2012)
nyoman csoportosithatjuk a poszeséget jellege szerint: dyslalia (torzitas), paralalia (felcserélés,
helyettesités), alalia (kihagyas). Szerkezete szerint pedig monomorf vagy polimorf csoportokat
kiilonboztetlink meg. Tiinetei szerint vagy logopédiai szempontbol beszélhetliink a
szigmatizmusrol, més széval selypességrdl®, valamint a paraszigmatizmusrol®, a rotacizmusrol,
illetve pararotacizmusrél'®, lambdacizmusrdl, tovabba paralambdacizmusrol!! vagy a
kappacizmus-parakappacizmusrol, gammacizmus-paragammacizmusrol'? stb. Az artikulacios

zavarok korrigalhatok, javithatok.

2.3.3. Orrhangzos beszéd vagy rinolalia

Az orrhangzos beszéd (rhinophonia) vagy rinolalia jellemzdje, hogy a garat és az orrgaratiireg,
valamint a kemény és lagy szdjpad koros miikodése miatt nazalis szinezetli beszéd jon 1étre.
Fajtai a nyilt, a zart és a kevert orrhangzdés beszéd kiilonbozé moddon ronthatjdk a
beszédérthetoséget. Rendellenesnek szamit abban az esetben is, ha nem organikus probléma
okozza az elvaltozast, mint példdul nem megfeleld beszédpélda vagy rossz szokds. Mas
esetekben orvosi beavatkozds mellett a progndzis jO lehet, megfeleld terapia mellett a

beszédhiba megsziintethetd.

2.3.4. Beszédritmus zavarai (dadogas, hadaras)

A beszédritmus zavaranak két jellegzetes fajtaja van: a dadogas €és a hadaras. A dadogas egy
sokoldalu korkép, amely a ritmus és litem felbomlasaban €s a beszéd gorcsos szaggatottsagaban

jelenik meg. LegjellemzObb tiinetei a gorcsds megakadasok, aritmia (ritmuszavar),

8 A selypesség a sziszegd hangok (sz,z,s,zs,c,cs) torz képzését jelenti.

9 Az sz,z.5,zs,c,cs hangok helyett mas hangok képzése (példaul: t, d, £, v).

10 Az r hang torz képzése, illetve az r hang helyett méas hang képzése (példaul: r hang helyett j, 1 képzése).

1 Az | hang torz képzése, illetve az | hang helyett mas hang képzése (példaul: 1 hang helyett j, n, t képzése).
12 Ugyanez k vagy g hanggal.
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egylittmozgasok ¢és pszichés zavarok. A dadogas mellett a beszéd ritmusanak és {itemének
sulyos zavara a hadaras is.

A hadaras az expressziv folyamatos beszédnek egy sulyos zavara, melynek f6 motivuma a
fokozott beszédtempd. Kritériumai tobbek kozott a valtozo ritmus, a kapkodo 1€gzés, szaggatott
beszéd, szétagok kihagydsa, monotonia. Ezek a tiinetek az olvasdsban és az irasban is
megjelenhetnek. Egyik korkép esetében sem lehet egyetlen egy okra visszavezetni
kialakulasukat. Szerepet jatszhatnak tobbek kozott orokletes tényezok, gyenge idegrendszeri
alkat, velesziiletett beszédgyengeség, kornyezet 4altali elhanyagoltsdg, vagy akar rossz
beszédpélda. Mindkét esetben komplex — orvosi, pszicholdgiai, logopédiai — beavatkozasra van

szlikség, mely soran a terapia nem csak a beszédre, hanem az egész személyiségre iranyul.

2.3.5. Diszlexia-diszgrafia-diszkalkulia

A gyakori logopédiai kérképek kozott fontos megemliteni a specifikus tanulasi zavarokat is,
mint a diszlexia (olvasasi zavar), diszgrafia (az irasbeli kifejezés zavara) ¢és a diszkalkulia
(szdmolasi zavar). Az olvasas €s az iras megtanulasa voltaképp az elsajatitott hangos beszéd és
az 1) modalitas, a nyelv irott rendszerének megfeleltetése. Ebben az dsszeillesztési folyamatban
jelentkezé zavarokat nevezziik fejlodési diszlexianak, diszgrafidnak. A nyelv produkcios
modalitasdban, azaz az irasban, valamint a nyelv grafikus megjelenésének értelmezésében,
tehat az olvasasban mutatkozik jelentds elmaradéas (Hirschberg et al., 2013). A diszkalkulia
esetében altalanossagban elmondhato, hogy a szamolési készség elmaradast mutat a biologiai
kortol, valamint a kor szerinti képzettségtdl, azonban lényeges tudni, hogy ezen tanulasi
zavarok nem filiggnek 0ssze az intelligenciaval. Képességfejlesztéssel jol befolyasolhatok.
Ahogyan a legtobb betegség esetében is megallapithato, egy megfeleld terapia minél
kordbban megkezdddik anndl nagyobb lehet a hatékonysaga. Ez a fent emlitett logopédiai
korképek esetén sincs masképp, ezért is meghatirozd e korképek tiineteinek iddben vald
felismerése, és a megfelelé szakemberhez fordulas a probléma észlelésekor. Vannak olyan
esetek amikor elengedhetetlen, hogy logopéduson kiviil més szakember is lassa a klienst,
pacienst. A kiilonbozo teriiletek szakembereinek egylittmiikodése, a team-munka biztositja a
komplex kezelést, amely megsokszorozhatja a terapidk eredményességet, ezaltal novelve a

gyogyulasi esélyeket.
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3. Alogopédia, mint gyogypedagogiai diszciplina

3.1. A logopédia meghatarozasa

A logopédia egy beszédhibakkal foglalkoz6 tudomany, melynek elsddleges feladata a
beszédzavarok, valamint beszédhibak kezelése, megsziintetése. A beszédelvaltozasok felsébb
idegrendszeri miikddéssel hozhatok sszefiiggésbe. Ennek okdn a beszédhibék javitdsa mindig
a felsdbb idegmiikddésre van hatdssal, illetve annak irdnyitd és szabalyoz6 tevékenységét
befolyasolja azért, hogy az dsszerendezett €s helyes beszédszervi mozgasokat eredményezzen
(Kanizsai, 2016). Gordosné Szabd Anna felfogasaban a logopédia egy 6nallo sériilésspecifikus
pedagbgiai rendszer, amely a sziikebb értelemben vett gydgypedagodgia elsddleges ¢és
masodlagos kommunikacids zavarokkal foglalkoz6 aga. Els6dleges kommunikacios zavarok
azok, amelyek valamely koros hatds kovetkeztében jonnek Iétre, kifejezetten a beszéd
rendellenességeiben jelentkeznek, példaul az artikuldcioban, a beszédritmusban, valamint a
beszédmotorium és a beszédszenzorium teriiletén. A masodlagosaknak nevezziik azokat a
kommunikacios zavarokat, amelyek kiilonb6z6 fogyatékossagokkal jarnak egyiitt vagy azok

kovetkezményeként fellépd beszéd-rendellenességekben nyilvanulnak meg. (Gordosné, 2012).

3.2. A logopédus személye és tevékenysége

Ahogyan azt fentebb emlitettem, a logopédiai tevékenység a gyogypedagogia korébe sorolhato.
»A gyogypedagogia elsddleges és masodlagos kommunikacids zavarokkal foglalkozd éga,
amely a hang-, beszéd- és nyelvi zavarok kutatasaval, megel6zésével, diagnosztikajaval és
logopédiai tevékenység, maga a logopédiai ellatés is e koré épiil.

A 15/2013 EMMI rendelet szerint a logopédiai ellatas feladata a hangképzés, a beszéd, a
beszélt €s irott nyelvi képesség fejlodési és szerzett zavaraihoz, valamint a specifikus tanulasi
zavarokhoz — azaz a diszlexia, diszortografia, diszgrafia, diszkalkulia — kapcsol6do prevencios,
allapotmegismerési és terapias tevékenység. '

A logopédiai tevékenység legfobb célja a beszédhibdk megeldzése, tovabba a meglévd
beszédhibak ¢és az azok okozta masodlagos elvéltozasok javitasa, vagyis az ¢ép beszéd

létrehozasa. A logopédus a beszédben akadalyozott gyermekek, illetve felndttek ellatasara

1315/2013. (11. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 7. A logopédiai ellatas
25. § (1) bekezdés.
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képesitett gydgypedagdgus. Kompetencidja az emberi kommunikacio, valamint az ahhoz
kapcsolodo zavarok megeldzése, feltarasa, vizsgalata, diagnosztikdja, illetve az egyénre szabott
terv alapjdn a megfeleld terdpia megtervezése. Ezt kovetden keriil sor a kliens szakszer(i
ellatasara, a beszédhibak sériilésspecifikus korrekciojara. A beszédhiba esetleges megsziinése
utan a logopédus utogondozodi feladatot is ellathat, amely foleg a sulyos, beszéd- és nyelvi
zavarban szenveddk beszédallapotanak bizonyos id6kdzonkénti ellendrzését, illetve szinten
tartasat jelenti. Ahogyan korébban is emlitésre keriilt, fontos megjegyezni, hogy a probléma
sulyossagatol ¢és természetétdl fiiggden a logopédusnak egyiitt kell miikddnie mas

tarstudomanyok szakembereivel, a haté¢kony terdpia €és az eredményesség érdekében.

3.3. A klinikai logopédia

Felnott korban egy kezeletlen logopédiai korkép szamos hatranyt vonhat maga utan, tobbek
kozott onbizalom hianyt, kommunikacios nehézséget, kapcsolatteremtési problémakat okozhat,
amely hatdssal van az érintett személyiségének kibontakoztatasara, tarsadalmi érvényesiilésére.
Amennyiben gyermekkor 6ta fenndll a probléma, mar sok esetben a személyiség részévé valik,
igy egy esetleges késObbi kezelés is nehezitett lesz. Az ellatds elmaraddsahoz nagy részben
hozzajarulnak a kezeléssel kapcsolatos hidnyossagok, illetve, hogy altalanossagban azt
gondoljak, felndtt korban mar nem lehet logopédiai problémaékat kezelni — holott szdmos
logopédiai korkép fordul el6 felndttek korében is. Tobbek kozott taldlkozhatunk a dadogassal,
hadaréssal, orrhangzos beszéddel, artikulacids zavarokkal, nyelés zavarokkal, diszfoniaval,
diszlexiaval, de gyakran jarulnak beszédproblémak olyan betegség mell¢, mint a demencia,
Alzheimer-kor, Parkinson-kor vagy stroke. Ezekben az esetekben leggyakrabban a dizartriaval,
beszédapraxiaval, illetve afaziaval talalkozhatunk.

Fontos megjegyezni, hogy korhazi, klinikai koriilmények kozott gyermekek is kaphatnak
logopédiai ellatast példaul ajak- és szajpadhasadékosok, illetve hangképzési zavarok esetén. A
15/2013 EMMI rendelet'* gyermekeknek és tanuldknak biztositja alanyi jogon a logopédiai

t'3 lehet6vé teszi

ellatasat. Bar az otthoni szakapolasi tevékenységrol szol6 20/1996 NM rendele
a logopédus altal tartott beszédterapiat, gyakorlatban sajnos kevésbé valdosul meg. Korhazi,
rehabilitacios fekvobeteg ellatdson kiviil, altalaban térités ellenében juthatnak logopédiai
ellatashoz a felnéttek. Kizarolag beszédterapia igénybevétele érdekében nem adnak korhazba

beutal6t a haziorvosok, ellatast a korhazba keriild csak mas betegség okan kialakult

1415/2013. (IL. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikodésérol.
1520/1996. (VII. 26.) NM rendelet az otthoni szakapolasi tevékenységrol, 2. § (3) bekezdés.
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beszédprobléma miatt kap (példaul stroke utdni afdzia). Mivel Magyarorszagon klinikai
felndttkori logopédiai ellatast leggyakrabban afdzids betegek kapnak, igy ezt a korképet
szeretném részletesebben ismertetni, kérdéivemben is ennek okan kapott helyet.

Az agy beszédkozpontjai (Wernicke-teriilet, Broca-teriilet) nagyon sériilékenyek, sok
esetben, ami mas kozpontokban atmeneti zavarhoz vezet, az a beszéd teriiletén végleges
funkciokiesést eredményezhet. Ez az agyi kdrosodas érheti feln6tt korban a mar kifejlett agyat
is, de a fejlédésben 1évo agy is szenvedhet kart. A beszédzavarok jelentds hanyadat a kozponti
idegrendszert érd trauma okozza. Ezek az idegrendszeri sériilések zavart okozhatnak a nyelv
struktardjaban, a beszédértés €és beszédprodukcio teriiletén, valamint az iras, olvasas teriiletén.
(Kélman & Konczei, 2002). A klinikai logopédia teriiletéhez tartoznak tobbek kozott a
felndttkori szerzett beszéd-nyelvi, hangképzési és nyelészavarok. Az afazia valamilyen agyi
trauma kovetkeztében kialakuld, felndttkorban bekovetkezett beszédképtelenséget jelent.
Voltaképpen egy olyan kommunikacids zavar, amely érinti az egész személyiséget, valamint
amely a mar kialakult beszédprodukciot és beszédértést neheziti meg vagy teszi lehetetlenné.
Az agyban 1év0 karosodas helyétdl és sulyossagatol fiiggden szamos formdjat kiilonboztetjiik
meg az afazidnak. A motoros afazia a beszéd produkcidjara van hatassal, mig a szenzoros afazia
a beszédértés képtelenségét okozza, valamint taldlkozhatunk olyan esettel is, amikor mind a két
teriilet sériilt, egy idében akadéalyozott. Komplex rehabilitacié sziikséges, a logopédus mellett
tobbek kozott orvos, gyogytorndsz és pszichologus is fontos szerepet jatszik a rehabilitacios
folyamatban. Gyermekkorban is taldlkozhatunk afaziaszerti korképpel, amely a beszéd
kialakulasa el6tt fellépo agyi torténés kovetkeztében alakul ki. A logopédia a gyakorlatban a
hallénémasag elnevezést hasznalja (Gordosné, 2012).

A stroke'® utan fellépd beszédzavarok aranyat nehéz megitélni, forrasonként eltérd szamok
taldlhatok. A Magyar Stroke Tarsasag altal kozoltek alapjan a betegek 70%-a €l til, ,,a széliitést
talélok ... 12-18 szdzaléka beszédzavarban szenved”. Ez az Gsszes stroke beteg 8-12%-a.
Ugyanakkor egy, az Acta Clinica Croatica tudomanyos folyoiratban megjelent cikk (2011)
alapjan a Tuzla University Clinical Center-ben 2007. januar 1-e és 2008. december 31-e kozott
vizsgalt 936 akut stroke beteg koziil 771 lett igazoltan beszédhibas, ami tobb, mint 82%. A
fentiek alapjan nem meglepd, hogy miért olvashatdé a Gondolatok a felndtt beszédhibasok

helyzetérél (Demoszthetnész Egyesiilet, 2013) cimii, a tdgabb problémakdrrel foglalkozo

16 Az agymiikdés vérellatasi zavara éltal okozott globélis vagy fokalis neurologiai diszfunkcidval jard, gyorsan
kialakulé tlinetegyiittes, mely tobb, mint 24 6ran keresztiil fennall és amelynek bizonyithatéan nincs mas oka, mint
az agy érrendszerében kialakult valtozas (WHO).
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irasban a magyarorszagi viszonyok vonatkozasaban, hogy a terdpias ellatast jelentdsen
megnehezitik a hidnyos beszédhibdkra, beszédzavarokra vonatkoz¢ statisztikai adatok.

Az elérhetd becslések szerint Magyarorszagon évente atlagosan 40-50 000 1 beteg kertil
korhéazba stroke miatt. Bizonyos felmérések szerint az akut stroke-esetek kb. 38%-anal fordul
eld afdzia (szerzett nyelvi kommunikacidos zavar), amely 18%-ban sulyos, maradando
funkcidvesztéshez vezet. Mindez évi mintegy 10 000 0j beszéd- és nyelvi zavarban érintett
beteget jelent. Ma megkdzelitdleg kb. 200 000-re tehetd a szerzett beszéd-/nyelvi zavart mutatd
betegek szama (Kas, 2021, p. 182-3). Azonban a post stroke-os afazids betegek, valamint az
egyéb hang-, beszéd- €s nyelvi zavarral kiizd6 felndttek szamarol, friss, illetve pontos hazai
adatok nem 4llnak rendelkezésiinkre. Bar régebben azt gondoltuk — és tapasztaltuk —, hogy a
stroke az idds korosztaly betegsége, fontos megjegyezni, hogy ma mar sokkal szélesebb

populéciot érint az agyi katasztrofa és a kovetkeztében kialakulo beszéd- illetve nyelvi zavar.

3.4. Jogszabalyi hattér

A logopédiai ellatas kapcsan sziikséges kiemelni az Nkt. 18. § (2) bekezdés d) pontjat, amely
szerint e tevékenység feladata a hangképzés, a beszéd, a beszélt és irott nyelvi képesség
fejlodési és szerzett zavaraihoz, a specifikus tanulasi zavarokhoz (diszlexia, diszortografia,
diszgrafia, diszkalkulia) kapcsolddod prevencids, allapotmegismerési és terapids tevékenység. A
logopédiai ellatas onkéntes alapon, egyéni foglalkozas keretében zajlik, illetve legfeljebb hat
gyermekbdl allo csoportban szervezhetd meg. A 15/2013 EMMI jogszabaly rendelkezik a
terapia minimalis idOkeretérdl, amelyet heti két alkalomban hataroz meg. Hossza legfeljebb
negyvendt perc lehet, ezt a logopédus hatdrozza meg a gyermek életkorara és probléméjara
tekintettel. Az ellatasban vald részvétel barmikor megkezdhetd, fliggetlen a gyermek
¢letkoratol, a rendelet kritériumként csupan az ellatas sziikségességét megallapitd logopédiai
vizsgalatot emeli ki.!”

A 63/2021 ITM rendelete!® a pedagdgusképzés egyes szakjainak képzési és kimeneti
kovetelményeit fogalmazza meg, érintve a logopédia szakiranyon megszerezhetd tudast és
képességeket. A logopédus tuddsanak vonatkozasdban emliti a korszerli és alapos
interdiszciplinaris és intradiszciplinaris tudast a kommunikacio, a hang, a beszéd, a beszélt és

az irott nyelv, valamint a gyermekkori nyelés zavarai teriiletén, valamint ismeri mitkodésének

1715/2013. (11. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl, 7. A logopédiai ellatas
25.§ (1)—(11) bekezdés.

18.63/2021. (XII. 29.) ITM rendelet a pedagogusképzés képzési teriilet egyes szakjainak képzési és kimeneti
kovetelményeirdl, 1. melléklet, 7. pont, 7.1.2.4. alpont.
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crer

kiilonb6z6 szinterein képes alkalmazni, igymint a pedagogiai szakszolgalati feladatokat ellato
intézményekben, nevelési és nevelési-oktatasi intézményekben a kommunikacid, a hang, a
beszéd, a beszElt €s irott nyelvi zavarok ¢és a gyermekkori nyelési zavarok ellatasaban, tovabba
szegregalt és integralt keretek kozott, az alapellatasban és a sajatos nevelési igényl tanulok
esetében egyarant.

Az alabbiakban szeretném oOsszefoglalni a klinikai logopédiaval kapcsolatos jogszabalyi
vonatkozasokat. Az elsék kozott a 2/2004 EiiM rendeletet!® emelném ki, amely a pedagogiai
végzettséggel ellathatd egészségligyi szakmak kozott emliti a logopédiat. Korabban mar
emlitésre keriilt a 20/1996 NM rendelet?®, amely lehetséges otthoni szakapoldsi
tevékenységként emliti a logopédus altal tartott beszédterapiat.

A 60/2003 ESzCsM rendelet’! megjeldli a logopédust, mint egészségiigyi szolgaltatisok
nyujtasahoz sziikséges személyi minimumfeltételt. A teljesség igénye nélkiil ide sorolhatjuk az
arc-, allcsont- ¢és szdjsebészeti, gyermekneurologiai, gyermek- ¢&s ifjusagpszichiatriai
szakrendelést és szakambulanciat, valamint az audiologia és foniatria jarobeteg ellatast. Az
egészségligyl szakellatas tarsadalombiztositdsi finanszirozasanak egyes kérdéseirdl szolo
9/1993 NM rendeletben?? a jardbeteg-szakellatds tevékenységi kodjai kozott helyet kap a
logopédiai gyakorlat is. Végiil, de nem utolsdésorban a ma hatalyos egészségiigyi torvénylink
igen sziikszaviian rendelkezik a logopédia jelenlétérdl a rehabilitacid teriiletén, azonban

megemliti a rehabilitdcidos medicina szerves részeként.?

4. Modszertan és minta

4.1. A Kkutatasi célja

Jelen kutatés célja egyrészt az igény felmérése a logopédiardl vald tudas bovitésére, masrészt
egy kérdéives modszer alkalmazaséaval atfogd kép alkotdsa arrdl, hogy a magyar allampolgarok
milyen mélységli ismeretekkel rendelkeznek a logopédiardl, mint tudoményrdl €s logopédiai

szakmai tevékenységrol. Tovabbi cél annak a felmérése, hogy a kitdlték milyen

19°2/2004. (XI. 17.) EiM rendelet az egészségiigyi szolgaltatok és milkodési engedélyiik nyilvantartasarol,
valamint az egészségligyi szakmai jegyzékrol, 2. szami melléklet I. rész, 72. pont.

2020/1996. (VII. 26.) NM rendelet az otthoni szakapolasi tevékenységrél, 2. § (3) bekezdés.

21 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségiigyi szolgaltatdsok nyujtdsahoz sziikséges szakmai
minimumfeltételekrol, 2. melléklet.

22.9/1993. (IV. 2.) NM rendelet az egészségiigyi szakellatds tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes
kérdéseirdl, 2. szami melléklet a 9/1993. (IV. 2.) NM rendelethez

231997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl, 4. cim, 100. § (5) bekezdés.
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tapasztalatokkal rendelkeznek a logopédiardl, illetve, hogy milyennek latjadk a logopédia
tarsadalmi elismertségét.

Végiil a logopédia egy specidlis teriiletének, a klinikai (koérhazi/klinikai koriilmények
fennalldsa esetén alkalmazott) logopédidnak vizsgdlata torténik a fent emlitett dimenzidk
mentén. A felmérés eredményei alapjan pedig kirajzolddnak azok a teriiletek, ahol sziikség van
a logopédiaval és a logopédusi tevékenységgel kapcsolatos felvilagosité munka hatékonyabba
tételére, illetve a potencidlis kliensek tudasanak bdvitésére, novelve ezaltal javulasi és

gyogyulasi esélyeiket, életmindségiik javulasat.

4.2. Hipotézisek

H1. Feltételezem, hogy a kitolték legalabb fele kapcsolatba keriilt valamilyen formaban
logopédiai ellatassal.

H2. Feltételezem, hogy a kitoltok legalabb fele nem rendelkezik mélyebb ismeretekkel a
logopédiardl és a logopédusok munkajarol.

H3. Feltételezem, hogy a kitdltdk tobbsége bolcsddében vagy dvodaban keriilt kapcsolatba
logopédussal.

H4. Feltételezem, hogy az érintettek a terapiardl kaptak tajékoztatést.

HS5. Feltételezem, hogy a kitoltdk tobbsége a terapia mellett nem tartja sziikségesnek az otthoni
gyakorlast.

H6. Feltételezem, hogy a kitoltok tobbsége alulbecsiili a nem kezelt logopédiai korképek
késobbi hatasait.

H7. Feltételezem, hogy a kitoltdk tobbsége nem rendelkezik ismeretekkel a klinikai
logopédiardl és a klinikai logopédusok munkéjarol.

HS. Feltételezem, hogy a kitoltok legalabb 15%-anak ismeretségi korében van stroke-on atesett
személy.

HO. Feltételezem, hogy az érintettek legfeljebb 35%-a ismer stroke utan beszédproblémaval
kiizd6 személyt.

H10. Feltételezem, hogy a stroke utdni beszédproblémakkal kiizdok legfeljebb 25%-a nem

részesllt terapiaban.

4.3. A kutatas soran alkalmazott méroeszkoz

A kérdoiv kérdéseinek kidolgozéasara személyes szakmai tapasztalatok és a szakirodalom

atvizsgalasa vezettek. A kérddiv terjedelme 8 oldal, 37 kérdésbdl all, melynek kitoltése 7-10
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percet vett igénybe. A kérddiv végso valtozata demografiai adatokra, illetve 21 konkrét adatra
kérdezd zart és 9 nyilt kérdést tartalmaz. A kutatdsban barmely 18 évnél idésebb személy részt
vehetett. A kérddivek elején keriilt megfogalmazasra, hogy aki a kérddivet kitdlti, az hozzajarul
az altala kozolt adatok kutatasban vald felhasznalashoz, tovabba ahhoz, hogy a kapott
valaszokat a kutatés lezarasat kovetden 5 évig taroljuk. A beleegyezd nyilatkozatot elektronikus
formaban gyljtottik a kitoltott kérdoiv bekiildésével, illetve papir alapon is a kérddiv része
volt. Az online kérdbiveket internet oldalak (online kdzosségi oldalak) segitségével tettiik
kozzé, a papir alapu kérdoéiveket pedig olyan személyek szamara igyekeztiink eljuttatni, akik
nem rendelkeznek online hozzaféréssel, illetve az idésebb — 70 év feletti — korosztalyt

képviselik. A papir alapu kérddivek kitdltésének helyszine a kitdltd altal volt meghatarozott.

4.4. Felméreés

A kutatashoz a kutatasetikai engedélyt a Széchenyi Istvan Egyetem Intézményi Kutatdsetikai
Bizottsagdnak Human Kutatasetikai Bizottsaga allitotta ki (azonosito: 001/2022). Az adatok
felvétele onkitoltés modszerrel tortént, a kitdltéssel kapcsolatos adatokat az 1. tablazat

tartalmazza.

1. tablazat: Kérdéivek kidolgozasi aranya

Kiadott kérdoivek Visszakiildott Valaszadasi | Adatfeldolgozasra

szama (db) kérdoivek szama arany keriilt
(db)
917 912 99.45% 912

Forras: Sajat szerkesztés, sajat kérdoiv alapjan
Osszesen 912 f8 engedélyezte a kérdéiv értékelését. A visszautasitds mértéke — gyakorlatilag
elhanyagolhatdé — 0,55%, ez o6t {6t jelent. Az Osszes visszakapott kérdéiv értékelhetd és
feldolgozhat6 volt. Voltak nem kotelezd kérdések, melyeknek egy része nem volt relevans
mindenki szdmara. (Példaul a 35. és 36. kérdésekre csak azok valaszoltak, akiknek van agyi
infarktuson atesett kozeli ismerdse.) Minden mas kérdésre gyakorlatilag 912 értékelhetd valasz

érkezett.

4.5. Adatbevitel, adatfeldolgozas, modszerek

Az elektronikusan kitoltott kérddivekre adott valaszok automatikusan kertiltek tablazatban
rogzitésre, elektronikus formaban. A papir alapl kérdéivekre adott valaszokat elsé 1épésben

ebben a tablazatban rogzitettem folytatdlagosan, az elektronikus kitdltés lezarasa utan. A
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kérdésekre extrém, feldolgozhatatlan valaszokat nem kaptam. Az adatok gyakorisagi elemzését
tablazatok, abrak segitségével végeztem, szoveges valaszokat szoéfelhd modszerrel elemeztem.

Els6 1épésben azonositottam a valaszokban szerepld kulcsszavakat (ami sok esetben elég
nehéznek bizonyult, ugyanis nagyon sokféleképpen jelentek meg a szévegben, a helyesirasi
hibaktol eltekintve is). Masodik 1épésben a kulcsszavakat csoportositottam aszerint, hogy
mennyire relevansak a kérdés tekintetében, igy létrehozva kiillonb6z6 szofelhdket. Harmadik
1épésben ezeket mar szamszeriisiteni tudtam, ami feldolgozhaté adatokhoz vezetett. A mddszert
részletesebben a 11. kérdés feldolgozasanal mutatom be. Az egyes kérdések kozotti kapcsolatok
mérésére Pearson-féle korrelacios egyiitthatot szamoltam, Python programozasi nyelvet futtatd

Spyder kérnyezetben (az alkalmazott kdd és a szamitott egyiitthatok a mellékletben talalhatok).

4.6. A kutatasi minta

4.6.1. Nemek aranya

A 912 valaszadd nagy része (769 6, 84,3%) nd, kisebbségben vannak a férfiak (143 {6, 15,7%).
A reprezentativitastol valo jelentds eltérést indokolhatja, hogy a ndk aktivabbak a kozosségi
médidban, illetve inkabb hozzdjuk kotddnek a gyermekgondozashoz szorosan kapcsolodo

feladatok (példaul orvoshoz vagy logopédushoz vinni).

4.6.2. Eletkor szerinti megoszlas

A kitoltdk kozott 335 {6 tartozik a 18-30 éves korosztalyba (36,7%), 6k képviseltetik magukat
a legnagyobb ardnyban (1. dbra). A masodik leggyakoribb kategéria a 41-50 éves korosztaly
(211 16, 23,1%). A harmadik helyen a 31-40 éves korosztalyt talalhatd 174 fével (19,1%). Az

elsé harom kategoria egyiitt tobb, mint a kito1tok haromnegyedét adja ki. Ezt kovetden korban

6% 40/0
1%
37%
= 18-30
= 31-40

41-50
= 51-60
=61-70

23% ‘/ = 70 feletti

1. abra: Osszes Kit6lto életkor szerinti megoszlasa
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eldre haladva csokkennek a gyakorisagok: 51-60 éves korosztaly 103 £6 (11,3%), majd a 61-70
éves korosztaly 56 f6 (6,1%), végiil a 70 év felettiek 33 £6 (3,6%).

4.6.3. Legmagasabb iskolai végzettség szerinti megoszlas

Egyetemi diploméval (B.A./B.Sc., M.A./M.Sc.) a kitoltdk 46,8% rendelkezik (427 {0), a
masodik kategoriat a kiilonb6z6 szintli kozépiskolasok alkotjak (372 {6, 40,8%). Felsdoktatasi
szakképzésben 73 0 vett részt (8,0%), ezt koveti az altalanos iskola (18 {6, 1,9%), végiil pedig
a posztgradualis képzésben részesiiltek (15 6, 1,6%). Ezek gyakorisagai lathatok a 2. dbran.

2%1%2% 5%

0, ” - £}
10% = 3ltalanos iskola

16%
4 = szakiskola
5%
) szakkozépiskola
= szakgimnazium
= gimnazium
= felsdokt. szakképzés
= féisk./egy. (B.A/B.Sc)
s 21% = f6isk./egy. (M.A/M.Sc)
' = posztgrad. (Ph.D., stb.)

= egyéb

8%
2. abra: Osszes kitolté legmagasabb iskolai végzettség szerinti megoszlasa

4.6.4. Lakohely tipusa szerinti megoszlas

A megyeszékhelyeken toltottek ki legtobben a kérddivet (306 6, 33,6%). A févarosban 188 16
(20,6%). A kérdoivekkel sikeriilt elérni 177 {6t kozségekben, 6k 19,4%-ot tesznek ki. A
kiilonbo6z6 tipust varosokbdl egyiitt a valaszadok 26,4%-a keriil ki, ami 6sszesen 241 {6. Ezt a

megoszlast mutatja be a 3. abra.

= fvaros

= megyeszékhely
varos (30 ezer felett)
= varos (20-30 ezer)

= varos (20 ezer alatt)

6%\\ = kézség (falu)
10%

3. abra: Osszes kitolto allandé lakohely szerinti megoszlasa

10%
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4.6.5. Megyék szerint megoszlas

A leggyakoribb megy¢k listajat Gydr-Moson-Sopron megye vezeti (230 6, 25,2%). A masodik
a fovaros 188 fovel (20,6%), a harmadik pedig Somogy megye (79 16, 8,7%). A dobogérol
éppen lemarad Pest megye (71 16, 7,8%).

5. Eredmények

A kapott valaszokat nem a feltevésiik sorrendjében dolgozom fel. A kotelezd kérdésekre
minden esetben feldolgozhatd valaszok érkeztek, vagyis kérdésenként 912 valasszal tudtam

dolgozni (az opciondlis kérdésekre kapott valaszokrdl azoknal a kérdéseknél kitérek).

5.1. A logopédia, mint szakma ismertsége

5.1.1. Ismertség és megbecsiilés

A 9. kérdés a szakma megbecsiiltségére kérdezett rad egy harom foku skalan. A kitoltok fele
szerint kozepes a logopédia megbecsiiltsége (461 {6, 50,5%). Koriilbeliil negyediik (249 {6,
27,3%) gondolja, hogy a logopédus szakma megbecsiiltsége alacsony. A nem tudom lehetdséget
151 f6 vélasztotta (16,6%). Magas megbecsiiltséget 5,6% jelolt meg (51). Ezt mutatja a 4. dbra.

= magas
= kdzepes
alacsony

50% & nem tudom

4. abra: A logopédus szakma megbecsiiltsége a kitoltok szerint

A valaszadok a 8. kérdésben 6tos skalan (I — semennyire, 5 — teljes mértékben) pontoztak a
szakma ismertségét (5. abra). Negyediik (25,1%) ma hazénkban a logopédiat teljes mértékben
ismertnek jeldli: szerintiilk az emberek tudjak, hogy mivel foglalkozik egy logopédus. 41,3%
szerint a magyar lakosok jol ismerik ezt a tevékenységet, mig 26,6% szerint kdzepesen.

Az 5 (229 10) és 4 (377 16) valaszok szama Osszesen tobb, mint a valaszolok kétharmada:

606 6 (66,4%) gondolja, hogy altalaban az emberek jol ismerik a logopédiai tevékenységet.

22



400 377

350

300

u1
243
250
229 -
200 3
[ ]
150 4
m5

100

50
4

0

5. abra: A logopédia ismertsége: 1 — semennyire, 5 — teljes mértékben

5.1.2. Milyen problémakkal kiizdéknek tud segiteni egy logopédus?

A kérddiv két nyilt végli kérdése volt példaul a 11., illetve a 14. kérdés (a 11. az alcimben
emlitett). A nyilt végli kérdések esetén a kitdltoknek sajat szoveges valaszt kellett
megfogalmazni, ezek kiértékelésére az alabbiakban ismertetett modszerrel kertilt sor.

Elso 1épésben a valaszokban szerepld kulcsszavak lettek azonositva mindenféle szoalakban,
akar nyelvtanilag hibas, de beazonosithaté forméban is. Mdasodik 1épésben a kulcsszavak
csoportositasa tortént, igy hozva létre kiilonbozd szofelhoket. Harmadik 1épésben ezek két
kiilonbozo Gton szdmszerlisitve vezettek feldolgozhato adatokhoz.

A 11. kérdés valaszaiban szerepld kifejezések az alabbi csoportokat hozzak létre (pl.):

- altalanos problémat jeldl, aki a ,,beszéd, hang, stb.” kifejezéseket irja,

- jobb, ha jelzi, hogy ez probléma (,,hiba, probléma, zavar, stb.” szavakkal),

- konkrét problémat nevez meg, aki a ,,raccsolas, diszlexia, afdzia, stb.” szavakat emliti,

- utal a logopédia segitd voltara, ha a ,.fejlesztés, korrekcio, stb.” kifejezést hasznalja.

A 14. kérdés valaszainal hasonl6 eljarassal mas szocsoportok (felhdk) alakulnak ki, pl.:

klinikai gondot jeleznek az ,,afdzia, stroke, stb.” kifejezések,

diszlexiara utalnak a ,,dixlexia, dikszlekszia, stb.” szavak,
- nyelvi” problémara a ,,/letapadva, , nyelvfék, stb.” szavak.

Az eltérés a két kérdés kozott, hogy mig a 14. kérdés esetén elegendd az egyes szofelhdk
gyakorisdgainak megallapitasa, addig a 11. kérdésnél ki kell véalasztani azokat a szofelhdket,
amik alapjan csoportosithatok maguk a valaszadok. A vizsgélat alapjan a 11.-hez hasonlo
kérdések esetén elegendd két szofelhdre tamaszkodni: az dltaldnos és a konkrét probléemakra.
A 6. dbran minden valaszadd megtalalhatd. A legnagyobb zdld kor azt jelzi, hogy a legtobben
egy altalanos problémat jeloltek meg (pl. ,,beszédhiba™), de egyetlen konkrétat sem. A
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legrosszabbul a vilagos tertiletre esok teljesitettek (0 vagy 1 konkrét €s maximum 4 altalanos

probléma megnevezése), majd a teriiletek sotétedésével egyre javul a teljesitmény.

10
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Vélaszban el6fordulé altalanos fogalmak szama
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Vélaszban eléfordul6 konkrét fogalmak széama

6. abra: A 11. kérdésre adott valaszok csoportositiasa

Az igy csoportositott adatok azt mutatjak (7. abra), hogy

- alapvetben tdjékozatlan a kitolték koziil 578 £6 (63,4%): 6k legfeljebb egy konkrét, a
logopédia altal érintett fogalmat tudtak megnevezni, altalanos fogalmakbol legfeljebb
négyet irtak,

- részben tajékozott 281 16 (30,8%): 6k egynél tobb, de legfeljebb 4 konkrét problémat,
illetve 5-6 altalanos problémat jeldltek meg valaszukban,

- jol tajékozotmak nevezhetd az a 48 f6 (5,3%), akik 5-8 konkrét vagy 7-8 altalanos
problémat irtak le maguktol,

- kivaloan tajékozotmak tekinthetd az az 5 ember (0,6%), aki legalabb 9 konkrét vagy
ugyanennyi altalanos problémat irt valaszaban.

A kapott szamok ellentétben allnak a 8. kérdésnél latott 66,4%-os aranyt ,,j0l” ismertséggel.

5% 1%

31% = Tajékozatlan
= Részben tajékozott
Jol tajekozott

63% = Kivaloan tajékozott

7. abra: A kitoltok tajékozottsaga a logopédiarol
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5.1.3. Mi jut eszébe a logopédia és a logopédus szavakrol?

A kérddiv 10A. és 10B. kérdésére egyarant 912 feldolgozhato vélasz érkezett. Mivel ezek a
kérdések is nyilt végliek voltak, a valaszok elemzése is Ggy tortént, mint a 11. kérdésnél. A
kialakitott széfelhdk is nagy mértékben hasonlitottak az ott alkalmazotthoz, bar kevesebb
kifejezést tartalmaztak (a kérddiv kifejezetten kérte a rovid valaszt). Ennek kdvetkezményében
a csoportok hatarait is lejjebb kellett szallitani: tdjékozatlannak a 0 konkrét vagy legfeljebb 3
altalanos, részben tdajékozotmak a legfeljebb 2 konkrét vagy 5 altalanos, jol tajékozottmak a
legfeljebb 5 konkrét vagy 7 A4ltalanos problémat megjeloldk lettek nyilvanitva. Az

eredményeket a 8. dbra mutatja be.
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8. abra: A logopédia és a logopédus ,,06sszehasonlitasa”

Ezuttal is szamszerUsitettem, hogy a fenti két fogalom hany alkalommal hiv el6 olyan képet a
valaszadokbol, ami kozvetlenill személyhez (pl. ,.,gyermek, felnétt, stb.””) kapcsolddik. Ilyen
esemény 534 alkalommal figyelhetd meg a 10. kérdésre adott 6sszes valaszban. Ezek koziil 447

esetben (83,7%) a logopédushoz kapcsolodva jelennek meg. Ez 14that6 a 9. 4bran.

N

= logopédia
= logopédus

9. abra: Személy kapcsolisa a logopédus szohoz
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5.2. Korosztalyok — ellatas nélkiil — tevékenységek

A cimben szerepl0 kifejezések vizsgalata a 12., 26. és 27. kérdésekben tortént meg. Mindharom
esetben — 912 értékelhetd valasz — a kitoltonek valasztani kellett az elére megadottak koziil,
tobb valasz is jeldlhetd volt. A kérdések: On szerint

- egy logopédus milyen korosztaly ellatasat végzi? (12.)

- egy logopédiai probléma megfeleld ellatas nélkiil okozhat... (26.)

- afelsorolt tevékenységek koziil melyiket végzi logopédus? (27.)
A hérom kérdés egy pontban keriil targyalasra, ugyanis a kiértékelés soran a valaszaik kozott
erésebb korrelacio volt kimutathato (a korrelacio-matrix az 1. Mellékletben, 12.-26. kozott

0,3486; 12.-27. kozott 0,4939; 26.-27. kozott 0,5697).

5.2.1.Milyen korosztalyt lat el egy logopédus?

A 12. kérdés eredményei megnyugtatok: van olyan aspektusa a logopédidnak, amivel
kapcsolatban a magyar lakossag szinte teljes mértékben tajékozott. A valaszadok 95,1%-a tudja,
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- 45 m 65 év felett
- l

0

10. Abra: A korosztalyra vonatkozo kérdésre kapott vilaszok megoszlasa
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o
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logopédusok dolgoznak ovoddakban és helyben javitjak a beszédhibakat. A kit61tok alig kisebb
aranyban (90,5%) azt is tudjak, hogy a logopédiai szolgaltatast altalanos iskolaban is igénybe
vehetik. Tobb, mint feliik (56,8%) el6tt ismert, hogy még kozépiskolaban is lehet logopédushoz
fordulni. Erdekes, hogy ezen tal egyenletesen kezd csokkeni a kito1tok azon része, akik szerint
adott korosztalyban fel lehet keresni logopédiai szakembert. Am még 65 év felett is masfélszer
annyian mennének logopédushoz (27,1%), mint vinnék oda bdlcs6dés korti gyermekiiket

(19,1%), amint azt a 10. abra mutatja.
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A kérdésnél megadott minden valasz kivalaszthato és helyes volt. A valaszok megoszlasanak
magyarazatat megtalaljuk a kovetkezd kérdésre adott valaszok gyakorisagaiban.

A 21. kérdésben annak jart utdna, hogy ,.hol taldalkozott a kérdoivet kitolto logopédussal vagy
logopédiai ellatassal”. A 21. kérdésre meg lehetett jeldlni tobb, elére megadott valaszt, de volt
lehetdség sajat valasz megfogalmazasara is. Mivel ezzel sokan (131 f6) éltek is, igy a
feldolgozasa a korabban ismertetett sz6felhd modszerrel tortént. A valaszolok nagy tobbsége
6vodaban (559 16, 61,3%), iskolaban (216 6, 23,7%), illetve maganuton (86 {6, 9,4%) jutott
logopédushoz. Elenyészd kisebbség jelolt meg mas helyszint (korhazat, szakszolgalatot,
bolesddét, felsdoktatast): dsszesen 42 6 (4,6%). A valaszadok koziil 60 6 (6,6%) még sehol

sem talalkozott logopédiai ellatassal. A kapott valaszok megoszlasai a 11. abran lathatok.
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400 Maganuton
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- m Szakszolgalati ellatasban

200 m Bolcsédében
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86
100 60 m Sehol
1% 13 9 4
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11. abra: Hol talalkozott logopédiai ellatassal?

5.2.2. Milyen késobbi problémat okozhat egy nem kezelt logopédiai korkép?

Barmely terapia esetében nemcsak az elsddleges fontossagu, hogy iddben észlelni lehessen
magat a problémat és igy idoben megkezdeni a kezelését, hanem az is, hogy a lehetséges
paciensek tisztdban legyenek az elmaradd terapia szinte biztosan vagy éppen esetlegesen
bekovetkezd kovetkezményeivel.

Bizonyos korképek esetén az elmarado szlirés és kezelés kovetkezményei nem annyira
latvanyosak, nem feltétleniil jarnak konkrét fajdalommal, esetleg munkaképtelenséggel.
Vannak azonban olyan korképek, melyek idével maguktdl nem gydgyulnak, nem mulnak el.
Ezekhez az 1d6 eldérehaladtaval a betegek alkalmazkodnak, az életiik részévé valik €s sem
kornyezetiik, sem 6k maguk nem forditanak energiat arra, hogy idében valtoztassanak azon,
amely hosszl tdvon az életmindséget is nagymértékben ronthatjak. Fontos ismerni, hogy milyen
mértékben vannak a felndttek tisztdban a varhatdé kovetkezményekkel. SOt, nemcsak fontos,
sajat személyes felel0sségiik: a gyermeket vallalok, a gyermek jol 1étének, lehetd legjobb

jovOjének biztositasat is vallaljak. A 26. kérdés eredményeit a 12. dbra mutatja be.
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12. abra: Kezeletlen logopédiai problémak kovetkezményei a valaszadék szerint

A vélaszadok tobb, mint fele (53,6%-a) legfeljebb egy valaszt hagyott bejeloletleniil. A
kommunikaciés problémaktol (87,0%-uk jeldlte meg) nagyjabol egyenletesen csokken a
valaszok szdma a tarsas kapcsolati problémakig (72,0%). Az agressziot azonban mar csak alig
tobb, mint a kitoltdk harmada (36,7%) kapcsolja 6ssze logopédiai korképpel. Erdemes lenne
ezt is fokuszba helyezni: az agressziot sok esetben érthetetlennek vagy gyermekkori traumanak

tekinti a kozvélekedés, pedig akar viszonylag egyszeriien orvosolhatd probléma is allhat a

hatterében.

A 25. kérdés is szorosan kapcsolddik az elébbiekhez: a gyerekkori logopédiai korkep
okozhat-e problemat felnottkorban. A 912 valasz nagyjabol fele-fele (44,9% és 50,6%) jelolte

azt, hogy fiigg a probléematol, illetve igen, fontos a megfelelo terapia (13. abra).

2% 2%

)/

45% = Nem, kindvi.
= Fligg a problématol.
51% Fontos a terapia.

= Nem tudom.

13. abra: Logopédiai korkép okozhat-e problémat felnéttkorban?
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5.2.3. Mivel foglalkozik egy logopédus?

A 27. kérdés elére megadott valaszai szakszeriien, de a nem szakemberek szdmara is érthetéen
lettek megfogalmazva (hogy mérhetd legyen az atlagember logopédiai tudasa). A kitlizott célt
sikeriilt elérni, minddssze 5 {6 (0,5%) valasztotta a nem tudom lehetdséget.

A terapiakat ismertség alapjan négy nagy csoportba sorolhatjuk. Az els6 a dobogodsok: az
artikulacios zavarokat 95,0% jeldlte, masodik a dadogés (88,5%), harmadik a hadaras (84,0%)
lett. Kissé lemarad a masodik csoport: a beszédtechnikat és a nyelvfejlédési zavarokat 75,5%
¢és 73,8% adta meg. A harmadik csoportba sorolhaték azok, amiket még mindig a kitdltok
legalabb fele megjelolt (hataresetként a neuroldgiai beszédzavar elfogadhat6 49,7%-kal).

Bar elsére nem tul nagy, de feltiing torés kovetkezik, ahogy elériink az utolsé két oszlophoz
(negyedik csoport). A diszlexia/diszgradfia még 40,7%-on teljesit, de a diszkalkulia mar ennek
is felére esik vissza (21,4%). Ennek okai valdsziniileg komplexek, érdemes lenne 6ket feltarni
(utdbbi esetén példaul feltételezhetd, hogy a kitoltdk a matematikai készségeket teljesen
elkiilonitik a logopédiai ellatastol).

Az eredményeket a 14. dbra mutatja be.
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14. abra: Tevékenységek, amelyeket a kitoltok a logopédusokhoz kotnek

=}

A héarom kérdést 6sszefoglalva kijelenthetd, hogy korrelacios kapcesolatuk mogott jol lathatd
trendet taldlunk: az emberek a logopédiat alapvetden a hangok, a beszéd problémainak

elsésorban kisgyermekkorban torténd javitasaival azonositjak.
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5.3. Kitoltok sajat tapasztalatai

A kérddiv egésze a valaszadok benyomadsaira, tapasztalataira ¢€pit, azonban bizonyos
kérdéscsoportok a konkrétan megtortént eseményekre kérdeznek ra. Ilyen kérdés a 13., ami az
utan érdeklddik, hogy ,.a valaszadonak (vagy kézvetlen kornyezetében élonek) volt-e sziiksége
mar logopédiai ellatasra”. Erre a kérdésre ,,Igen”, illetve ,,Nem” valasz volt adhato.

Eldszor azt szeretném megallapitani, hogy a kérddiv ezen része is megbizhato. Ezt arra
alapozom, hogy a 13. kérdést az ezt kovetd, 14. kérdéssel (milyen problémaval fordultak
logopédushoz), illetve a 28. kérdéssel (,,Volt-e Onnek nagyon negativ vagy nagyon pozitiv
élménye a logopédiai ellatassal kapcsolatban?”) vetem Ossze. A 14. nyilt végl, mig a 28.-ra
harom valaszlehetdséget adtam meg (pozitiv, negativ, nem volt). A kérdések kozotti korrelaciok
értékeit tartalmazza a mellékletben talalhato 2. tablazat. A 13.—14. kérdés kozott 0,6716, a 13.—
28. kozott 0,7207, mig a 14.-28. kozott 0,5470 a korrelacio: megéllapithato, hogy a kitoltok

komolyan vették a feladatot.

5.3.1. Onnek, vagy kérnyezetében élének volt-e sziiksége logopédiai ellatasra?

A 13. kérdésbdl kideriilt, hogy a valaszadok tobb, mint kétharmada (614 16, 67,3%) mar vagy

jart logopédusnal, vagy rokonanak, ismerdsének volt sziiksége logopédiai ellatasra (15. abra).

= |gen

= Nem

15. abra: Terapidn résztvevok megoszlasa

5.3.2. A terapiaban érintettek problémai

A 14. kérdés azt igyekezett felmérni, hogy milyen konkrét problémaéval jart logopédusnal a fenti
614 16, aki sajat bevallasa szerint érintett volt valamilyen logopédiai terapiaban. Valaszaikat a
16. dbra mutatja be. A valaszokat ebben a kérdésben is széfelhd modszerrel elemeztem. A
kitoltdk legnagyobb része (de igy is kicsit kevesebb, mint felitk: 48,5%) az altalanos
hangkeépzést jelolte meg. A 27. kérdéssel Osszevetve érdekes, hogy ennek nagyjabol felével

masodik a diszlexia / diszgrafia (26,1%), majd ezt szorosan kdveti az altalanos beszédprobléma
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(23,8%). Ismét egy ,,felezddés” kovetkezik: a poszeség még 13,4%-kal éppen felette van a 10%-
nak, de utdna minden alatta: a beszédinditast mar csak 7,6% irta (felezddés). Az adbran nincs
jelolve tovabbi hét konkrét, illetve egyéb probléma (8sszesen 76-szor szerepelnek: 12,4%).

A problémak tobbsége fiatal korhoz kapcsolodik, 23 esetben van idésebbeket érintd korkép.
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16. abra: A valaszaddk altal megtapasztalt logopédiai problémak

150

5.3.3. Terapiaval kapcsolatos tajékoztatas és otthoni gyakorlas

Minden terapeuta egyik legfontosabb feladata a bizalom kiépitése. Ennek elengedhetetlen
feltétele, hogy a klienst vagy pacienst részletesen informalja az eldtte allo folyamatrol. A 15.
kérdés arra kérdezett rd, hogy az ellatottak kaptak-e tdjékoztatdst a terapiarol. A 614 {6
gyakorlatilag fele nem emlékszik (49,4%). Valoszintileg vagy régen volt és/vagy révid volt a
sajat terapia, vagy az ismerdssel/rokonnal errél nem esett sz6 (17. abra).

51 16 biztosan allitotta, hogy nem részesiilt tajékoztatasban.

8%

42%
= |gen, kaptam.

= Nem emlékszem.

Biztosan nem kaptam.
50%

17. abra: Kapott-e tajékoztatast a terapiarol?

A terapidval kapcsolatos kutatds része a 24., négy elére megadott valaszlehetdséget
tartalmazo kérdés (,,Hasznosnak tartja a terapian kiviili otthoni foglalkozast?”, 18. abra). A
kérdésre 912 értekelhetd valasz érkezett (csak egy valaszt lehetett megjeldlni). 738 {6 (80,9%)
azt jelolte meg, hogy ,,Igen, mindenképp”. A 21. abra mutatja ezt be.
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Hozzavéve a 125 {6t (13,7%), aki szerint ,,csak™ ajdnlott otthon is foglalkozni a terdpias
feladatokkal, maris 863 6t kapunk, ami a valaszadok 94,6%-a: szinte mindenki szerint fontos

a terapia melletti otthoni gyakorlas is.

2% 3%

= Mindenképp
= Ajanlott
Elegendd a terapia

= Nem tudom

18. abra: Fontosnak tartja-e az otthoni gyakorlast?

6. A klinikai logopédiarol kapott eredmények

6.1. Logopédus a korhazban

A 30. kérdés nyitotta a kérdsiv utolso részét, amely a cimben emlitett témat vezeti be: ,,On
szerint dolgozhat logopédus korhdazban?”. A kérdés zart végii, harom lehetdséget felajanlva,
melyek koziil egyet lehetett valasztani (,,/gen” — ,,Nem” — ,,Nem tudom”).

A kérdésre 912 értékelhetd valasz érkezett. Azok vannak tobbségben (627 {0, 68,7%), akik
szerint dolgozhat. Bizonytalanok a kérdésben 238-an (26,1%). Nemet 0sszesen 47 {6 (5,2%)

valaszolt, amit a 19. abra adatai szemléletesen mutatnak.

= |gen
= Nem
« Nem tudom

19. abra. Dolgozhat logopédus korhazban?
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Szintén eldontendd kérdés volt a 32.: ,,hallottak-e mar a kitéltok a klinikai logopédiarol” (igen
vagy nem). Erre a kérdésre is 912 értékelhetd valasz érkezett, melyek haromnegyede volt tagadd

(687 16, 75,3%-a). Csak 225 16 (24,7%) vélaszolt igennel (20. abra).

‘
= |gen
\ ’ = Nem

75%

20. abra: Hallott mar a klinikai logopédiarol?

A 31. kérdés arra kérte a valaszadokat, irjak le, hogyan képzelik, milyen tevékenységet végez
korhazban a logopédus. A valaszok alapjan 1étrehozott szofelhdk alapvetden kevesebb elemet
tartalmaznak, mint a 11. vagy 19. kérdésre kapott valaszok esetén, de maga az eljards semmi

masban nem valtozott. Az eredményeket a 21. dbra mutatja be.
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21. abra: A Kklinikai logopédus munkajanak ismertsége

A kiértékelés alapjan Osszesen 2 16 (0,2%) tdajékozott kivaloan a kérdésben. A jol
tdjékozottak mar 28-an vannak (3,1%), részben tajékozottnak tekinthetiink 241 {6t (26,4%). Ez
a harom kategoria még mindig nem éri a 30%-ot, vagyis tdjékozatlannak tekinthet6 a kitoltok
70,3%-a, 6sszesen 641 10.

Az eredmény egybecseng azzal, hogy az emberek a logopédiai tevékenységet a
kisgyermekkorban felmeriilé beszédproblémak ellatasaval azonositjak.

A csoport utolso, 33. kérdése azt firtatta, hogy milyen tipusu problémaval foglalkozhat egy
klinikai logopédus (nyilt, 912 értékelhetd valasz). Ezt eldszor szofelhd modszerrel elemeztem,
majd két részre osztottam a kitdltéket aszerint, hogy a 32. kérdésre mit valaszoltak: a klinikai
logopédiardl értesiilt — tehat igennel valaszolt — 225 {6 alkotjak a 33A jeli feleleteket, a tobbi

687 16 — tehat a nemet valasztok — valaszai a 33B jeliek. Az eredmények a 22. abréan lathatok.
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22. abra: A Kklinikai logopédus altal kezelt problémakat ismeré6k megoszlasa

Az abrarol leolvashato, hogy azok kozott, akik hallottak mar a klinikai logopédiarol, joval
kisebb ardnyban vannak a tajékozatlanok, mint azok kozott, akik nem (56,4% a 77,9%-kal
szemben). Ennek megfelelden a valamilyen szinten tajékozottak aranya pedig a duplaja: 43,6%
szemben a 22,1%-kal.

Végiil a fejezet zarasaként a kiértékelt eredmények Pearson-féle korrelacioit adom meg (3.
melléklet). A 30.-31. kozott 0,3711; a 32.-33A. kozott 0,5787; a 33.-33A. kozott 0,5938, a
33.-33B. kozott pedig 0,7112. (A 32., a 33A. és a 33B. kdzott enyhe, de negativ a kapcsolat.)

6.2. Logopédiai ellatasra szorulo betegek a korhazban

A 34. —36. kérdések a kitoltdk stroke-on atesett, beszédhibas betegek ellatottsagara, a kitoltok
tapasztalataira kérdeztek ra. Az utols6 harom kérdésre kapott valaszok kozotti korrelaciod erds:
34.-35. kozott 0,8672; 34.-36. kozott 0,6509 és 35.-36. kozott 0,8607 (4. melléklet).

A 34. kérdés azt tisztazta, hogy a kitoltok ,,csalddjaban, ismeretségi kérében van-e agyi
érkatasztrofat (stroke-ot) tulélt személy”. Az elére megadott lehetdségek ,,Igen”, ,Biztosan
nincs.” €s ,,Nem tudok rola.” volt. A kitolték 41,1%-a szamolt be arr6l (375 £6), hogy ismer
stroke-on atesett beteget. A valaszok megoszlasa a 2. tablazatban €s a 23. abran lathato.

2. tablazat: Stroke-ot talélt személyek az ismeretségi korben

Fé %
Igen. 375 41,1
Biztosan nincs. 180 19,7
Nem tudok rola. 357 39,2
Osszesen 912 100

Forras: Sajat szerkesztés, sajat kérddiv 34. kérdése alapjan
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23. abra: Stroke-ot tulélt személyek az ismeretségi korben

A 35. kérdés eggyel tovabb Iépett és azt vizsgalta, hogy ,fellépett-e az illetonél
beszédprobléema”. Ez is zart végli kérdés volt, harom lehetdséggel: ,,Igen.”, ,,Nem.” és ,,Nem
tudok rola.”. Az el6z6 kérdésre igennel feleld 375 f6 valaszainak gyakorisagéat és aranyat

tartalmazza a 3. tablazat.

3. tablazat: Stroke-ot tulélt beszédproblémas személyek az ismeretségi korben

Fo %
Igen. 255 68,0
Nem. 83 22,1
Nem tudok rola. 37 9,9
Osszesen 375 100

Forras: Sajat szerkesztés, sajat kérdoiv 35. kérdése alapjan

A 36. kérdésnél a 35.-re igennel valaszold 255 f6 felelete keriilt kiértékelésre. A kérdésre
érkezett 88 igen, 53 nem tudom és 114 nem valasz. Az eredmények a 24. abran és a 4.

tablazatban lathatoak.

4. tablazat: Stroke utani beszédproblémaval kiizdok terapias ellatottsaga

Fo %
Igen. 88 34,5
Nem. 114 44,7
Nem tudom. 53 20,8
Osszesen 255 100

Forras: Sajat szerkesztés, sajat kérddiv 36. kérdése alapjan
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24, abra: Beszédproblémas stroke tulélok terapias ellatottsaga

A terapiat nem kap6 114 6 ardnya a stroke-on atesett 375 beteg kozott 30,4%, az dsszes 912
kitolté szamahoz viszonyitva 12,5%. Mindent egybevetve is magas aranyszam, szignifikansan
jelen levo réteg. A harom kérdésben bizonytalanok — ,,nem tudom™ lehetdséget jelo16k — szama
447 16, az 6sszes kitoltd 49%-a. Ha kozottik is feltételezziik a 12,5%-0s aranyt, akkor koziiliik
mintegy 56 f6 ismer olyat, aki nem kapott terapiat. Ez 6sszesen 170 {6t jelentene a 912-bdl, ami
18,6%. A 18,6% egy durva becslés arra a kapott adatok alapjan, hogy mennyien lehetnek

valojaban azok, akiknek bar afazia miatt sziiksége lenne ra, de nem kapnak segitséget.

7. Hipotézisek értékelése

HI1. Az els6 hipotézis teljesiilt, ugyanis 614 {6 (67,3%) nyilatkozta azt, hogy valamilyen
formaban kapcsolatba keriilt logopédiai ellatassal.

H2. A maésodik hipotézis teljesiilt, ugyanis a kitoltdk 63,4%-a (578 f6) nem rendelkezett
mélyebb ismeretekkel. (Mélyebb ismeret: valaszaban legalabb kettd konkrét vagy legalabb 6t
altalanos kulcsszot hasznalt.)

H3. A harmadik hipotézis részben teljesiilt: az dvodat 559 kit6ltd jelolte meg (61,3%), mig a
bolesddét csupan 9 16 (1%).

H4. A negyedik hipotézis nem teljesiilt, mert a terapiaban részesiilok 42%-a (258 {6) adta azt a
valaszt, hogy kapott tajékoztatast.

HS5. Az 6todik hipotézis nem teljesiilt, mert a kitoltok 94,6%-a (863 £0) szerint ajanlott otthon

is foglalkozni a terapias feladatokkal, csupan 2%-uk mondta, hogy elegendd a kapott terapia.
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H6. A hatodik hipotézis nem teljesiilt, mert a kitdltéknek tobb mint fele, 460 6 (50,4%)
nyilatkozott tigy, hogy fontos a megfeleld terapia.

H7. A hetedik hipotézis teljesiilt, a kitdltok 70,3%-a (641 f6) nem volt tisztaban a klinikai
logopédus munkajaval. (Valaszéban 0 konkrét kulcsszo jelent meg.)

HS8. A nyolcadik hipotézis teljesiilt: a kitolték 41%-anak (375 f6) ismeretségi korében van
stroke-on atesett személy.

HO9. A kilencedik hipotézis nem teljesiilt, az érintettek 68%-a (255 &) szamolt be fellépd
beszédproblémarol.

H10. Az utolso hipotézis nem teljesiilt, az érintettek 44,7%-a (114 £6) nem kapott ellatast.

8. Osszegzés

A kutatdsnak vannak korlatai, egyrészt a minta nem tekinthetd reprezentativnak. Masrészt maga
az is korlatot jelent, hogy tobb volt az online kitdltés, mint a papir alapi beadvany: ezek mind
torzito hatastiak lehetnek. A jovOben nagyobb hangsulyt kell fektetni a papir alapu
adatgyljtésre, ezaltal elérni még tobb internettel nem rendelkezdt, illetve boviteni az idésebb
korosztalybeli kitoltok szamat.

Az adatok feldolgozasa és a hipotézisek kiértékelése utan kijelenthetem, hogy a felmérés
elérte a céljat. Egy alapos, atfogd képpel rendelkezem a logopédia magyarorszagi ismertségérol
¢s sokkal tobbrdl is: olyan adatok birtokaba jutottam, amelyek jabb kérdéseket és azokkal
egylitt ujabb kutatési, fejlodési lehetéségeket vetnek fel. A valaszadok hidnyos ismeretekkel
rendelkeznek a gyermekeket érintd korképek kapcsan. Arra a kérdésre, hogy mivel foglalkozik
egy logopédus, a specifikus tanulasi zavarokat emlitették, jelolték a legkevesebben, annak
ellenére, hogy a diszlexia, diszgrafia ¢és diszkalkulia is viszonylag gyakori korkép. A
diszlexia/diszgrafiat a kitoltok 40,7%-a, a diszkalkuliat 21,4%-a jeldlte meg, mint logopédus
altal kezelt korképet. A kezeletlen specifikus tanuldsi zavarok szamos problémat okozhatnak
akar késobbi tanulmanyok soran, akar felnétt korban. Logopédiai ellatast igénybe vehetd
korosztalyok esetében a kitoltok a legfiatalabb (0-2 éves kor) korosztalyt jelolték a
legkevesebben: 174 6, ami a kitoltdk 19,1%-a. Annak ellenére, hogy a logopédus is nagy
szerepet kap a korai intervencioban és prevencidban, valamint a korai fejlesztésben egyarant.
Ezt kovette a legidésebb korosztaly — 65 év felettiek — 247 fovel (27,1%). Ez is azt mutatja,
hogy az emberek nagyrészt az 6vodas és iskolas kora gyerekek ellatasaval azonositjak a

logopédiai tevékenységet.
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Fejlesztendo teriiletként kell azonositani a klinikai logopédiarol vald ismeretek bovitését:
bar a kitoltok tobbsége el tudja képzelni, hogy logopédus dolgozhat kérhazban, mégis nagyobb
részilk a munkdjat a nevelési intézményben végzett tevékenységgel azonositja. Szintén
fejlesztendd teriilet a felndttkori korképek azonositasa, illetve érdemes mélyebben
tanulmanyozni a valaszadok altal jelolt korképek eloszlasanak okait is. A kitoltok 41,1%-a (375
f6) szamolt be arrdl, hogy ismeretségi korében van stroke-ot talélt személy, akiknek 68%-anal
alakult ki beszédprobléma. A stroke utdn beszédproblémaval kiizddk (255 £6) kozil 114 16
biztosan nem kapott megfeleld logopédiai ellatast. Bar stroke utan nem garantalt a beszéd teljes
helyreéllitasa logopédiai terapiaval sem, mégis a terapia segithet a betegnek érzelmei, akarata,
sziikségletei kifejezésére, ezaltal segitve 6t a kommunikaciés nehézségei miatt kialakulod
szorongas csokkentésében, igy megeldzve az esetleges depressziot — ami gyakori az afazids
betegeknél — €s javitva életmindségén.

Az eredmények alapjan megallapithato, hogy a jelen kutatds hianypoétld jellegii. Roppant
fontos lenne ennek részletesebb vizsgalata, ugyanis az emberek egyes teriileteken csekély
ismeretekkel rendelkeznek ugy az éltalanos, mint a klinikai logopédiaval kapcsolatban. Az
ismerethidny vezethet a megfeleld és idében elkezdett ellatds elmaradasdhoz mind a

gyermekek, mind a felndttek esetében.
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