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Bevezetés: Szamos nemzetkodzi tanulmdnyban kozolt eredmény igazolja az aphasia zeneterdpidjinak relevancidjit,
a hazai klinikai gyakorlatban azonban a szerzett nyelvi és beszédzavarok rehabiliticidja terén a zenei alapokra épiils
terdpia nem nevezhetd megszokottnak.

Célkitiizés: Tanulmanyunk célja, hogy betekintést nydjtson a magyarorszdgi kérhazak aktiv neurolégiai és stroke-osz-
talyain, valamint a rehabilitacios osztalyokon az aphasiaellatassal foglalkozé szakmai teamek 6sszetételébe, kiillonos-
képpen a zeneterapeutik jelenlétére fokuszilva. Helyzetképet kivinunk mutatni az e teriileten tevékenykedd zenetera-
peutdk létszamdrol, tovabbad vilaszt taldlni arra a kérdésre, hogy hazankban milyen okok magyarizzak e szakemberek
klinikumban torténd csekély foglalkoztatottsdgit az emlitett kdrhdzi osztilyokon.

Modszer: Kutatasunkhoz az Orszigos Korhazi FSigazgat6sag honlapjan taldlhat6 kérhdzak listdjabol valasztottuk ki a
relevins intézményeket, illetve osztalyokat. Ezt kovetGen a korhazi osztalyok honlapjairdl tortént az adatgydjtés,
melyet sziikség esetén az osztilyvezets forvosoktdl kapott informacidkkal egészitettiink ki vagy pontositottunk.
Eredmények: Az aktiv neuroldgiai és stroke-osztilyok egyikén sem alkalmaznak zeneterapeutit. Két kérhdz rehabili-
tacios osztalydn Osszesen 4 zeneterapeuta vesz részt stroke-on atesett személyek nyelvi és beszédfejlesztésében.
Megbeszélés: Az aphasia zeneterapidjaval foglalkoz képzett szakemberek alacsony foglalkoztatottsiganak hatterében
elsGsorban financidlis okok, szakemberhidny, valamint a szakmai igény hidnya all.

Kovetkeztetés: Kutatisunk alapjan megdllapithatd, hogy a zeneterdpia mélyen alulreprezentilt a magyarorszagi kérha-
zakban a szerzett nyelvi és beszédzavarok rehabiliticidjanak terén. Ennek okai meglehetSsen szertedgazoak, ezért
megsziintetésiik sok tertileten igényelne hatékony intervenciot.
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The institutional presence of music therapists in aphasia therapy in Hungary

Introduction: Numerous international studies have reported on the relevance of music therapy for aphasia, but music-
based therapy for the rehabilitation of acquired language and speech disorders is not common in the clinical practice
of Hungary.

Objective: The aim of our study is to provide insights into the composition of professional teams involved in aphasia
care in active neurology and stroke wards and rehabilitation departments in Hungarian hospitals, with a special focus
on the presence of music therapists. We are looking for the answer to why the employment of music therapists in
hospitals is so low in our country.

Method: For our research, we selected the relevant institutions and departments from a list of hospitals on the website
of the National Directorate General for Hospitals. Data were then collected from the websites of the hospital depart-
ments, supplemented or clarified with information from the head of department’s physicians where necessary.
Results: None of the active neurology and stroke wards employ a music therapist. Two of the rehabilitation wards
have a total of 4 music therapists.

Discussion: The low number of trained professionals in music therapy for aphasia is due to financial reasons, lack of
professionals and lack of professional demand.

Conclusion: Our research shows that music therapy is deeply underrepresented in the field of aphasia rehabilitation in
Hungarian hospitals. The reasons for this are quite diverse and their elimination would require effective intervention
in many areas.
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Rovidités
OORI = Orszdgos Orvosi Rehabiliticiés Intézet

Az aphasia a nyelvi képességek szerzett zavara, mely
egytittesen, de eltéré mértékben érinti azok expressziv és
receptiv komponenseit [1]. A leggyakrabban stroke ko-
vetkeztében kialakuld, a kozponti idegrendszer karoso-
ddsibol fakadé multimodalis diszfunkcié [2] barmely
nyelvi szinten jelentkezhet, és a kiillonb6z6 modalitasok-
ban akdr a hangz6 beszéd, iras, olvasds vagy szamolds
terén kiilon-kiilon vagy halmozottan is megmutatkozhat
[3]. Az agyi érkatasztrofa tekintetében Magyarorszagon
évente mintegy 40 ezer Gj esettel kell szamolni [4], de a
stroke prevalencidja ennél sokkal nagyobb. Az agyi torté-
nés taléléinek 30%-a aphasidval érintett. A stroke-ot ko-
vetGen az érintettek egy részénél az aphasids tiinetek
spontan gyogyuldsa tapasztalhatd, ugyanakkor — becslé-
sek szerint — 50-60 ezer embernek volna sziiksége terd-
pidra [3]. Az aphasia mellé gyakran tarsulnak kilonbo6z6
szerzett beszédzavarok is, mint a beszédapraxia vagy dys-
arthria, melyek szintén rehabiliticiot igényelnek.

Szamos tanulmdny foglalkozik azzal a kérdéssel, hogy
a zene miként hasznosithat6 az orvostudomanyban. Kli-
nikai vizsgalatok eredményei igazoljak, hogy a zenehall-
gatds sikeresen alkalmazhaté hangulatjavitasra, elGsegiti
a relaxiciot, csokkenti a depresszios tiineteket [ 5], fizikai
és mentdlis aktivitast biztosit a stroke utani felépiilés
korai szakaszaban, igy hasznos klinikai eszkoz lehet a
stroke-rehabilitacidban [6]. Az aktiv zenélés, éneklés to-
vabbi el6nyokkel jarhat: a verbdlis expresszié ritmikus
mozdulatokkal tdrsitott, intonalt énekléssel torténd gya-
korlasa segitheti az aphasids piciensek rehabilitdciéjit a
spontin beszéd terén, kiilondsen, ha mindezeket vizualis
és taktilis ingerekkel erdsiti a terapeuta. Eppen ezért fon-
tos lenne a dallam- és ritmuskozpontt aphasiaterdpiak
minél szélesebb korben torténdé klinikai alkalmazasa
zeneterapeutik bevonasival. Kutatdsunk azt vizsgilta,
hogy a hazai kérhizakban milyen létszimmal vesznek
részt zeneterapeutik az aphasiaterdpidban.

Az aphasia zeneterapiajanak
neurofiziologiai hattere

Az aphasias korképek felosztasanak legelterjedtebb mod-
ja ma Magyarorszdgon az an. klinikai funkciondlis szem-
1élet szerint torténik, mely az aphasiatipusokat négy alap-
funkcié — fluencia, beszédértés, utinmondas, megneve-
zés — miikodése alapjan osztilyozza. Ennek a tipologid-
nak a neurolégiai hatterében az agyi lokalizacios elmélet
htzédik [ 3], mely szerint a kiillonb6z6 mentélis funkciok
az agyban lokalizdlédnak, azaz egy adott kérgi teriilet
egy bizonyos képességért felelds. A verbalitds szempont-
jabdl az emberek mintegy 95%-4ndl a bal agyfélteke mu-
tat dominancidt. A frontalis lebeny alsé, hédtulso teriilete,
a Broca-mez§ a beszéd motoros produkcidjaért felelSs,
melynek laesiéja olyan nyelvi diszfunkciét idéz els, mely-
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ben a verbalis expresszié akadalyozottsiga mellett a nyel-
vi percepcié viszonylag megtartott. Ezzel szemben a
temporalis lebeny felsS, hatsé teriilete, valamint a parie-
talis lebeny felé terjedd area, azaz a Wernicke-teriilet sé-
rilése a beszédmegértés kirosodasit okozza, mig a be-
szédprodukcids készség viszonylag sértetlen marad [7].

A zenélés plasztikus véiltozasokat képes el6idézni az
agyban. A zenélési tevékenységek koziil is kiillonosen az
éneklés szolgalhat értékes terdpids eszkozként, mivel a
zenel kifejezés olyan univerzalis formdja, mely ugyan-
olyan természetes, mint a beszéd, tovabba a zenei han-
gok eléallitasa soran a légzéssel, hangképzéssel, artikuld-
ciéval és rezonanciaval a beszédhez kapcsolddd izomzat
kozvetlen stimulacio ala esik. A neuroplaszticitasnak ko-
szonhet6en éneklés hatasara Gj, alternativ idegpélyik jo-
hetnek létre, melyek képesek megkertilni az agyi kiroso-
dis kovetkeztében kialakult diszfunkciondlis régidkat
[8]. A fasciculus arcuatus egy olyan rostkoteg, amely
Osszekoti a temporalis lebenyt a frontalis lebeny motoros
régioéival. A bal oldali koteg kiilondsen nagy szerepet jat-
szik a nyelvi feldolgozasban. A tipikusan bal féltekei
nyelvi dominancidval rendelkez§ egészséges emberek bal
oldali fasciculusa rendszerint nagyobb. Ugyanakkor
megfigyelték, hogy a hivatdsos énckesek jobb oldali fas-
ciculusa fejlettebb, mint nem zenész tarsaiké, feltehetGen
az évekig tarté éneklés miatt. Egy tanulmany hat kréni-
kus, nonfluens aphasias beteg jobb oldali fasciculusat
vizsgilta dallamintondciés terdpia elétt és utdn. A heti 5
x 90 perces, 75 1lésbdl all6 intenziv terapiat kovetSen a
vizsgdilati alanyok mindegyikének fasciculusa strukturilis
adapticiokat mutatott [9]. Osszehasonlitva a zenei és
nem zenei alapt nyelvi és beszédterdpiaval kezelt kroni-
kus aphasias betegeket, kimutattak, hogy a dallaminto-
nécios terapiak tobb jobb féltekei valtozast eredményez-
nek. Ezek a strukturalis és funkciondlis agyi valtozasok
osszefliggést mutatnak a nyelvi és beszédkészség javula-
saval [10].

Zeneterapias modszerek és technikak
az aphasiaterapiaban

Az altalanos, logopédiai kezelést zenei alapt fejlesztéssel
kiegészitve, a beszéd- és nyelvi kompetencidk terén na-
gyobb mértéki és gyorsabb ititemd javulds érhetd el,
mint a zenei elemeket nélkiil6z8, pusztin logopédiai-
nyelvi terdpia alkalmazasakor [11, 12]. Ismertink olyan
eseteket is, amikor a zenei elemekre, dallamra, ritmusra,
harménidra épild terapia inditotta el a paciens nyelvi és
beszédfejlédését, miutan a hagyomanyos, logopédiai ala-
pu kezelés nem hozott eredményt [13]. Hazai és nem-
zetkozi tanulmanyok szdmolnak be az aphasia zeneterd-
pidjanak moédszereirdl és technikdirdl (népdalalapt nyelvi
terdpia [ 14-17], dallamintonacios terdpia [ 18-23], neu-
rolégiai zeneterdapia [11, 24, 25], Ronnie Gardiner-
modszer [26-28 ], effektiv zeneterapia [29, 30], expresz-
sziv zenei beszédterdpia [13], szabad improviziciora
¢épiil6 aktiv zeneterdpia [12]). A zeneterdpids eszkozoket
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alkalmazo6 nyelvi és beszédterapiaba vont vizsgalati ala-
nyok nyelvi expresszidjiban és percepcidjiban a kovetke-
20 részképességekben tortént pozitiv irdnyt elmozdulds:
spontan beszéd, utinmondas, megnevezés, verbalis flu-
encia, auditiv beszédértés, tovabbd a hangzd beszéden
kiviil mds modalitidsokban, mint az irds és olvasds terén is
tejlédést tapasztaltak, valamint javult az artikuldcio, a
prozoédia és a légzés.

A zeneterdpia primer célja, hogy fejlessze, helyreallitsa
az elveszett vagy sériilt képességeket. Nem szabad azon-
ban figyelmen kiviil hagyni a jarulékos hatdsokat sem.
A szekunder cél az, hogy pszichés segitséget nyujtson a
betegség okozta lelki sériilésekbdl, veszteségekbdl faka-
do belsé konfliktusok feldolgozasahoz [31]. Egy 2002-
ben irt tanulmdny, mely a Ronnie Gardiner-médszert
csoportos terapiaként alkalmazva a nyelvi részképességek
teriiletén mért kedvezd valtozdsokat irja le, a zeneterapi-
as foglalkozdsok jarulékos hatdsait is mérte. A nevezett
intervenci6 kapcsin a paciensek hangulatiban, motivalt-
sdgaban bekovetkezd el6remutatd elmozdulasok mellett
az intervencio résztvevdi tovabbi pozitivumként emelték
ki a csoportdinamikat, valamint a sorstarsakkal valé talal-
kozas élményét [27].

Mobdszer

Tanulmanyunkkal helyzetképet szandékozunk mutatni
az aphasiaterapia teriiletén tevékenykeds zeneterapeutak
létszamardl, tovabba valaszt keresiink arra a kérdésre,
hogy hazinkban milyen okok magyarizzik e szakembe-
reknek a klinikumban torténd csekély foglalkoztatottsa-
gat a relevans kérhazi osztilyokon. Kutatisunkhoz az
Orszagos Korhazi Foigazgatésig weblapjan fellelhetd
egészségligyi intézmények listdjat hasznaltuk. Az adat-
gyljtés 2022 februdrja és oktdbere kozott zajlott. Az
oldal 89 korhazat, szakkérhizat, megyei és centrumkor-
hazat, egészségiigyi ellitokozpontot és egyéb gydgyinté-
zetet tiintet fel alfabetikus sorrendben, azok elérhetSsé-
geivel és honlapcimével. A felsoroltak koziil kivalasztottuk
azokat az intézményeket, amelyekben stroke-os esetek
akut vagy rehabilitacios ellatasa folyik. Megéllapitottuk,
hogy 61 — szamunkra relevans — kérhizban 38 neurolé-
giai vagy stroke-osztilyon, tovibba 47 neurorehabilitaci-
0s vagy vegyes szervezési rehabiliticios osztilyon zajlik
az agyi érkatasztrofan atesett betegek kezelése. Az e kor-
hdzi osztalyok honlapjain talalhat6 adatok 6sszegytjtésé-
vel készitettiik el azt a tiblizatot, mely a stroke-esetek
cllitdsival foglalkozé szakmai teamek Osszetételét mu-
tatja. Szamos alkalommal tapasztaltuk, hogy a honlapok
nem az aktualis, valés adatokat jelenitik meg, ezért a kor-
hizi osztilyok osztilyvezetd fGorvosaival telefonos vagy
e-mailes kapcsolatfelvétel utin pontositottuk a szdmo-
kat. Kutatdsunk fokuszaban a zeneterapeutik kérhazi
ellatasban torténd jelenléte allt. Erre vonatkozoéan struk-
turdlt interjukérdéssel probéltuk feltarni, milyen okok
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allhatnak annak hatterében, ha az adott kérhdzi osztaly
nem veszi igénybe zeneterapeuta munkajit. Az interja-
kérdést a rehabilitacids osztilyok osztalyvezet$ tGorvo-
sainak tettiik fel. Valaszként a kovetkezd lehetéségeket
kindltuk fel: nincs rd anyagi forrds, nincs dllashely, nincs
megfelel§ szakember, nincs ra igény, szokatlan a mod-

.
szer, egyéb.

Eredmények

Kutatasunk szempontjabdl relevinsnak 85 koérhazi osz-
talyt taldltunk, azonban az dltalunk vizsgdlt adatok mind-
cgyikét 66 osztilyrél szereztikk be. Részleges eredményt
tovabbi 16 helyrdl kaptunk, 3 kérhazi osztalyrél semmi-
lyen informdciéval nem rendelkeziink. Vizsgaltuk az
osztilyok agyszimdt és a rechabiliticioban részt vevs
szakmai team tagjainak létszamdt foglalkozasi kategoéri-
akra lebontva. Az adatokat tablazatba rendezve gytjtot-
tik Ossze, és korhazi osztalyonként Osszegeztiik. A 38
neurolégiai osztalyon 6sszesen 1506 dgyra 305 orvos és
408 nbévér/apold jut, mig a 47 rehabiliticids osztilyon
ugyanezek az adatok a kovetkezdk: dgyszam — 2164, or-
vosok szdma — 136 6, n6évérek, dpoldk szima — 538 6.

7 olyan neurologiai osztilyt taldltunk, ahol egyaltalain
nincs logopédus, vagyis a neuroldgiai osztilyok 18%-an
nincs lehetGség a korai nyelvi és beszédrehabilitaciora.
Tovabbi 5 osztilyhoz (13%) nem tartozik sajat beszédte-
rapeuta, viszont a korhaz mds osztalyardl sziikség esetén
rendelkezésre all. Gyégytorndsz minden vizsgalt osztd-
lyon megtaldlhat6, nagyrészt sajit, kisebb részben — a
neuroloégiai osztalyok 23%-an — mds osztalyokrodl elérhe-
t6. Ergoterapeutit 6 helyen (16%) alkalmaznak, tovabbi
2 kérhdzban (5%) mds osztilyrdl elérhets. Pszicholé-
gust, neuropszicholégust 10 helyen (26%) foglalkoztat-
nak, altaldban 1-et, kivételes esetben 2-t (2%), az Eszak-
Kozép-budai Centrum, Uj Szent Janos Kérhdzban 4-et,
mig 13 helyen (34%) mas osztilyokrél elérhetd szakem-
bert alkalmaznak.

A rehabilitaciés részlegeken osztilyonként 1, ritkdbb
esetben 2 logopédus (6%) dll rendelkezésre, 5 helyen
csak kiilsGs (10%), 4 helyen (8%) pedig betoltetlen ez az
allashely. Ergoterapeutabdl 1 (49%), 2 (13%) vagy 3 (6%)
dolgozik a rehabiliticiés osztilyokon, 9 osztilyon (19%)
azonban hianyzik ez a szakember az ellatisbol (nincs
adat: 13%). A gyégytorndszok szama 1 és 22 6 kozott
mozog az agyszamtol, valamint a részleg profiljatdl fiig-
gben. A pszicholdégusok szima osztalyonként jellemzéen
1 (45%), ritkdbb esetben 2 (13%), egy helyen pedig 3 {6,
de 13 esetben (28%) csak mas osztalyrdl érhetdk el, egy
kérhazban pedig egyaltalan nincs pszichologus.

Az aktiv neurologiai és stroke-osztilyok egyikén sem
taldltunk zeneterapeutat. Mindossze két korhaz rehabili-
taciés osztalyan alkalmaznak Osszesen 4 {6 zeneterapeu-
tat stroke-on dtesett személyek nyelvi és beszédfejlesz-
tésében.
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Megbeszélés

A paciensek felépiilésének sikerét, allapotjavulasinak
mértékét és iitemét jelentGsen befolydsolja a rehabilitaci-
Os folyamat szerepl@inek 6sszehangolt, kooperativ mun-
kaja, interakcidja. Bar a nyelvi képességek és a beszéd
tertiletén kialakult diszfunkcidk korrigdldsit célzottan a
logopédus — és néhany rehabilitacids osztilyon a zenete-
rapeuta — végzi, fontos kiemelni, hogy a neurorehabilita-
cids tevékenység csapatmunka, amelyben a szakemberek
— orvosok, 4dpoldk, ergoterapeutik, beszédterapeutdk,
mozgasterapeutak, zeneterapeutik, neuropszichologu-
sok, szocidlis munkdsok és mds segit6k — kolcsonos
egytittmiikodésben egy kozos cél érdekében dolgoznak
a pdcienssel és csalidtagjaival, hogy a folyamat végén a
beteg minél 6nallébban integralédjon vissza a tarsada-
lomba [32]. Ugyanakkor a rehabilitacio sikerének szem-
pontjabdl elengedhetetlentil fontos, hogy rendelkezésre
alljon a megfeleld szamu és képzettségli szakmai eréfor-
ras. Ezért kutatdsunk nemcsak a zeneterapeutak, hanem
az emlitett szakemberek Iétszamara is kiterjedt.

Rehabilitacios tertileten a kovetkezd kérhazakban zaj-
lanak rendszeresen zenei alapt aphasiaterapids foglalko-
zasok: Batthyany Kdzmér Szakkorhaz, Kisbér; Nagyks-
rosi  Rehabiliticios Szakkérhdz és  RendelSintézet;
Orszagos Orvosi Rehabiliticiés Intézet (OORI); Szent
Margit Koérhaz. Ezek koziil az OORI-ban és a Nagyks-
rosi Rehabiliticiés Szakkérhdzban tobb évtizedes multra
tekint vissza a zeneterapia hagyomanya az aphasiaelldtas-
ban. Mindkét helyen f6ként egyéni és kisebb részben
csoportos foglalkozdsok keretében foglalkoznak képzett
zeneterapeutdk az aphasias személyekkel. A Batthyiny
Kazmér Szakkérhdzban, valamint a Szent Margit Koér-
hazban zenetandri, illetve logopédusi végzettséggel ren-
delkez6 alkalmazott tart zenei alapt aphasiaterapidt, az
elébbi helyen egyéni, az utébbiban csoportos munkafor-
maban.

A vérpalotai Szent Donat Kérhazban néhany évvel ez-
el6tt alkalmaztak képzett zeneterapeutit a rehabilitacio-
ban, de az osztilyrél vald tivozasival megsziint a zenete-
rapias ellatds. Hasonloképpen, a Szigetvari Kérhazban is
alkalmaztak korabban zeneterapeutat, jelenleg nem, de
az okokra nem kaptunk magyarazatot. Meg kell emliteni
még a Keszthelyi Korhazat, ahol a pandémia el6tt egy
onszervez6dd onkéntes csoport tartott aphasias picien-
sek szdmara hangszeres-zenés foglalkozasokat, melyek-
nek a jarvanytigyi korlatozasok vetettek véget, tovabba a
Markusovszky Egyetemi Oktatokérhaz szentgotthardi
telephelyén mkodé Neurorehabiliticiés Osztalyt, ahol
koribban alkalmaztak zeneterapeutdt, jelenleg azonban
betoltetlen a stitusz. Bar az allast meghirdették, nincs
jelentkezd.

47 rehabilitaciés osztily koziil tehdt 6sszesen 4 helyen
jelenik meg a zenei elemekre épiil6 terdpia az aphasia és
a szerzett beszédzavarok korrigdlasira. A tobbi 43 osz-
taly osztalyvezet§ f6orvosa koziil 37-en valaszoltak arra
a kérdéstinkre, hogy miért nem alkalmaznak zeneterape-
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utdt. Valaszként tobb ok is megnevezhet$ volt. 19-en
anyagi okokra hivatkoztak, koziiliik 5-en kiegészitették
azzal, hogy nincs erre dllashely. 15-en azt valaszoltak,
hogy eddig nem meriilt fel igény, nincs hagyomdnya.
15-en a szakemberhidnyt emelték ki.

Ha ez ut6bbi vélaszt elemezziik, akkor a szakemberhi-
any két aspektusbodl okolhat6 az adott problémakorben.
EgyfelSl az osztilyvezetd f6orvosok tgy vélik, nincs
megfeleld szama képzett zeneterapeuta, hiszen nem je-
lentkeznek felvételre az osztilyon. Igaz, egyikiik sem
emliti, hogy résziikrdl felmerilt volna az igény, hogy ze-
neterapeutat foglalkoztassanak. Masfeldl viszont a szak-
emberhidnyt szélesebb szinten értelmezik, vagyis nincs
elég szakorvos, dpolo, pszicholdgus, igy az osztily szinte
mkodésképtelen, de még beteghorddk sincsenek, akik
nélkiilozhetetlenek egy olyan teriileten, ahol az elldtot-
tak mozgatasa alapsziikséglet a mindennapi korhazi élet-
ben. Mivel a legtobb rehabiliticios osztily vegyes profi-
14, tehit nem a stroke és az aphasia a 6 profil, a beszéd- és
nyelvi zavarra specializalt zeneterapeuta alkalmazasa lu-
xusnak szamitana, kiviltképpen tgy, hogy a logopédiai
alapelldtas biztositasa is nehézségekbe titkozik. Mivel a
megfeleld szakemberek képzése messze nem fedi le a va-
16s igényeket, a logopédusi statuszok is betoltetlenek.
Orvendetes, ha a kérhizak szamadra el6irt minimumfelté-
teleket biztositani tudjak.

A megkérdezett osztalyvezeté f6orvosok szerint egy
misik indok a zeneterapeuta alkalmazasaval szemben az
egyes korhdzak elldtasi teriiletein €16 lakossdg alacsony
edukdltsagi foka, valamint a terdpidhoz sziikséges el6-
képzettség hidnya. Valéjiban azonban a zeneterdpidban
torténd részvétel nem igényel semmilyen elGzetes zenei
felkésziiltséget, nem kovetelmény a tiszta intonacid vagy
a hibatlan ritmusérzék, mivel a zene a terdpidban nem
cél, hanem eszkoz.

Kovetkeztetés

Kutatiasunk alapjain megallapithatd, hogy a zeneterdpia
mélyen alulreprezentalt a magyarorszagi kérhazakban a
szerzett nyelvi és beszédzavarok rehabilitacidjanak terén.
Ennek okai szertedgazdak, de mindent Osszevetve az
egyes okok hitterében a leghangsilyosabban — vélhetd-
en — az anyagi forrashiany all. Nem szabad azonban at-
siklani a magyar és az egyes fejlett nyugat-eurdpai orsza-
gok kozti szemléletbéli kiilonbségen. Németorsziagban a
biztositok és az egészségpénztirak a zeneterapiis kezelé-
scket is finanszirozzak. Ausztridban 2008 6ta hivatalos
gyogymod a zeneterdpia, azaz nemcsak kiegészits, ha-
nem 6nallé terdpiaként is alkalmazzak [33]. Eppen ezért
a hazai egészségiigyi intézmények vezetdi szemléletén is
sok mulik, ezt bizonyitja az a néhiny kérhdzi osztily,
ahol a nehézségek ellenére mégiscsak alkalmaznak zene-
terapeutat. Nemzetkozi és hazai tanulmanyok, valamint
a szerzGk altal alkalmazott és publikilt intervencidk sze-
mélyes tapasztalatai az aphasia zeneterdpidjinak relevan-
cidjat erdsitik [16, 17], miként a gy6ri Petz Aladédr
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Osztilyian 2022-ben megvaldsult, logopédusokkal és a
teljes szakmai teammel tortént zeneterdpids kisérleti
egytuttmiikodés is, melyek egylittvéve felvetik a hazai re-
habiliticiés gyakorlatban a paradigmavdltis sziikséges-
ségét.

Megjegyzés

A szerzOk a tanulmanyban ismertetett korhazi osztalyok
idevonatkoz¢6 adatait készséggel megkiildik az érdekls-
déknek.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirdsa és a kapcsolé-
do kutatas anyagi timogatasban nem részestilt.

Szerzoi munkamegosztis: J.-K. E.: A kutatds lefolytatisa.
J.-K. E., P. H.: Irodalomkutatas, a kézirat megszovege-
zése. V. L.: A kézirat statisztikai kidolgozdsa. A cikk vég-
leges valtozatit valamennyi szerzé elolvasta és jéva-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenck érdekeltségeik.
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A zene magasabb rendli megnyilatkozds,
mint minden bélcsesség és filozéfia.”
(Ludwig van Beethoven)
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