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ABSZTRAKT

A komplex kommunikacids sziikségletd személyek (Complex Communication Needs = CCN) szimara az augmentativ és alternativ kommunikacié
(AAK) modszerei kulesfontossagliak az egészségiigyi ellatas soran. A kommunikécié akadalymentesitése elGsegiti a biztonsagérzetet, az aktiv részvételt
és a gyogyulasi folyamat timogatasat, mikézben az egészségligyi dolgozok szamara hatékonyabb és stresszmentesebb munkavégzést tesz lehetGvé.

A cikk két ezzel kapcsolatos kutatdsi irinyt mutat be: egy Németorszagban tiz éve folyé kutatast, valamint egy 2025-ben indul6 binacionilis
projektet. A magyar—német kutatds és a németorszagi AAC-Med projekt egyrészt ravilagit a korhazakban fennallé kommunikéciés és otientacios
feltételekre félstandardizalt kvalitativ interjuk és standardizalt kvantitativ kérd6ivek alkalmazasaval, masrészt célul tlizi ki témaspecifikus segédeszkézok
fejlesztését a Design Thinking modell alapjan. A pedagogus feladata, hogy felkészitse a fogyatékossaggal €16 fiatalokat a korhazi kommunikéciora a feltart

és fejlesztett eredményekre épitve.
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kovetkezmények

BEVEZETES ES CELOK

Az egészségiigyi ellatas soran gyakran talalkozunk olyan személyekkel, akik valamilyen okbdl nem képe-
sek hatékonyan kommunikalni. Szamukra elengedhetetlen az tn. augmentativ és alternativ kommunika-
ci6 (AAK) alkalmazasa. Az AAK célja ezen személyek tamogatisa a kommunikacié hatékonysaganak
fejlesztésében, fenntartisaban vagy visszanyerésében, valamint a mindennapi életben valo részvételitk
erdsitésében (Beukelman & Light, 2020).

Az egészséglgyi ellatasban az alabbi sajatossagokat sziikséges figyelembe venni:

1.A célesoport jéval nagyobb, mint a ,,hagyomanyos” gyogypedagogiai ellatisban, mivel nem-
csak a velesziiletett fogyatékossaggal €16 személyekre terjed ki, hanem a progressziv betegséggel
vagy szerzett sériiléssel él6 személyekre, az atmeneti kommunikaciés akadalyokkal kiizd6 szemé-
lyekre, valamint a mas anyanyelvd vagy eltéré kulturalis hattérrel rendelkez6 személyekre is
(Blackstone & Pressman, 2016).

2.A kommunikéciés timogatishoz az otienticiés tamogatas is hozzatartozik, amely kérhazi tar-
tozkodas esetén kiemelten fontos.

3.A kozlés és a megértés lehetésége egyarant alapvetd a betegbiztonsig, a biztonsagérzet, a
stresszcsOkkentés, az aktlv részvétel a gyogyuldsi folyamatban, a jobb egylttmikodés
(compliance) és a gyorsabb, eredményesebb felépilés szempontjabdl (Bartlett et al., 2008;
Costello et al., 2010; Erdélyi & Hennig, 2020; Heslop et al., 2014; Patak et al., 2006).
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Az alabb bemutatott kutatasok célja egyrészt a klinikai kérnyezetben biztositott kommunikacids és
tajékozodast segité eszkozok fejlesztése, masrészt az aktualis kommunikacios és orientacios akadalyok
feltérképezése. Az egyik kutatds 2015 koril Németorszagban indult, a masik pedig 2025-ben kezd6dik
Magyarorszagon német-magyar egylittmikodésben.

MODSZER

A német AAC-Med projeket soran killonb6z6 orvosi szakteriiletekre (pl. gybgyszertar, apolas, stirgGsségi el-
latas, onkoldgia, gyermekpulmonolégia) fejlesztettiink szimbolumalapu kommunikécids segédeszkozo-
ket. A fejlesztések empirikus modszerekkel, valés klinikai, patikai és apoléi kérnyezetben, szamos hallga-
t6 bevonasaval zajlottak, szoros egytittmikodésben szakemberekkel és akadalyozottsaggal €16 szemé-

lyekkel is (Mischo et al., 2016). A kutatis a Design Thinking modellre épiil:

Design Thinking
1. fazis: megértés, 2 fazis: Gtietalkotis 3. fazis: értékelés
feltérképezés
Felmérjik, megértjiik a Otletek/

problémat: megoldésok:

lrodalomelemzés prototyping

strukturait
terepmegfigyelések

féd-strukturalt inerjik
addig tesztellink és javitunk, amig jo (alt. 2x)

1. abra. Az AAC-Med projekt Design Thinking-alapu kutatasi modellje (sajat grafika, Dekker 2020 alapjan;
alkalmazasa lasd Mischo et al. 2016).

Magyarorszagon a Bethesda Gyermekkoérhazban 2025 szeptemberében indulnak félstandardizalt
kvalitatfv (interjik) és standardizalt kvantitativ (kérd6ives) vizsgalatok sziil6k és egészségligyi szakembe-
rek bevonasaval, a gyermekek és sziil6k kommunikaciojanak és tajékozodasanak timogatasa érdekében.
A kutatéesoport tagjai: Perlaki Kinga — Bethesda Gyermekkérhaz, dr. Pongracz Kornélia — ELTE
BGGYK, prof. dr. Exrdélyi Andrea — Catl von Ossietzky Egyetem Oldenburg, valamint szakdolgozatot
készit6 hallgatok. A felmérés folytatasaként Németorszagban 2026-ra tervezik a vizsgalatok replikaciojat.

EREDMENYEK

A német AAC-Med projekt keretében tobb kommunikacios segédeszkoz jott létre, példaul az
»UKAPO” (gyodgyszerészeti és haziorvosi kommunikaciés mappa és applikacié) (20106), illetve a ,,UK
PFLEGE” (apolasi kommunikacios mappa és applikacié) (2019), amelyek t6bb nyelven, ingyenesen
elérhetSk az Apple és Google aruhazakban. A stirgSsségi ellatasra fejlesztett mappa és applikacio (UK
Notfall) jelenleg késziil, mig a tovabbi eszkézok (onkoldgia, gyermekpulmonolégia, allergologia és gyer-
mekneurologia teriiletére) véglegesités el6tt allnak. Magyarorszagon olyan adatok varhatok, amelyek to-
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vabb segitik a kommunikaciés helyzetek, akadalyok és megoldasok feltérképezését, valamint alapot ad-
nak a kommunikacids és orientacios iranyelvek és segédeszkozok fejlesztéséhez, illetve a tovabbi kutata-

sokhoz a fejlesztett felmérGeszk6z0k értékeléséhez.

KOVETKEZTETESEK

Az AAK alkalmazasa az egészségligyi kornyezetben nemesak a kommunikacios nehézségekkel kiizd6
személyek szamara nyujt jelentSs elénydket, hanem az egészségligyi szakemberek munkajat is megkdny-
nyiti. A kevesebb félreértés és a konnyebben értheté kommunikacié hatékonyabb ellatashoz vezet. Ez
nemcsak a paciensek szamara jelent biztonsagot, aktfv részvételt és gyorsabb felépiilést, hanem a
szakembereknek is stresszcsokkentést és idémegtakaritast eredményez (Bartlett et al., 2008; Costello et
al.,, 2010). A pedagbgusok szamara is lényeges ennek ismerete, hogy felkészithessék a fogyatékossaggal
¢l fiatalokat a kérhazi kommunikaciora, mivel egyel6re még nem varhatd, hogy az egészségligyi ellato-
rendszerben minden kommunikaciés segédeszkoz elérhetd, és hogy minden dolgozé nyitott és képzett
legyen az alternativ kommunikaciés modszerek alkalmazasaban. Laura Blaschke példaja j6l mutatja ezt:
mint komplex elektronikus segédeszkozt haszndlé né, az elsé traumatikus korhdzi tartézkodasa utan sa-
jat kommunikacios listat készitett a legfontosabb mondatokkal, példaul: ,,Mi van velem?”, ,,Mik a kovet-
kez6 1épésekr”, , Fajdalmaim vannak.”, ,,Nem fekszem j6l.”, ,,Kaphatnék inni, kérem?”. Cikkét ezekkel
a szavakkal zatja: ,,Azt kivainom magamnak és masoknak, akik hasonlé helyzetben vannak, hogy beszél-
jenek velunk. A sikeres kommunikaci6 elengedhetetlen a j6 egytittmikodéshez. Azt is kivanom, hogy
jobban torédjenck a fogyatékossaggal €16 emberekkel, mert tObb segitségre van sziikséglink, mint ma-
soknak. Mindenki képes kommunikalni, és mindenkinek joga van a kommunikaciohoz.” (Blaschke, é.n.).
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