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Tothné Aszalai Anett

LOGOPEDIAI TEVEKENYSEG, DADOGO GYERMEKEK KOMPLEX KEZELESE

»Rossz voltam, s te azt mondtad, jé vagyok.
Csif; de te gyonyoriinek taldltdl.

Végig hallgattad mindig, amit mondtam.
Halandoébél igy lettem halhatatlan”
(Pilinszky Jdnos)

A dadogis komplex jelenség, a tiinetek kiter-
jednek a beszéd valamennyi megnyilvdnuldsi for-
mdjdra, a beszédmegértésre, a beszédre, az irdsra, az
olvasdsra, és a térsas érintkezés nem verbdlis formdi-
ra. A tanulmdny az évodds kort dadogé gyermekek
komplex logopédiai ellétdsdnak modelljét mutatja
be, mely a kornyezet intenziv bevondsit feltéeele-
zi a terdpids folyamatba. Elemzi az egyiictmiiko-
dés szintjeit, teriileteit, a logopédiai foglalkozdsok
modszereit. Ismerteti a modell gyakorlati alkalma-
z4sdt, azt a logopédiai tevékenységet, mely 13 éve
az Aranyossy Agoston Altalinos Iskola, Egységes
Gyodgypedagogiai Mddszertani Intézmény és Ne-
velési Tandcsadd Intézményében Hédmezbvasdrhe-
lyen zajlik.

Bevezetés

Azember tdrsas lény. A kommunikdci6 az emberi
kapcsolatok alapja, a tdlélés, az optimdlis alkalmaz-
kodis feltétele. A kommunikicié sorin informi-
cid, gondolatok, érzések tovabbitdsa és értelmezése
toreénik. A hatds azonban bizonyos esetekben nem
az elvirtnak megfeleléen alakul. Kommunikdci-
6s zavarrél akkor beszéliink, ha redundancidval,
az informdcié ismétlésével, és az intenzitdsi hatds
er8sitésével, a hatdsfok valtoztatdsdval sem jon lécre
megfelelé mindségli kommunikdcié (Buda 1986).
Azokban az esetben, amikor a nyelvi kompetencia,
annak fejlédése, haszndlata eltér a t5bbségi nyelv-
hasznilékétdl, akkor beszédhibdrél, beszéd- és
nyelvi zavarrdl, beszédbeli akaddlyozottsigrol, be-
szédfogyatékossdgrol beszélhetiink. A beszédhiba
kovetkeztében sériil az informécidk dtaddsa, értel-
mezése, az interperszondlis kapcsolatok sikeressége;
az alkalmazkodds, mely stlyos kévetkezményekkel
jar a személyiség egészére, a tdrsadalmi beilleszke-
désre. A logopédus végzettségli szakember nyujt
segitséget a beszédhibds, beszédfogyatékos, akadd-
lyozott gyermekeknek, fiataloknak és felndtteknek

képességeik fejlesztéséhez, funkcidzavaraik korrek-
cidjihoz, kompenzdldsihoz, életviteli nehézségeik
kezeléséhez, rehabilitdcidjukhoz, kornyezetiik ren-
dezéséhez, térsadalmi integriciéjukhoz.

A logopédiai tevékenység

A logopédiai tevékenység a beszéd-, hang-, és
nyelvi zavarban szenvedd egyén egész személyiségét
érintd pedagdgiai jellegli gyogyitd nevelés (Fehérné
2001). A beszédkérformdk sériilés-specifikus kor-
rekcidja komplex logopédiai tevékenységben nyilvd-
nul meg. A prevencid, a beszédhibdk megel8zésére
koncentrdl; ez felvildgositds, tdjékoztatds, sziirés for-
mdjdban valésulhat meg. A tevékenység szintere az
6voda, iskola, sziil8i férumok, a média teriiletei.
A korai id8szakban felismert veszélyeztetettség
célirdnyos fejlesztést igényel, mellyel megelézhetd
az egyéb mdsodlagos tiinetek kialakuldsa, a be-
szédhiba stlyosboddsa. A logopédiai tevékenység
a kozoktatdsi intézményekben, szakszolgdlatok-
ban, logopédiai intézményekben, az egészségiigyi
elldtds rendszerén beliil valésul meg. A részletes
logopédiai vizsgdlat a szakszer(i diagnézis feldllicd-
sdt teszi lehet6vé. A vizsgilat teriileteit az életkor,
a beszédhiba fajtdja, silyossdga hatdrozza meg és
logopédiai vizsgalé eljardsok, tesztek alkalmazdsdt
jelenti. Az elsd taldlkozds a csaldddal rdvildgithat
a beszédhibds egyén és csaldd terdpids motivacié-
jara, melybdl a prognézisra lehet kovetkeztetni.
A megismerés fontos része a részletes anamnézis
felvétele. Rendszerint az édesanydval, édesapdval
toreénd strukeurdle beszélgetést jelent. Az anam-
nézis segitséget nyujt a beszédhiba oki hdtterének
felismerésére. Az anamnézis és az elvégzett vizs-
gélatok, megfigyelések adatai alapjdn a logopédus
szakember kezelési tervet, fejlesztési tervet készit,
mely a beszédjavitds, a terdpia alapja. Ezt koveti a
logopédiai terdpia szakasza, mely kommunikdci-
Os-, beszéd-, és egyéb képességek fejlesztésée célzd
gyakorlatok rendszere. A terdpia fontos eleme a
kérnyezet bevondsa a folyamatba. Egyes beszéd-
hibdk esetében a logopédiai terdpia gydgyszeres
kezeléssel, pszichoterdpidval egésziil ki. A sikeres
terdpidt utdgondozds, a gydgyultnak mindsitett
beszédhibds személy nyomonkévetése zérja.
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A logopédiai terdpia sikeressége t5bb tényezdtdl
fiigg; a beszédhiba etioldgiai hdtterétdl, fajtdjdeol,
stlyossdgdtol, komplexitdsdtdl, a beszédhibds sze-
mély terdpids motivélesdgdedl, a diagnézis id8pont-
jatol, a terdpids segités gyakorisdgdtdl, a szakem-
berek felkésziiltségétdl. Ugyanakkor meghatdrozd
faktor a beszédhibds személy koérnyezeti héttere,
a csaldd, az oktatdsi szintér mint tdmogatd, segitd
kozeg.

A dadogis meghatirozdsa

A dadogés eredete, gydgyitdsinak kérdése rég-
6ta foglalkoztatja a kutatdkat. Annak ellenére,
hogy bdséges szakirodalom, tanulmény irja le a
vizsgdlatokat, tapasztalatokat, kisérleteket a dado-
g6 személyekkel kapcsolatosan, mégsem adhaté
egyértelm( vdlasz a dadogds okaira, kezelésére. A
dadogds sokféle tiinetben, formdban jelenik meg.
A tiinetek az egyes kommunikdcids helyzetekben,
kérnyezeti hatdsokra (id8jdrds vagy hormondlis
véltozds, stressz) erésddhetnek, gyengiilhetnek,
id8szakosan meg is szinhetnek. Nincs két egyfor-
ma dadogds, ahogyan nincs két egyforma dadogé
ember sem. ,Minden maghatdrozds hordoz ellent-
monddsokat, és egyik sem fedi teljesen a valdsigot”
(Lajos 2003:11).

A hétkéznapokban arra a személyre mondjuk,
hogy dadog, aki nem beszél folyamatosan, meg-
akad, nehezen tudja magic kifejezni. Hagyomd-
nyos maghatdrozdsa szerint ,a dadogds a beszéd
osszerendezettségének a zavara, amely a ritmus és
az iitem felbomldsdban, a beszéd goresds szaggatott-
sdgiban jelentkezik” (Kanizsai 1955, idézi Mérei és
Vinczéné 1991:6). Ez a definicié a dadogdst szliken
értelmezi, megragadva azokat a f8bb beszédtiinete-
ket, amelyeket a hallgaté észlel, amikor egy dadogé
emberrel kommunikdl. A beszédben megfigyelhetd
megnyilvdnulds azonban csak egyetlen jellemzd a
multifaktoridlis tiinetegyiittesb8l, mely a személyi-
ség pszichoszomatikus hétterén specidlis hajlam és
osszetett hatdsok egyiitteseként jelentkezik (Vékdssy
1987).

A dadogds meghatdrozdsai két csoportra osztha-
téak (Lajos 2009). Az egyik csoportba azok tartoz-
nak, amelyek a mdsik fél 4lcal j6l érzékelhetd tiine-
teket irjék le, de nem foglalkoznak az etiolégidval,
az oki hdttérrel. Ezek az dgynevezett tiineti meg-
hatdrozdsok. A mdsik csoportba azok a definicidk

tartoznak, amelyek megprébdlnak magyardzatot
adni a dadogds hdtterére, leirva a kialakuldst el8se-
gitd tényezdket. Az egyik oki definicié szerint a da-
dogds alkatilag meghatdrozott, pszichésen kivéltott
beszédneurdzis, amely a személyiségre nézve is tobb
irdnyban hatdssal van (Mérei és Vinczéné 1991:6).

A dadogds multifakeoridlis jelenség, kialaku-
ldsdval t6bb tudomdnyteriilet is foglalkozik, sajit
megkozelitési szemléletiikbdl kiindulva. A szocio-
l8gia az interperszondlis tevékenység és érintkezés
megzavart viszonyaira adott reakcidkban, a tdrsa-
dalmi kapcsolatok sordn kialakulé konfliktusok-
ban keresi az okokat és von le kovetkeztetéseket.
A dadogdst mint a fogyatékossdg egyig tipusdt,
sajdtos tdrsadalmi viszonyként értelmezi, melyben
meghatdroz6 az ép emberek fogyatékosokrol kiala-
kitott képe (Banfalvy 2003). A fogyatékossdgok, igy
a beszédfogyatékossdg is tdrsadalmilag hatdrozddik
meg. A fogyatékossdg a szokdsostdl valé eltérésként
értelmez8dik az emberi kdzosségekben. Szocioldgi-
ai néz8pontbdl a fogyatékossdgi kategdridkon beliil
a dadogds a beszédzavarok kézé sorolhatd, pontos
meghatdrozdsa azonban nehéz feladatnak tlinik.
Minden olyan beszédbeli jelenség ebbe a kategdrid-
ba tartozhat, ami a rendes beszédtél eltér. Azonban
a rendes beszéd is viszonylagos fogalom.

Az orvostudomdny az idegrendszer rendellenes-
ségeire hivja fel a figyelmet dadogds esetében. Ko-
zéppontjdban az drokletesség, laterdlis dominancia,
konstitdcid, vegetativ labilitds 4ll. Schwartz szerint
a dadogds hangszalag-nyitogaté tanult magatar-
tdsforma, vagyis a dadogds egy reflextevékenység
(Schwartz 2010). A BNO rendszerében (Betegsé-
gek Nemzetkdzi Osztdlyozdsa) a dadogds mint be-
tegség, a Mentdlis és viselkedészavarok fécsoport-
ban, A viselkedés és emociondlis rendellenességek
gyermek vagy serdiilékori kezdettel csoportban
taldlhaté. Meghatdrozdsa szerint a dadogs a beszéd
ritmikus dramldsdt megszakité gyakori ismétlése,
elnytjedsa hangoknak, szétagoknak, szavaknak,
gyakori tétovdzds vagy sziinetek 4ltal. Akkor te-
kinti zavarnak, ha a beszéd folyamatossdgit jelen-
tésen megzavarja.

A nyelvészet a gondolkodds és a nyelvi fejls-
dés nehézségeire utal a dadogds meghatdrozdsa-
ban. A dadogdst mint megakadds-jelenséget irja
le, vizsgdlva a nyelv és beszéd tdrvényszeriiségeit,
a grammatikai rendszer sajitossdgait, a megakada-
sokat el8idézd szavakat (Gosy és Béna 2007).

Kulttra és Kozosség
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A pszicholégia az érzelmi élet fejlédésének ne-
hézségé, a sziil6-gyermek kapcsolat zavarait, a visel-
kedés-alkalmazkodds problémdinak egyik lehetséges
kifejez8désének tekinti a dadogdst. Egyes kutatdsok
szerint dadogd gyermekek el8tdrténetében gyako-
ri az any4cdl vald tartds tdvollér, igy a dadogds az
anydban valé megkapaszkodds frusztriciéjaként ér-
telmezhetd (Klaniczay 2001).

A gydgypedagdgia, logopédia alapfogalmai a
beszédben akaddlyozottsdg, beszédfogyatékossdg,
beszédhiba, beszédzavar, melyek kiilonféle kdroso-
ddsok kovetkezményeként jelennek meg és gdtol-
jdk az egyén és kdrnyezete kozotti interakcidt. Az
oroklste, velesziiletett, szerzett, organikus, funkci-
ondlis, pszichés és kornyezeti okok kévetkeztében
kialakult beszédhibdk, hang-, beszéd- és nyelvi za-
varok a legenyhébb artikuldcids eltéréstd] az egész
kommunik4ciét érintd silyos zavarig terjedhetnek.
Luchsinger felosztdsa szerint a beszédzavarok egyik
fajtdja a beszédritmus zavarok; ezen beliil elkiiléniti
a dadogdst és a hadardst (Fehérné 2001:68). A logo-
pédia tudomdnya a dadogdst komplex jelenségként
értelmezi, ahol a tiinetek kiterjednek a beszéd vala-
mennyi megnyilvanuldsi formdjdra, a beszédmegér-
tésre, a beszédre, az irdsra, az olvasdsra, és a tdrsas
érintkezés nem verbdlis formdira.

A kutaték a dadogds meghatdrozdsakor kii-
16nbéz8 tényez8ket vettek figyelembe. A mds-mds
irdnybol kézelitd prébalkozdsok egyike sem tekint-
hetd minden dadogéra, a dadogds minden formd-
jéra hatékony médszernek. Minden szakember, aki
a dadogds meghatdrozdsdval foglalkozott, kézelebb
jutott a jelenség pontosabb értelmezéséhez, hozzi-
jérulva a stlyos beszédzavarral kiizd§ személy meg-
segitéséhez, a terdpia hatékonysdgihoz.

A dadogis etiol6gidjarol

A vizsgdlati adacok szerint a dadogds gyakorisd-
ga 1%; 88%-ban 7-8 éves kor elbtt alakul ki, legko-
rabban a mondatokban beszélés idészakdban, 2-3
éves korban (Lajos 2009).

A dadogds gyakori beszédhiba, kialakuldsdnak
okait sokféle szempontbdl vizsgaltdk, ezek a vizsgd-
latok kiilonbdz8 eredményre jutottak. A korai da-
dogds kialakuldsdval foglalkozé kutatdk feltételezé-
se szerint a dadogds hdtterében tobb tényezd 4llhat,
ezek koziil meghatdrozé a nyelvi készségek zavara

(megkésett beszédfejlédés, nyelvi gyengeség, foko-
zott introspekcids készség) illetve a sziil8i reakcidk
(ambivalencia, teljesitmény-centrikussdg, til ma-
gas elvdrdsok). Egyes kutatdsok szerint, a dadogds
akkor alakul ki, amikor a gyermek megtanul kom-
munikdlni és hirtelen nagy véltozdsok jonnek lécre
a nyelvi rendszerében (Bernstein 1997, idézi Lajos
2002). Dadogé gyermeknél az is elképzelhetd, hogy
fejlettebb 6nmegfigyelési képességgel rendelkeznek.
Ezére a nyelvileg fejlettebb, de a halldsi figyelem
terén éretlenebb gyermekek a beszédfolyamatos-
sdgi zavarokra kevéssé reagdlnak. A dadogéd gyer-
mek azonban, érzékelve beszéd-nehézségeit, ezekre
egyre jobban odafigyel. A tilzott figyelem néveli a
fesziiltséget, az elakaddsok szdmdt és rogziti ezzel a
beszédtiineteket. Az igy létrejore kdrfolyamat fo-
kozza a beszédfélelmet, amely a dadogds rogziilését
eredményezheti (Postma és Kolk 1993).

A sziil8k személyisége, attitidje az interakciék
sordn hat a gyermekre. Az interakcidban, a gyer-
mekkel folytatott beszélgetésben megfigyelhetd az,
miként viszonyul a sziil§ gyermekéhez, problémdi-
hoz. Ha nem tudja elfogadni, nem is néz r4, tiirel-
metleniil kijavitja, félbeszakitja, esetleg megismé-
telteti. Ha el tudja fogadni, akkor odafigyel rd és
nyugodtan, tiirelmesen végighallgatja gyermekét.

A dadogis kezelése

A 2008/2009-es Kozokrtatdsi Statisztika sze-
rint Magyarorszdgon a kdzoktatdsi intézmények-
ben dolgozé logopédusok az adott tanévben 1482
6 dadogé gyermeket, tanuldt regiszerdltak. Ebbdl
727 8 volt évodds kort, 175 f8 részesiilt intenziv
terdpidban, 146 gyermek beszédhibdja szlint meg és
336 {8 beszédjavitdsban nem részesiilt, a kovetkezd
évre el8jegyzett. A statisztikai adatokbdl az lthatd,
hogy a beszédjavitdsban részesiild dadogé gyerme-
kek kozel fele vodds kord. Viszonylag kevés azon-
ban azoknak a szdma, akik heti t6bb érdban, vagyis
intenziv terdpidban részesiilnek. Elgondolkodtaté az
adat, hogy a dadogé gyermekek kozel negyede nem
részesiil terdpidban, el8jegyzett a kovetkezd tanévre.
A logopédusok mindsitési rendszere alapjdn, a tanév
sordn beszédjavitdsban részesiil6k csupdn tizedének
szlint meg a beszédhibdja. Ezen adatok sokféle okra
vezethetdk vissza. A dadogds komplex hdtter(i be-
szédhiba, kezelése sok esetben hossziitdvi, esetleg
tobb évig tartd terdpidt igényel. A kezeléshez specid-
lis eszkdzok, intézményi hdttér szitkséges, jol miiko-
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d§ szakmai teammel. A dadogé gyermekek kezelése
a logopédustdl nagyfoku elkételezettséget, alapos
felkésziilést, a tdrstudomdnyok teriiletén is sokszin(i
ismereteket kdvetel. A szakemberek tdlterheltek és
az is eléfordul, hogy médszertani hidnyossdgok szol-
géalnak magyardzatul. Elavultnak mondhaté az a lo-
gopédiai szemlélet, miszerint a korai életkorban né-
hdny tandcs elegendd lehet a dadogds kezeléséhez.

Az 6vodds kort dadogd gyermekek terdpidjd-
ban tobbféle mddszert alkalmaznak a logopédu-
sok: Minicsoport-terdpia (Mdcsainé Hajés Kata-
lin, Tarkovics Agnes, Juhdsz Agnes), Miivészeti
terdpia (Schmidtné Balds Eszter), Intenziv terdpia
(Vinczéné Bir6 Etelka), RIT terdpia (Lajos Péter és
Rudas Zsuzsa). A médszerek egyik csoportja a be-
szédhibds személyt 4llitja a kozéppontba, a beszéd-
hibdra koncentrdl, beszédtechnikai gyakorlatok-
kal. Azonban a dadogds kialakuldsdval foglalkoz
kutatdk feltételezése szerint a dadogds hétterében
osszetett tényezk dllnak. A komplex logopédiai
szemlélet szerint csak a gyermek kdrnyezetével valé
aktiv egyiittmikodéssel és befolydsoldsdval vdrhatd
kedvezd eredmény. A gyakorlatban azonban a logo-
pédiai tevékenység a gyermekre koncentrdl, a sziil§
aktiv részvétele a logopédiai foglakozdsokon nem
4ltaldnos.

A szakirodalom a dadogé gyermek sziileivel
val6 foglalkozds kiilonbsz8 formdit ismerteti. Leg-
gyakoribb forma a sziilék részvétele az otthoni gya-
korldsban, hdzi feladat készitésében. Tandcsaddssal,
egyéni beszélgetéssel fokozhaté az otthoni gyakorlds
sikeressége. A sziil8kkel folytatott strukturalt beszél-
getés hdrom formdja kiilonithetd el: diagnosztikus,
mely a csaldd gyermek-megismerésére szolgdl; pe-
dagdgiai, mely tdjékoztat és ismereteket nyujt a be-
szédhiba hétterérdl; és terdpids, mely a segitd tech-
nikdk és folyamatok megismerésére szolgdl (Mérei
és Vinczéné 1991). A kapcsolattartds egyik eszkdze
a gyakorld fiizet, iizend fiizet. Ebben a szakember
pontos instrukcidkkal elldtott otthoni feladatokat
ad a sziil§ szdmdra. Gyakran alkalmaznak eldre sz~
szedllitott feladatcsomagokat is. Kevésbé gyakori a
csalddldtogatds, sziildi értekezlet, fogadd dra, iskolai
nyilt napok, sziil8klub rendezvényei, melyek tovdb-
bi lehetdséget kindlnak a sziilé-logopédus kapcso-
lattartdsra. Ezeken az alkalmakon lehetéség nyilik
az informdciébdvitésre, tdjékoztatdsra a beszéd-
hibdkrdl, egyéb kezelési lehetdségekrdl. A stlyos
beszédhibdk esetében a sziild szdmdra tdjékoztatd
fiizet 4llithaté dssze, videdfelvétel készithetd, szak-

irodalom ajdnlhaté. A logopédusok rendszeresen
ajénlanak interneten is elérhetd szakirodalmat,
honlapokat, fejlesztd jdtékokat és feladatlapokat.
A dadogis stlyos beszédhiba, mely nem kezelhetd,
fejleszthetd csak a kornyezet, elsdsorban a sziil6k
aktiv, célirdnyos bevondsdval.

A dadogis terdpidjanak modellje

Hédmezévésirhelyen az Aranyossy Agoston
Ovoda, Altaldnos Iskola, Egységes Gyogypedago-
giai Mddszertani Intézmény és Nevelési Tandcs-
adé intézményében 13 éve foglalkozunk dadogéd
6vodds gyermekek logopédiai elldtdsdval. Terdpids
szemléletiink alapja a komplex miivészeti terdpia,
a Kokas Kldra 4ltal kidolgozott ,komplex esztéti-
kai nevelés” dadogdkra alkalmazott véltozata, me-
lyet Schmidtné Balds Eszter dolgozott ki (Balds
1990). Ezt a médszert alkalmazzuk évodds kord
dadogé gyermekek csoportos kezelésére. A terdpia
nem a beszédhibdra, hanem a dadogé gyermekre
és kornyezetére egyiitt osszpontosit. A dadogds
kezelése specidlis szaktuddst igényel, ezért model-
liinkben a gyermekcsoportot logopédus vezeti, és
pszicholégus ko-terapeutaként vesz részt a foglal-
kozdsokon. Igy valésul meg a szakemberek kézot-
ti folyamatos egyiittmikodés a sulyos beszédhibds
gyermekek elldtdsa sordn. A terdpia célja: miivészi
élmények, alkotd tevékenység dltal a személyi-
ség fejlesztése, s ezen keresztiil indirekt médon a
kommunikdcids nehézségek, beszédtiinetek eny-
hitése. Mi tdreénik a foglalkozdson? A gyerekek
azt mondandk: ,gydnyérilen énckeliink”, ,szé-
pen tdncolunk” és ,csodaszépet festiink”. A fog-
lalkozds teriiletei: ének-zene, mozgds, dbrdzolds.
A bizalmat nyujté terdpids légkor, a biztonsdgot
nyujtd szabdlyok, a rendszeresen ismétl6dd jécé-
kok a gyermekek szdmdra az 4lland4sdg, biztonsdg
érzetét nyujtjak. Erdsitik az énbizalmukat, 6nér-
tékelésiiket, kreativitdsukat, és ezen keresztiil a
beszédtiinetek is enyhiilnek. A terdpia helyszine
az Intézmény bardtsdgos, megfelel8en felszerelt
csoportszobdja. A csoportba a térségben dolgozd
logopédusok és 6véndk javaslata alapjdn keriilnek
a gyermekek. A terdpia f6 teriiletei: pedagdgus
tréning, sziilécsoport, gyermekesoport, foglalko-
z4sok a sziil§ részvételével.

Ovodids kort gyermekek esetében a beszédza-
var még ritkdn tudatos. A sziiléket, a csalddot, az
6voddr zavarja leginkdbb a beszédhiba, és a peda-
gdgusoknak nincs elegendd informdcidjuk a meg-
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feleld segitd technikdk alkalmazdsdrél. Ez indokolja
modelliinkben azt a segit8 tréninget, melyet a cso-
portba jiré dadogé gyermekek pedagdgusai szdmd-
ra dolgoztunk ki. Erzékenyité tréningiink célja az
informdciébévités a dadogds okairdl, folyamatardl,
a segitd technikdk bemuratdsdval és sajdtélményt
megtapasztaldsdval.

A jelentkezést kovet8en, az els§ taldlkozdskor
keriil sor a részletes anamnézis felvételére tobb
iilésben. A logopédus, pszicholégus kdzotti mun-
kamegosztds szerint dltaldban a pszicholdgus veszi
fel a bioldgiai, orvosi, szocio-kulturdlis anamnézist,
valamint az intézményben kidolgozott sziildi ha-
tékonysdgot és elégedettséget vizsgdld teszter (Szél
2010). A logopédus feladata a részletes beszéd-
anamnézis felvétele, a jelen dllapot megismerése,
magné- vagy videdfelvérel készitése. A differenci-
dldiagnézis feldllitdsa utdn egyéni vagy csoportos
logopédiai vagy pszichoterdpidt javasolunk, néhdny
esetben pszichidter szakorvos vizsgdlatdt. A logopé-
diai csoportba keriilés feltétele a terdpids szerz8dés
elfogaddsa mind a sziild, mind a gyermek részérdl.

Az egyiittm(ikddés a terdpidban tbb szinten
is megjelenik. Jelenti a gyermekkel, sziil8kkel és a
szakemberekkel t6rténd egyiitemikodést is. Havon-
ta egyszer a sziil8k (dltaldban az anydk) részvételével
tartjuk a foglalkozdst. A sziil§ aktiv jelenléte a fog-
lakozdson kevéssé dltaldnos a logopédiai gyakorlat-
ban. A kozs foglalkozds kiilonleges alkalmat jelent
a gyermek, sziil8, logopédus kapcsolatdban egy-
ardnt. K6z6s lesz az élmény, a jdték a foglalkozdson,
mely fokozza a terdpids hatdst. Az anydk is 4télhetik
a gyakorlatok oldo, lazité hatdsdt. Olyan jitékokat
vélasztunk a tervezés sordn, melyek erdsitik a szii-
18-gyermek kapcsolatot, a sziil6i kompetencidkat,
a kreativitdst, onbizalmat, segitik a levaldst. Pdros
lazit6- és 1égz8gyakorlatok, hanggyakorlatok, biza-
lomgyakorlatok, dramatikus jétékok, dcvéltozdsok,
kozos dbrdzolds alkotja a logopédiai ora 8 részeit. A
logopédus-pszicholégus terapeutapar modell folya-
matos mintdt biztosit a sziil6k szdmdra az interakci-
6s folyamat sordn, a beszélgetésekben, jatékokban.
A kommunikdci6juk, hangvételiik, kérdéseik, em-
patids készségiik, a gyermek dicsérete és irdnyitdsa,
fegyelmezése a gyermek teljes elfogaddsdt titkrozi.
Ezt a mintde kdzvetitjiik, és indirekt médon adjuk
tovabb a sziil8k szdmdra is; a beszédhibds gyermek
teljes elfogaddsdt, hogy kiteljesedjen személyisége,
s hogy ezen az tton a beszédhibdja is enyhiiljon,
megsz{injon.

A pszichol6gus szakember vezeti a gyermekeso-
port mellett m(ikodd, a dadogd gyermekek sziilei
szdmdra indftott sziilécsoportot is. Ez a csoport ha-
vonta egy alkalommal a gyermekek nélkiil iil dssze.
A sziil8csoport fontos visszajelzést jelent a sziildk
szdmdra; a csoportdinamika hatdsdt haszndlja fel,
hogy véltozdst érjen el a sziil6k magatartdsdban
gyermekiikkel kapcsolatban. A sziil8csoport felada-
ta a sziil8szerep megerdsitése, a blintudat enyhitése,
feldolgozdsa. A sziil8knél gyakran tapasztalhatd,
hogy nehezen fogadjék el a dadogé gyermekiiket.
Szorongist, tehetetlenséget, agresszidt éreznek. A
sziil6csoport egyik célja, hogy elfogadtassuk a gyer-
meket, hibdival és éreékeivel egyiitt. A sziil6csoport
témdi: az anya-gyerek kapcsolat természetének
megfogalmazdsa, a gyermekneveléssel jaré sikerél-
mények feltdrdsa, a csoporttagok kozti térsas tdmo-
gatds kialakitdsa, a sziil6k megkiizdési médjainak
azonositdsa, egymds konfliktus-megoldési stratégid-
inak megismerése, a sziil8-gyermek kapcsolat erdsi-
tése a gyermekterdpia irdnti elkdtelezettség fenntar-
tdsa, a csaldd és bardtok tdrsas tdmogatd szerepének
tudatositdsa.

Osszegzés

Az 6vodds korti dadogé gyermekek komplex
ellicdsa feltételezi a kdrnyezet, a csaldd, az évoda
aktiv bevondsdt a terdpids folyamatba. A pedagé-
gusok szdmdra alkalmazott érzékenyitd tréning,
az anya részvételével zajlé logopédiai foglalkozds,
a sziilécsoport alkalmazdsa a logopédia egyéb te-
rilletein is hatékony eszkdzként alkalmazhats. A
sziil§ kompetens személy a gyermeke terdpidjéban,
érezheti, hogy tehet valamit a gyermeke fejlédésé-
ért. Ez a hatds nagymértékben fokozhatja a terdpia
hatékonysdgat. Az aktiv terdpids részvétel a sikeres
beszédjavitds zdloga.

Absztrakt

A dadogds a beszéd osszerendezettségének za-
vara. A mai szerz8k egy része kommunikacids za-
varként emliti, ahol a tiinetek kiterjednek a beszéd
valamennyi megnyilvdnuldsdra; a kommunikdci6
minden szerepl8jére. A dadogds stlyos beszédzavar,
mely csak a sziil6k aktiv, célirdnyos terdpids bevo-
ndséval fejleszthetd. A logopédiai tevékenység olyan
gyogyité nevelés, mely a beszéd-, hang-, és nyelvi
zavarban szenvedd egyén egész személyiségét érin-
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ti. A tanulmdny az évodds kort dadogé gyermekek
komplex elldtdsénak modelljét kivdnja bemurtatni,
mely az anya intenziv bevondsdt feltételezi a terd-
pids folyamatba. Ismerteti a modell gyakorlati al-
kalmazdsdt, azt a logopédiai tevékenységet, mely
13 éve az Aranyossy Agoston Altalinos Iskola, Egy-
séges Gyogypedagdgiai Mddszertani Intézmény és
Nevelési Tandcsadé Intézményében Hédmezdvé-
sarhelyen zajlik.

Kulesszavak: dadogds, logopédia, terdpia

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 affecting the entire
personality of the individual with speech, voice or
language disorder. The 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, Hédmezévasirhely.
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