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Tóthné Aszalai Anett

LOGOPÉDIAI TEVÉKENYSÉG, DADOGÓ GYERMEKEK KOMPLEX KEZELÉSE

„Rossz voltam, s te azt mondtad, jó vagyok. 
Csúf, de te gyönyörűnek találtál. 

Végig hallgattad mindig, amit mondtam. 
Halandóból így lettem halhatatlan”

(Pilinszky János)

A dadogás komplex jelenség, a tünetek kiter-
jednek a beszéd valamennyi megnyilvánulási for-
májára, a beszédmegértésre, a beszédre, az írásra, az 
olvasásra, és a társas érintkezés nem verbális formái-
ra. A tanulmány az óvodás korú dadogó gyermekek 
komplex logopédiai ellátásának modelljét mutatja 
be, mely a környezet intenzív bevonását feltétele-
zi a terápiás folyamatba. Elemzi az együttműkö-
dés szintjeit, területeit, a logopédiai foglalkozások 
módszereit. Ismerteti a modell gyakorlati alkalma-
zását, azt a logopédiai tevékenységet, mely 13 éve 
az Aranyossy Ágoston Általános Iskola, Egységes 
Gyógypedagógiai Módszertani Intézmény és Ne-
velési Tanácsadó Intézményében Hódmezővásárhe-
lyen zajlik. 

Bevezetés

Az ember társas lény. A kommunikáció az emberi 
kapcsolatok alapja, a túlélés, az optimális alkalmaz-
kodás feltétele. A kommunikáció során informá-
ció, gondolatok, érzések továbbítása és értelmezése 
történik. A hatás azonban bizonyos esetekben nem 
az elvártnak megfelelően alakul. Kommunikáci-
ós zavarról akkor beszélünk, ha redundanciával, 
az információ ismétlésével, és az intenzitási hatás 
erősítésével, a hatásfok változtatásával sem jön létre 
megfelelő minőségű kommunikáció (Buda 1986). 
Azokban az esetben, amikor a nyelvi kompetencia, 
annak fejlődése, használata eltér a többségi nyelv-
használókétól, akkor beszédhibáról, beszéd- és 
nyelvi zavarról, beszédbeli akadályozottságról, be-
szédfogyatékosságról beszélhetünk. A beszédhiba 
következtében sérül az információk átadása, értel-
mezése, az interperszonális kapcsolatok sikeressége; 
az alkalmazkodás, mely súlyos következményekkel 
jár a személyiség egészére, a társadalmi beilleszke-
désre. A logopédus végzettségű szakember nyújt 
segítséget a beszédhibás, beszédfogyatékos, akadá-
lyozott gyermekeknek, fi ataloknak és felnőtteknek 

képességeik fejlesztéséhez, funkciózavaraik korrek-
ciójához, kompenzálásához, életviteli nehézségeik 
kezeléséhez, rehabilitációjukhoz, környezetük ren-
dezéséhez, társadalmi integrációjukhoz.

A logopédiai tevékenység

A logopédiai tevékenység a beszéd-, hang-, és 
nyelvi zavarban szenvedő egyén egész személyiségét 
érintő pedagógiai jellegű gyógyító nevelés (Fehérné 
2001). A beszédkórformák sérülés-specifi kus kor-
rekciója komplex logopédiai tevékenységben nyilvá-
nul meg. A prevenció, a beszédhibák megelőzésére 
koncentrál; ez felvilágosítás, tájékoztatás, szűrés for-
májában valósulhat meg. A tevékenység színtere az 
óvoda, iskola, szülői fórumok, a média területei. 
A korai időszakban felismert veszélyeztetettség 
célirányos fejlesztést igényel, mellyel megelőzhető 
az egyéb másodlagos tünetek kialakulása, a be-
szédhiba súlyosbodása. A logopédiai tevékenység 
a közoktatási intézményekben, szakszolgálatok-
ban, logopédiai intézményekben, az egészségügyi 
ellátás rendszerén belül valósul meg. A részletes 
logopédiai vizsgálat a szakszerű diagnózis felállítá-
sát teszi lehetővé. A vizsgálat területeit az életkor, 
a beszédhiba fajtája, súlyossága határozza meg és 
logopédiai vizsgáló eljárások, tesztek alkalmazását 
jelenti. Az első találkozás a családdal rávilágíthat 
a beszédhibás egyén és család terápiás motiváció-
jára, melyből a prognózisra lehet következtetni. 
A megismerés fontos része a részletes anamnézis 
felvétele. Rendszerint az édesanyával, édesapával 
történő strukturált beszélgetést jelent. Az anam-
nézis segítséget nyújt a beszédhiba oki hátterének 
felismerésére. Az anamnézis és az elvégzett vizs-
gálatok, megfi gyelések adatai alapján a logopédus 
szakember kezelési tervet, fejlesztési tervet készít, 
mely a beszédjavítás, a terápia alapja. Ezt követi a 
logopédiai terápia szakasza, mely kommunikáci-
ós-, beszéd-, és egyéb képességek fejlesztését célzó 
gyakorlatok rendszere. A terápia fontos eleme a 
környezet bevonása a folyamatba. Egyes beszéd-
hibák esetében a logopédiai terápia gyógyszeres 
kezeléssel, pszichoterápiával egészül ki. A sikeres 
terápiát utógondozás, a gyógyultnak minősített 
beszédhibás személy nyomonkövetése zárja.
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A logopédiai terápia sikeressége több tényezőtől 
függ; a beszédhiba etiológiai hátterétől, fajtájától, 
súlyosságától, komplexitásától, a beszédhibás sze-
mély terápiás motiváltságától, a diagnózis időpont-
jától, a terápiás segítés gyakoriságától, a szakem-
berek felkészültségétől. Ugyanakkor meghatározó 
faktor a beszédhibás személy környezeti háttere, 
a család, az oktatási színtér mint támogató, segítő 
közeg.

A dadogás meghatározása

A dadogás eredete, gyógyításának kérdése rég-
óta foglalkoztatja a kutatókat. Annak ellenére, 
hogy bőséges szakirodalom, tanulmány írja le a 
vizsgálatokat, tapasztalatokat, kísérleteket a dado-
gó személyekkel kapcsolatosan, mégsem adható 
egyértelmű válasz a dadogás okaira, kezelésére. A 
dadogás sokféle tünetben, formában jelenik meg. 
A tünetek az egyes kommunikációs helyzetekben, 
környezeti hatásokra (időjárás vagy hormonális 
változás, stressz) erősödhetnek, gyengülhetnek, 
időszakosan meg is szűnhetnek. Nincs két egyfor-
ma dadogás, ahogyan nincs két egyforma dadogó 
ember sem. „Minden maghatározás hordoz ellent-
mondásokat, és egyik sem fedi teljesen a valóságot” 
(Lajos 2003:11).

A hétköznapokban arra a személyre mondjuk, 
hogy dadog, aki nem beszél folyamatosan, meg-
akad, nehezen tudja magát kifejezni. Hagyomá-
nyos maghatározása szerint „a dadogás a beszéd 
összerendezettségének a zavara, amely a ritmus és 
az ütem felbomlásában, a beszéd görcsös szaggatott-
ságában jelentkezik” (Kanizsai 1955, idézi Mérei és 
Vinczéné 1991:6). Ez a defi nició a dadogást szűken 
értelmezi, megragadva azokat a főbb beszédtünete-
ket, amelyeket a hallgató észlel, amikor egy dadogó 
emberrel kommunikál. A beszédben megfi gyelhető 
megnyilvánulás azonban csak egyetlen jellemző a 
multifaktoriális tünetegyüttesből, mely a személyi-
ség pszichoszomatikus hátterén speciális hajlam és 
összetett hatások együtteseként jelentkezik (Vékássy 
1987).

A dadogás meghatározásai két csoportra osztha-
tóak (Lajos 2009). Az egyik csoportba azok tartoz-
nak, amelyek a másik fél által jól érzékelhető tüne-
teket írják le, de nem foglalkoznak az etiológiával, 
az oki háttérrel. Ezek az úgynevezett tüneti meg-
határozások. A másik csoportba azok a defi niciók 

tartoznak, amelyek megpróbálnak magyarázatot 
adni a dadogás hátterére, leírva a kialakulást előse-
gítő tényezőket. Az egyik oki defi níció szerint a da-
dogás alkatilag meghatározott, pszichésen kiváltott 
beszédneurózis, amely a személyiségre nézve is több 
irányban hatással van (Mérei és Vinczéné 1991:6).

A dadogás multifaktoriális jelenség, kialaku-
lásával több tudományterület is foglalkozik, saját 
megközelítési szemléletükből kiindulva. A szocio-
lógia az interperszonális tevékenység és érintkezés 
megzavart viszonyaira adott reakciókban, a társa-
dalmi kapcsolatok során kialakuló konfl iktusok-
ban keresi az okokat és von le következtetéseket. 
A dadogást mint a fogyatékosság egyig típusát, 
sajátos társadalmi viszonyként értelmezi, melyben 
meghatározó az ép emberek fogyatékosokról kiala-
kított képe (Bánfalvy 2003). A fogyatékosságok, így 
a beszédfogyatékosság is társadalmilag határozódik 
meg. A fogyatékosság a szokásostól való eltérésként 
értelmeződik az emberi közösségekben. Szociológi-
ai nézőpontból a fogyatékossági kategóriákon belül 
a dadogás a beszédzavarok közé sorolható, pontos 
meghatározása azonban nehéz feladatnak tűnik. 
Minden olyan beszédbeli jelenség ebbe a kategóriá-
ba tartozhat, ami a rendes beszédtől eltér. Azonban 
a rendes beszéd is viszonylagos fogalom.

Az orvostudomány az idegrendszer rendellenes-
ségeire hívja fel a fi gyelmet dadogás esetében. Kö-
zéppontjában az örökletesség, laterális dominancia, 
konstitúció, vegetatív labilitás áll. Schwartz szerint 
a dadogás hangszalag-nyitogató tanult magatar-
tásforma, vagyis a dadogás egy refl extevékenység 
(Schwartz 2010). A BNO rendszerében (Betegsé-
gek Nemzetközi Osztályozása) a dadogás mint be-
tegség, a Mentális és viselkedészavarok főcsoport-
ban, A viselkedés és emocionális rendellenességek 
gyermek vagy serdülőkori kezdettel csoportban 
található. Meghatározása szerint a dadogás a beszéd 
ritmikus áramlását megszakító gyakori ismétlése, 
elnyújtása hangoknak, szótagoknak, szavaknak, 
gyakori tétovázás vagy szünetek által. Akkor te-
kinti zavarnak, ha a beszéd folyamatosságát jelen-
tősen megzavarja.

A nyelvészet a gondolkodás és a nyelvi fejlő-
dés nehézségeire utal a dadogás meghatározásá-
ban. A dadogást mint megakadás-jelenséget írja 
le, vizsgálva a nyelv és beszéd törvényszerűségeit, 
a grammatikai rendszer sajátosságait, a megakadá-
sokat előidéző szavakat (Gósy és Bóna 2007).
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A pszichológia az érzelmi élet fejlődésének ne-
hézségét, a szülő-gyermek kapcsolat zavarait, a visel-
kedés-alkalmazkodás problémáinak egyik lehetséges 
kifejeződésének tekinti a dadogást. Egyes kutatások 
szerint dadogó gyermekek előtörténetében gyako-
ri az anyától való tartós távollét, így a dadogás az 
anyában való megkapaszkodás frusztrációjaként ér-
telmezhető (Klaniczay 2001).

A gyógypedagógia, logopédia alapfogalmai a 
beszédben akadályozottság, beszédfogyatékosság, 
beszédhiba, beszédzavar, melyek különféle károso-
dások következményeként jelennek meg és gátol-
ják az egyén és környezete közötti interakciót. Az 
öröklött, veleszületett, szerzett, organikus, funkci-
onális, pszichés és környezeti okok következtében 
kialakult beszédhibák, hang-, beszéd- és nyelvi za-
varok a legenyhébb artikulációs eltéréstől az egész 
kommunikációt érintő súlyos zavarig terjedhetnek. 
Luchsinger felosztása szerint a beszédzavarok egyik 
fajtája a beszédritmus zavarok; ezen belül elkülöníti 
a dadogást és a hadarást (Fehérné 2001:68). A logo-
pédia tudománya a dadogást komplex jelenségként 
értelmezi, ahol a tünetek kiterjednek a beszéd vala-
mennyi megnyilvánulási formájára, a beszédmegér-
tésre, a beszédre, az írásra, az olvasásra, és a társas 
érintkezés nem verbális formáira.

A kutatók a dadogás meghatározásakor kü-
lönböző tényezőket vettek fi gyelembe. A más-más 
irányból közelítő próbálkozások egyike sem tekint-
hető minden dadogóra, a dadogás minden formá-
jára hatékony módszernek. Minden szakember, aki 
a dadogás meghatározásával foglalkozott, közelebb 
jutott a jelenség pontosabb értelmezéséhez, hozzá-
járulva a súlyos beszédzavarral küzdő személy meg-
segítéséhez, a terápia hatékonyságához.

 

A dadogás etiológiájáról

A vizsgálati adatok szerint a dadogás gyakorisá-
ga 1%; 88%-ban 7-8 éves kor előtt alakul ki, legko-
rábban a mondatokban beszélés időszakában, 2-3 
éves korban (Lajos 2009).

A dadogás gyakori beszédhiba, kialakulásának 
okait sokféle szempontból vizsgálták, ezek a vizsgá-
latok különböző eredményre jutottak. A korai da-
dogás kialakulásával foglalkozó kutatók feltételezé-
se szerint a dadogás hátterében több tényező állhat, 
ezek közül meghatározó a nyelvi készségek zavara 

(megkésett beszédfejlődés, nyelvi gyengeség, foko-
zott introspekciós készség) illetve a szülői reakciók 
(ambivalencia, teljesítmény-centrikusság, túl ma-
gas elvárások). Egyes kutatások szerint, a dadogás 
akkor alakul ki, amikor a gyermek megtanul kom-
munikálni és hirtelen nagy változások jönnek létre 
a nyelvi rendszerében (Bernstein 1997, idézi Lajos 
2002). Dadogó gyermeknél az is elképzelhető, hogy 
fejlettebb önmegfi gyelési képességgel rendelkeznek. 
Ezért a nyelvileg fejlettebb, de a hallási fi gyelem 
terén éretlenebb gyermekek a beszédfolyamatos-
sági zavarokra kevéssé reagálnak. A dadogó gyer-
mek azonban, érzékelve beszéd-nehézségeit, ezekre 
egyre jobban odafi gyel. A túlzott fi gyelem növeli a 
feszültséget, az elakadások számát és rögzíti ezzel a 
beszédtüneteket. Az így létrejött körfolyamat fo-
kozza a beszédfélelmet, amely a dadogás rögzülését 
eredményezheti (Postma és Kolk 1993).

A szülők személyisége, attitűdje az interakciók 
során hat a gyermekre. Az interakcióban, a gyer-
mekkel folytatott beszélgetésben megfi gyelhető az, 
miként viszonyul a szülő gyermekéhez, problémái-
hoz. Ha nem tudja elfogadni, nem is néz rá, türel-
metlenül kijavítja, félbeszakítja, esetleg megismé-
telteti. Ha el tudja fogadni, akkor odafi gyel rá és 
nyugodtan, türelmesen végighallgatja gyermekét. 

A dadogás kezelése

A 2008/2009-es Közoktatási Statisztika sze-
rint Magyarországon a közoktatási intézmények-
ben dolgozó logopédusok az adott tanévben 1482 
fő dadogó gyermeket, tanulót regisztráltak. Ebből 
727 fő volt óvodás korú, 175 fő részesült intenzív 
terápiában, 146 gyermek beszédhibája szűnt meg és 
336 fő beszédjavításban nem részesült, a következő 
évre előjegyzett. A statisztikai adatokból az látható, 
hogy a beszédjavításban részesülő dadogó gyerme-
kek közel fele óvodás korú. Viszonylag kevés azon-
ban azoknak a száma, akik heti több órában, vagyis 
intenzív terápiában részesülnek. Elgondolkodtató az 
adat, hogy a dadogó gyermekek közel negyede nem 
részesül terápiában, előjegyzett a következő tanévre. 
A logopédusok minősítési rendszere alapján, a tanév 
során beszédjavításban részesülők csupán tizedének 
szűnt meg a beszédhibája. Ezen adatok sokféle okra 
vezethetők vissza. A dadogás komplex hátterű be-
szédhiba, kezelése sok esetben hosszútávú, esetleg 
több évig tartó terápiát igényel. A kezeléshez speciá-
lis eszközök, intézményi háttér szükséges, jól műkö-
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dő szakmai teammel. A dadogó gyermekek kezelése 
a logopédustól nagyfokú elkötelezettséget, alapos 
felkészülést, a társtudományok területén is sokszínű 
ismereteket követel. A szakemberek túlterheltek és 
az is előfordul, hogy módszertani hiányosságok szol-
gálnak magyarázatul. Elavultnak mondható az a lo-
gopédiai szemlélet, miszerint a korai életkorban né-
hány tanács elegendő lehet a dadogás kezeléséhez.

Az óvodás korú dadogó gyermekek terápiájá-
ban többféle módszert alkalmaznak a logopédu-
sok: Minicsoport-terápia (Mácsainé Hajós Kata-
lin, Tarkovács Ágnes, Juhász Ágnes), Művészeti 
terápia (Schmidtné Balás Eszter), Intenzív terápia 
(Vinczéné Bíró Etelka), RIT terápia (Lajos Péter és 
Rudas Zsuzsa). A módszerek egyik csoportja a be-
szédhibás személyt állítja a középpontba, a beszéd-
hibára koncentrál, beszédtechnikai gyakorlatok-
kal. Azonban a dadogás kialakulásával foglalkozó 
kutatók feltételezése szerint a dadogás hátterében 
összetett tényezők állnak. A komplex logopédiai 
szemlélet szerint csak a gyermek környezetével való 
aktív együttműködéssel és befolyásolásával várható 
kedvező eredmény. A gyakorlatban azonban a logo-
pédiai tevékenység a gyermekre koncentrál, a szülő 
aktív részvétele a logopédiai foglakozásokon nem 
általános.

A szakirodalom a dadogó gyermek szüleivel 
való foglalkozás különböző formáit ismerteti. Leg-
gyakoribb forma a szülők részvétele az otthoni gya-
korlásban, házi feladat készítésében. Tanácsadással, 
egyéni beszélgetéssel fokozható az otthoni gyakorlás 
sikeressége. A szülőkkel folytatott strukturált beszél-
getés három formája különíthető el: diagnosztikus, 
mely a család gyermek-megismerésére szolgál; pe-
dagógiai, mely tájékoztat és ismereteket nyújt a be-
szédhiba hátteréről; és terápiás, mely a segítő tech-
nikák és folyamatok megismerésére szolgál (Mérei 
és Vinczéné 1991). A kapcsolattartás egyik eszköze 
a gyakorló füzet, üzenő füzet. Ebben a szakember 
pontos instrukciókkal ellátott otthoni feladatokat 
ad a szülő számára. Gyakran alkalmaznak előre ösz-
szeállított feladatcsomagokat is. Kevésbé gyakori a 
családlátogatás, szülői értekezlet, fogadó óra, iskolai 
nyílt napok, szülőklub rendezvényei, melyek továb-
bi lehetőséget kínálnak a szülő-logopédus kapcso-
lattartásra. Ezeken az alkalmakon lehetőség nyílik 
az információbővítésre, tájékoztatásra a beszéd-
hibákról, egyéb kezelési lehetőségekről. A súlyos 
beszédhibák esetében a szülő számára tájékoztató 
füzet állítható össze, videófelvétel készíthető, szak-

irodalom ajánlható. A logopédusok rendszeresen 
ajánlanak interneten is elérhető szakirodalmat, 
honlapokat, fejlesztő játékokat és feladatlapokat. 
A dadogás súlyos beszédhiba, mely nem kezelhető, 
fejleszthető csak a környezet, elsősorban a szülők 
aktív, célirányos bevonásával.

A dadogás terápiájának modellje

Hódmezővásárhelyen az Aranyossy Ágoston 
Óvoda, Általános Iskola, Egységes Gyógypedagó-
giai Módszertani Intézmény és Nevelési Tanács-
adó intézményében 13 éve foglalkozunk dadogó 
óvodás gyermekek logopédiai ellátásával. Terápiás 
szemléletünk alapja a komplex művészeti terápia, 
a Kokas Klára által kidolgozott „komplex esztéti-
kai nevelés” dadogókra alkalmazott változata, me-
lyet Schmidtné Balás Eszter dolgozott ki (Balás 
1990). Ezt a módszert alkalmazzuk óvodás korú 
dadogó gyermekek csoportos kezelésére. A terápia 
nem a beszédhibára, hanem a dadogó gyermekre 
és környezetére együtt összpontosít. A dadogás 
kezelése speciális szaktudást igényel, ezért model-
lünkben a gyermekcsoportot logopédus vezeti, és 
pszichológus ko-terapeutaként vesz részt a foglal-
kozásokon. Így valósul meg a szakemberek közöt-
ti folyamatos együttműködés a súlyos beszédhibás 
gyermekek ellátása során. A terápia célja: művészi 
élmények, alkotó tevékenység által a személyi-
ség fejlesztése, s ezen keresztül indirekt módon a 
kommunikációs nehézségek, beszédtünetek eny-
hítése. Mi történik a foglalkozáson? A gyerekek 
azt mondanák: „gyönyörűen énekelünk”, „szé-
pen táncolunk” és „csodaszépet festünk”. A fog-
lalkozás területei: ének-zene, mozgás, ábrázolás. 
A bizalmat nyújtó terápiás légkör, a biztonságot 
nyújtó szabályok, a rendszeresen ismétlődő játé-
kok a gyermekek számára az állandóság, biztonság 
érzetét nyújtják. Erősítik az önbizalmukat, önér-
tékelésüket, kreativitásukat, és ezen keresztül a 
beszédtünetek is enyhülnek. A terápia helyszíne 
az Intézmény barátságos, megfelelően felszerelt 
csoportszobája. A csoportba a térségben dolgozó 
logopédusok és óvónők javaslata alapján kerülnek 
a gyermekek. A terápia fő területei: pedagógus 
tréning, szülőcsoport, gyermekcsoport, foglalko-
zások a szülő részvételével.

Óvodás korú gyermekek esetében a beszédza-
var még ritkán tudatos. A szülőket, a családot, az 
óvodát zavarja leginkább a beszédhiba, és a peda-
gógusoknak nincs elegendő információjuk a meg-
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felelő segítő technikák alkalmazásáról. Ez indokolja 
modellünkben azt a segítő tréninget, melyet a cso-
portba járó dadogó gyermekek pedagógusai számá-
ra dolgoztunk ki. Érzékenyítő tréningünk célja az 
információbővítés a dadogás okairól, folyamatáról, 
a segítő technikák bemutatásával és sajátélményű 
megtapasztalásával.

A jelentkezést követően, az első találkozáskor 
kerül sor a részletes anamnézis felvételére több 
ülésben. A logopédus, pszichológus közötti mun-
kamegosztás szerint általában a pszichológus veszi 
fel a biológiai, orvosi, szocio-kulturális anamnézist, 
valamint az intézményben kidolgozott szülői ha-
tékonyságot és elégedettséget vizsgáló tesztet (Szél 
2010). A logopédus feladata a részletes beszéd-
anamnézis felvétele, a jelen állapot megismerése, 
magnó- vagy videófelvétel készítése. A diff erenci-
áldiagnózis felállítása után egyéni vagy csoportos 
logopédiai vagy pszichoterápiát javasolunk, néhány 
esetben pszichiáter szakorvos vizsgálatát. A logopé-
diai csoportba kerülés feltétele a terápiás szerződés 
elfogadása mind a szülő, mind a gyermek részéről.

Az együttműködés a terápiában több szinten 
is megjelenik. Jelenti a gyermekkel, szülőkkel és a 
szakemberekkel történő együttműködést is. Havon-
ta egyszer a szülők (általában az anyák) részvételével 
tartjuk a foglalkozást. A szülő aktív jelenléte a fog-
lakozáson kevéssé általános a logopédiai gyakorlat-
ban. A közös foglalkozás különleges alkalmat jelent 
a gyermek, szülő, logopédus kapcsolatában egy-
aránt. Közös lesz az élmény, a játék a foglalkozáson, 
mely fokozza a terápiás hatást. Az anyák is átélhetik 
a gyakorlatok oldó, lazító hatását. Olyan játékokat 
választunk a tervezés során, melyek erősítik a szü-
lő-gyermek kapcsolatot, a szülői kompetenciákat, 
a kreativitást, önbizalmat, segítik a leválást. Páros 
lazító- és légzőgyakorlatok, hanggyakorlatok, biza-
lomgyakorlatok, dramatikus játékok, átváltozások, 
közös ábrázolás alkotja a logopédiai óra fő részeit. A 
logopédus-pszichológus terapeutapár modell folya-
matos mintát biztosít a szülők számára az interakci-
ós folyamat során, a beszélgetésekben, játékokban. 
A kommunikációjuk, hangvételük, kérdéseik, em-
pátiás készségük, a gyermek dicsérete és irányítása, 
fegyelmezése a gyermek teljes elfogadását tükrözi. 
Ezt a mintát közvetítjük, és indirekt módon adjuk 
tovább a szülők számára is; a beszédhibás gyermek 
teljes elfogadását, hogy kiteljesedjen személyisége, 
s hogy ezen az úton a beszédhibája is enyhüljön, 
megszűnjön. 

A pszichológus szakember vezeti a gyermekcso-
port mellett működő, a dadogó gyermekek szülei 
számára indított szülőcsoportot is. Ez a csoport ha-
vonta egy alkalommal a gyermekek nélkül ül össze. 
A szülőcsoport fontos visszajelzést jelent a szülők 
számára; a csoportdinamika hatását használja fel, 
hogy változást érjen el a szülők magatartásában 
gyermekükkel kapcsolatban. A szülőcsoport felada-
ta a szülőszerep megerősítése, a bűntudat enyhítése, 
feldolgozása. A szülőknél gyakran tapasztalható, 
hogy nehezen fogadják el a dadogó gyermeküket. 
Szorongást, tehetetlenséget, agressziót éreznek. A 
szülőcsoport egyik célja, hogy elfogadtassuk a gyer-
meket, hibáival és értékeivel együtt. A szülőcsoport 
témái: az anya-gyerek kapcsolat természetének 
megfogalmazása, a gyermekneveléssel járó sikerél-
mények feltárása, a csoporttagok közti társas támo-
gatás kialakítása, a szülők megküzdési módjainak 
azonosítása, egymás konfl iktus-megoldási stratégiá-
inak megismerése, a szülő-gyermek kapcsolat erősí-
tése a gyermekterápia iránti elkötelezettség fenntar-
tása, a család és barátok társas támogató szerepének 
tudatosítása.

Összegzés

Az óvodás korú dadogó gyermekek komplex 
ellátása feltételezi a környezet, a család, az óvoda 
aktív bevonását a terápiás folyamatba. A pedagó-
gusok számára alkalmazott érzékenyítő tréning, 
az anya részvételével zajló logopédiai foglalkozás, 
a szülőcsoport alkalmazása a logopédia egyéb te-
rületein is hatékony eszközként alkalmazható. A 
szülő kompetens személy a gyermeke terápiájában, 
érezheti, hogy tehet valamit a gyermeke fejlődésé-
ért. Ez a hatás nagymértékben fokozhatja a terápia 
hatékonyságát. Az aktív terápiás részvétel a sikeres 
beszédjavítás záloga.

Absztrakt

A dadogás a beszéd összerendezettségének za-
vara. A mai szerzők egy része kommunikációs za-
varként említi, ahol a tünetek kiterjednek a beszéd 
valamennyi megnyilvánulására; a kommunikáció 
minden szereplőjére. A dadogás súlyos beszédzavar, 
mely csak a szülők aktív, célirányos terápiás bevo-
násával fejleszthető. A logopédiai tevékenység olyan 
gyógyító nevelés, mely a beszéd-, hang-, és nyelvi 
zavarban szenvedő egyén egész személyiségét érin-
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ti. A tanulmány az óvodás korú dadogó gyermekek 
komplex ellátásának modelljét kívánja bemutatni, 
mely az anya intenzív bevonását feltételezi a terá-
piás folyamatba. Ismerteti a modell gyakorlati al-
kalmazását, azt a logopédiai tevékenységet, mely 
13 éve az Aranyossy Ágoston Általános Iskola, Egy-
séges Gyógypedagógiai Módszertani Intézmény és 
Nevelési Tanácsadó Intézményében Hódmezővá-
sárhelyen zajlik. 

Kulcsszavak: dadogás, logopédia, terápia

Abstract

Stuttering is a disorder of language arrange-
ment. Some specialists consider this as a commu-
nication disorder where symptoms extend to all 
manifestations of speech and to all participants of 
communication. Stuttering is a severe speech disor-
der which can only be improved by the active and 
aimed therapical involvement of parents. Speech 
therapy is a special education aff ecting the entire 
personality of the individual with speech, voice or 
language disorder. Th e essay introduces the model 
of kindergarden age stutterers’ complex education 
that requires the intense involvement of mother 
in the therapy. Demonstrates this model in praxis 
the therteen years of speech therapy at Agoston 
Aranyossy Elementary School, Universal Special 
Education Methodology Institution and Educa-
tional Counseling Institution, Hódmezővásárhely.
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