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1. BEVEZETES

A téma azért keriilt érdeklédésem kozpontjaba, mert az ismeretségi koromben tobb
olyan feln6tt dadogo6 is jelen van, akik koziil néhanyan gyermekkorukban is részesiiltek
logopédiai ellatdsban, masok viszont sosem vettek részt terapian. Tobbeket felndttként kezdi
zavarni beszédfolyamatossagi zavara, s ekkor kérnek eldszor szakmai segitséget. A felnott
beszédfogyatékosok logopédiai ellatasa hosszu évek oOta problémat jelent Magyarorszagon, s a
hozza kapcsolodo szakirodalom is szlikos.

Intézményes keretek kozott csak kevés lehetoségiik van az ellatasba kertilésre, az is
féleg csak nagyobb varosokban, s &tmeneti programok jovoltabdl elérhetdek. A maganszektor,
vagyis a maganlogopédiai ellatas lehet perspektiva a felnétt dadogdk szadmara, am a
tapasztalatok szerint kevés olyan gyakorld logopédus van, akik szivesen vallaljak felnott
kliensek ellatasat. Az elobb leirtak miatt gondolom tigy, hogy van a témanak aktualitdsa és
fontos lenne kutatni ezt a teriiletet.

Dolgozatomban valaszt szeretnék kapni arra a kérdésre, hogy a magyarorszagi
logopédusok miért idegenkednek a felnétt dadogdk ellatasat vallalni. A kutatds soran tobb
aspektust is megvizsgalnék a témaval kapcsolatban. Egyrészt gyakorlo logopédusokat
kérdeznék meg arrol, hogy képzésiik soran talalkoznak-e felndtt dadogok szdmara alkalmazhaté
terapias eszkozokkel, s van-e lehetdségiik gyakorlatuk soran felndtt kliensekkel talalkozni.

A logopédiai képzdintézmények tekintetében is tapasztalatot gylijtenék egy szakfelelds
interjuja kapcsan, amely a képzésben megjelend felndtt beszédfogyatékosok terapias ellatasara
fokuszal. Kérddives felméréssel szeretném megtudni, hogy a felndttként logopédiai terapiat
latogatd dadogok milyen jellegii ellatdsban részesiilnek, s ennek koriilményeit is vizsgalndm.

A megszerzett informaciok és segitségével szeretnék konkluzidkat levonni annak
kapcséan, hogy a magyar logopédusok miért idegenkednek a felnétt beszédfogyatékosok, azon
beliil is a felndtt dadogok ellatasatol. A tapasztalatok fényében olyan javaslatokat szeretnék

Osszegylijteni, amely fejlddést generdlhatna ezen a teriileten.
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1.2. Kutatasi kérdések
1. A feln6tt dadogoknak milyen lehetdségeik vannak logopédiai ellatashoz jutni?

2. A magyar logopédusok képzésiik soran milyen modszertani segitséget kapnak a felnott

kliensek ellatasdhoz?

3. A logopédusok a haza gyakorlatban valoban kevéssé szivesen vallaljak a felndtt
beszédfogyatékosok, dadogok ellatasat? Ha igen, mik ennek a leggyakoribb tényezdi?



Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetem Kaposvari Campus

2. IRODALMI ATTEKINTES

2.1. Torténeti hattér

A torténelem egyik legismertebb alakja, akir6l leirasok alapjan biztosan tudjuk, hogy
dadogott, Démoszthenész volt. A réla késziilt leirdsok alapjan azt tudjuk, hogy hajlamos volt
konfliktushelyzetekben kissé hevesen kifejezni 6nmagat. Képes volt beszédzavaran atlendiilni
¢s a kor egyik legismertebb szonoka valt beldle. Igaz a kezdetek nem voltak szamara
egyszertiek, hiszen amikor eleinte kidllt az emberek elé beszélni, azok hajlamosak voltak 6t
kiglinyolni furcsa beszéde miatt, amely kacifantos kormondatokkal volt tarkitott.

Ma mar tudjuk, hogy ez azért volt, mert igyekezett a szdmara nehéz hangokat, szavakat,
ezaltal a gorcsoket elkeriilni. Egy masik olyan személy, aki az egész vilag altal ismert, az
Mozes. Roéla bibliai torténetek irjak, hogy rohamokban szenvedett. Azt gondolndnk ez nem
jelenti azt, hogy dadogott, hiszen tobb olyan ismert betegség is van, amelyek rohamokkal
jarnak. Ilyenek példaul az epilepszia és a migrén is. Azonban a szovegben fellelhetd volt egy
rész, ami egyértelmiien kizar mas betegséget €s a dadogésra utal; ,,nehezen forgott a nyelve”
(Lajos, 2011).

Amennyiben a torténeti hatteret nézziik, mar az dkorban voltak irasos feljegyzések a
dadogasrél Hippokratész és Arisztotelész jovoltabol. A kozépkorban Aviccenna arab orvos mar
nem kizarolag a dadogés allapotardl irt, hanem lehetséges gyodgyitasat is fontolgatta.

Adolf Kussmaul német orvos neve ezen a teriileten szintén kiemelendd, hiszen 6 volt az
els6, aki a dadogashoz tudomanyos definiciot hozott 1étre. Ugy vélekedett, hogy a dadogas a
spasztikus koordinacidé neurdzisa, tehat a gércsoséget €s a testi-lelki miikddés zavarat emelte
ki. Albert Gutzmann német gyogypedagdgus neve is ismerds lehet ebben a témaban, hiszen 6
nem kizarélag dadogo gyermekekkel, de felndttekkel is foglalkozott magéntanitoként, az ez id
alatt 6sszegylijtott tapasztalatait a méltan ismert, 4 dadogas és kezelése cimli konyvében irta le
(Gordosné, 1997).

Hazai viszonylatban is voltak olyan neves szakemberek, akiknek kdszonhetjiik, hogy
Magyarorszdgon elindult a dadogdk kezelése. Roboz Jozsef a dadogas gydgyitdsa cimil
milvében beszédfélelmet, a helytelen hangadast és légzést emelte ki okként. Szintén az 6
nevéhez fizédik a dadogdk és hebegdk gydgytanfolyamanak elinditdsa. Sulyomi-Schulmann
Adolf fogalmazta meg a dadogas kezelésének céljat, ami nem mas, mint az Osszegyéniség
atképzése, az egyén figyelmének elterelése a beszédhibarol, illetve a megfeleld kornyezet

kialakitasa. Sarbo Artur ideggyogyasz €és logopédus szintén nagy részt vallalt abban, hogy a
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dadogés ismerete és kezelése megfeleld szintre emelkedjen. Tobb miivében is, példaul a
Szabdlyzat a dadogok és egyéb beszédhibaban szenveddk tanfolyamai szamara, valamint 4

beszéd cimli konyvének egy rovid fejezetében is foglalkozott a témaval (Gordosné, 1993).
2.2. A dadogas meghatarozasa

Kutatdsom szempontjabol fontosnak tartom ismertetni ezt a beszédzavart. Tobb szerzd
megprobalta mar meghatarozni, hogy mi is a dadogés és mivel egy nagyon komplex kérképrol
van sz6 ugy gondolom érdemes tobb szakember meghatarozésat is ismertetnem.

Kanizsai Dezsé meghatdrozasa szerint ,,a dadogas a beszéd Osszerendezettségének
zavara, amely a beszéd ritmusanak és litemének felbomlasdban és a beszéd gorcsos
szaggatottsdgaban jelentkezik” (Kanizsai 1961, 256 p.).

»A zavar lényege az, hogy a 1égzés, a zongeképzes és az artikulacid folyamatossagat
goresok szakitjak meg” (Gosy 2004, 266 p.).

Klaniczay (2001) ugy fogalmazott a dadogasrol, hogy az egy kontaktuszavar.

Bloodstein hallas- és beszédtudomanyok professzora €s Ratner kognitiv tudomanyok
professzora (2008) tigy gondoltadk, hogy a dadogas egy olyan rendellenesség, amelyben a
ritmust, vagy a folyékony beszédet megszakitasok, ¢s/vagy elakadasok rontjak.

Bluemel (brit-amerikai pszichiater) ugy vélte, hogy a dadogast az a hallasi észlelés
zavara, nem pedig a beszéd periférids mechanizmusanak hibaja (McDearmon, 1963).

A definiciokat attekintve ugy hatdrozndm meg sajat szavaimmal, hogy a dadogas egy olyan
beszédzavar, amely nem csak a beszéd folyamatossagat, hanem az egész testet személyiséget

is érinti.
2.3. A dadogas tipizalasa

Lajos Péter (2009) szerint a dadogés tipusainak tekintetében nem lehet kijelenteni, hogy
csak egyetlen felosztas létezik. Ezért létrehozhatunk két nagyobb, vagy tobb kisebb csoportot
is. A tipusok meghatarozéasakor tobb dolgot is figyelembe kell venniink: a tiineti, etiologiai,
megjelenési formakat, valamint az idébeli szempontokat is.

Rendkiviil fontos, hogy ennél a korképnél nem szabad csak egyetlen tényezdre
Osszpontositani, mivel 4ltaldnossagban elmondhatd, hogy a dadogésra mind az organikus,
pszichés és szocialis hattér egyiittesen hatnak. Ezt szem el6tt tartva a dadogas tipusait a

kovetkezOkben tiineti és oki szempontbdl fogom bemutatni.
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2.3.1. Tiineti felosztas

Harom fajta megjelenési formaja van a dadogasnak: a klonusos, tonusos, vagy az
ugynevezett tonoklonusos. Amikor valaki dadog, beszéde Iényegében gdrcsOsen szaggatotta
valik. A tonusos dadogasnal soran a dadogas a beszéd elején jelentkezik, spasztikus gorcs
okozza a nehezitett elindulast. A klonusos tipusndl pedig a beszéd kozben, goércsdsen
ismétlédnek hangok, szétagok vagy akar egész szavak. A harmadik a tonoklonusos, amely az
elozo két fajta keveréke; tehat a két gérestipus egyiitt, valtva jelentkezik (Lajos, 2009).

Meérei és Vinczéné (1979) felosztasat is szeretném ismertetni.

Elettani dadogas (fejlédési nonfluencia): A gyermek tobbet és gyorsabban szeretne

koz61Ini, mint ahogy az ehhez sziikséges mozgasok kivitelezésére képes.

1. Hadarasos dadogas: Mind a két beszédfolyamatossdgi zavar tineteit magaban
foglalja. Erdekesség, hogy a hadaras itt az, ami a stlyosabb problémat jelenti.

2. Dysarthrias dadogas: Ennek a hatterében organikus idegrendszeri sériilés all (pl.:
koponyasérulés, encephalitis, szilesi seriles, agyvérzés). Ezek az allapotok
befolyasolhatjak a beszédmozgasokat iranyitd ideg- es izomrendszert.

3. Hisztérias dadogés: Ritka, nem Orokletes formaja a dadogasnak. Szétagok, szavak
gyakori ismétlése a jellemzd ennél a formanal.

4. Traumas dadogas: A tlnetek lelki megrazkodtatas hatasara alakulnak ki és szinte
egybdl rogziilnek és hosszitadvon megmaradnak.

5. Kiilon tipus még az organikus eredetli dadogas €s a pszichoneurotikus dadogés, ahol

féleg a lelki tényezOk a hangsulyosak.
2.3.2. Okok, elméletek

Bér ezt a beszéd folyamatossagat érintd beszédzavart mar sokan vizsgaltadk, pontos okai
még mindig nem teljesen tisztdzottak, azonban a kutatok tobbsége a multikauzalitast
hangstlyozza (tobbokuséag), ahol az ordkletes tényezdk, a koragyermekkori idegrendszeri
sériilések, €és a pszichés tényezOk jatszanak hatalmas szerepet. Itt is hatalmas szerepe van a
kdrnyezetnek, hiszen az felerdsitheti, vagy gyengitheti a kiilonb6zd tényezdk hatasat.

A kiilonbozd szakteriiletek is sokféleképpen vélekednek a korképrdl. A logopédusok
beszédhibanak fogjak fel, amit a beszédfejlddés nehezitettségére lehet visszavezetni. Az
orvostudomany az idegrendszer miikodésében keresi az eltéréseket, ami a beszéd- ¢és
légz6izmok problémait okozza. A pszichologusok a lelki hattérre helyezik a hangsulyt, tgy

gondoljak, hogy a lelki problémak kifejezddése a dadogés (Neuberger, 2014).
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Ahogy a tudomanyteriiletek véleménye, gy a kiilonbozd szerzOk véleménye is
megoszlik. Tobb elmélet alakult ki az évek folyaman, amelyek igyekeznek megmagyarazni a
dadogés hatterében meghuzodo okot. Ezek koziil szeretnék bemutatni roviden néhanyat.

1. Sziil6i diagnézis elmélet: Wendell Johnson (amerikai pszicholdgus) ugy hitte,

hogy nem a gyermek szajaban, hanem a sziil6 fiilében alakul ki a dadogéas. Az
okozza a gondot, amikor a sziilld az ¢élettani nem folyamatos beszédet
dadogasnak diagnosztizélja és ezt a gyermeke felé is kommunikaljék, hiszen
elkezdik kijavitani beszédét, felhivjak a figyelmét arra, hogy figyeljen sajat
beszédére jobban. A gyermek értelemszerlien meg akar felelni sziilei
elvarasainak, de azok tul magasak, ezzel pedig nyomas helyezodik ra.

2. Az anyaban valé megkapaszkodas frusztracidja: Az anya szerepe a biztonsag

nyujtasa, hogy a gyermek megkapaszkodhasson benne fizikailag és érzelmileg
is. A biztonsag hianya sulyos lelki problémakat okozhat. A gyermek nem lesz
ellendllé pszichés problémakkal szemben. A magyar pszichoanalitikusok kozal
Klaniczay Sara foglalkozott kiemelten a dadogassal. Vizsgalataibdl az deriilt ki,
hogy az esetek tobbségében a dadogas az anyaban valé megkapaszkodas
frusztracidja; annak kifejez6dése (Klaniczay, 1982). Gyakran 2-4 éves korban
jelenik meg, amikor a fizikai megkapaszkodas az mar kevésbé hangsulyos,
ilyenkor a beszéd lesz a megkapaszkodas Utja. Ha ezt nem tudja megvaldsitani
a gyermek, akkor frusztrdlt lesz, szorongani fog, dadogni kezd.

3. Adadogas, mint hajlam: Ez az elmélet Szondi Lip6t nevéhez flizédik, aki a gének

vonzodasat és ezeknek a kllonlegességeit kutatta. 4 féle 6roklédési csoportot,
Osztonkort irt le. A dadogads szempontjabdl az un. paroxizmalis 6sztonkor
jelent6s. A személyiséget egyfajta folyamatos gyakori fesziiltség feltolt6dés,
kirobbanas. Szondi Lipét szamara beigazolddott, hogy szoros kapcsolat van az
olyan rohamszer(i reakciéformak kozott, mint a dadogas, dagybavizelés,
epilepszia és a migrén kozott (Budai, 2014).

4. Dialéguszavar-elmélet: Szabé Eva elmélete abbdl indul ki, hogy a gyermek

személyisége a kornyezettel valé kapcsolat soran alakul ki. A gyermek
viselkedése, beszéde a kornyezettel folytat allandé dialdgust. A nonverbalis
kommunikacié egy rendkivil fontos dolog, amely megel6zi, el6késziti a

verbalisat. Amennyiben nem megfelel6 a gyermek és a szil6é kozotti
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nonverbdlis kommunikacié, megbomlik a természetes ritmusa ennek a
kétirdnya folyamatnak. A gyermek ezt a zavart mintadt fogja a szll6tél
elsajatitani, nem fogja tudni megfelel6en alkalmazni a kommunikacios
normakat (Szabd, 1988).

Gatlaskor-elmélet: Fernau-Horn hires német logopédus ugy hitte, hogy a

dadogd személyek sajat magukban hordozzak annak lehet6ségét, hogy
dadogjanak (6rokletes), amely egy bekovetkezd sulyos stresszélmény hatasara
nagy valészinliséggel meg fog jelenni és tudatosulni is fog. Gatlas lanc jelenik
meg az egyén életében, amely folyamatosan jelen van. Az egyén minden
megszolalas el6tt egy félelemmel teli varakozast tapasztal. A légzés, hangadas,
beszéd is sikertelenné valik. Ez a folyamat lényegében visszakanyarodik
onmagaba, Ujra elmélyiil a beszédfélelem és ott lesz megint a megszdlalas el6tti
félelemmel teli varakozas. A folyamatos negativ élményeknek kdszonhetéen
pedig a gyermekben kialakul a betegségtudat. (Lajos, 2011).

Tanulaselméletek: Ezeknek az elméleteknek az a lényege, hogy a dadogas egy

olyan tanult viselkedés, amely bizonyos feltételekhez kototten jelenik meg
(Lajos, 2011).

Klasszikus kondicionalas: A fokozott stressz lesz a feltétlen inger, amelyre a

beszéd folyamatossdganak gorcsossége lesz a valasz. Ez a rossz, gyakori éimény
attevédhet a helyzetre is. A feltételes valasz a dadogas lesz. Nem csak
helyzetekre, hanem kezd6hangokra, személyekre is attevédhet (Lajos, 2011).

Operans kondiciondlds: A dadogd 6sszekéti az ingervalasz reakcidt egy ingertdl

flggetlen jelenséggel. A dadogd minden daron igyekszik elkeriilni a dadogast
(Shames, Sherrick, 1963).

Hormonalis okok: Léteznek olyan elméletek is, amelyek a hormonalis okok

mogott latjdk a dadogés kialakuldsanak okat (Selcuk et al, 2015). Itt arrél van
sz6, hogy a férfiakban magasabb a tesztoszteron hormon szintje, mint a
lanyokéban. Ez azért fontos, mert a tesztoszteron csdkkenti a bal agyfélteke
m(ikddését, ahol a beszédkoézpont is taldlhaté.

Rejtett hibajavité mechanizmus tulterheltsége: a nézet szerint a dadogas azzal

magyarazhatd, hogy a ,rejtett hibajavitd” vagy ,Ujrakezd6” mechanizmusok

tulterheltté valnak. Normal esetben ezek a mechanizmusok a beszéd
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folyamatossagat biztositjak, és segitenek abban, hogy a beszéd viszonylag
hibamentes legyen (Brocklehurst et al, 2012).

A dadogds a népesség korilbelll 1.5 szazalékat érinti. Kutatdsok is mutatjak, hogy a
férfiaknal sokkal gyakoribb ez a beszédzavar, mint a n6knél, ez pedig akar utalhatna is arra,
hogy az el6bb bemutatott elmélet igaz lehet. Egy dolog biztos; mégpedig, hogy a dadogds oka
a mai napig tisztazatlan és a legtobb elmélet mogott, amelyek probaljdk megmagyarazni a

kialakulds okat biztos, hogy van igazsag (Jane E., George E., 2008)
2.4. Fejlodési nonfluencia, vagy valodi dadogas?

A fejlédési nonfluencia, mas néven ¢élettani dadogds egy olyan formaja a
megakadasjelenségeknek, amirdl elmondhatjuk, hogy a beszédfejlodés normalis velejaroja. A
beszéd elindulasakor, az elsé szavak és mondatok megjelenésétdl a beszédre jellemzd, hogy a
folyamatossag és a megszakitottsag variacioit produkalja (Fehérné, Kas, Sosn¢, 2018).

Tobb ok 1s meghuzodhat a megakaddsok mogott ebben az €letkorban; példaul az, hogy
a gyermek a felndtt beszédét igyekszik utanozni, valamint, hogy a beszédmozgésai még kissé
iigyetlenebbnek mondhatdak (Fehérné, Kas, Sosné, 2018). A gyermek ebben az idészakban nem
veszi észre sajat ismételgetéseit. Ez az allapot a kdrnyezet a kornyezet szdmara sokszor
aggodalomra ad okot, dadogéasként értelmezik. Amennyiben a hozza koézel allo személyek
felhivjak a gyermek figyelmét sajat beszédének tokéletlenségére €s folyamatosan ki akarjak
javitani hibait, az okozhatja azt, hogy valdédi dadogéssa alakul az élettani dadogas (Szabd,
1989).

Meg lehet akadalyozni a valodi dadogés kialakulasat azzal, ha a gyermek kornyezete
nem hivja fel a gyermek figyelmét a megakadasjelenségekre (Fehérné, Kas, Sosné, 2018).
Tovabb novelik a megakadasok szamat a beszédpartner részérdl a gyakori visszakérdezések, a
szemkontaktus megsziintetése.

Egyéb olyan tényezdk, amelyek miatt a fiziologiai megakadasokbol valdédi dadogas
alakulhat ki: a konstitucionalis hajlam, a pszichés labilitas, a nyelvi képességek fejletlensége,

illetve a kialakulatlan vagy keresztezett dominancia.
2.5. A dadogas vizsgalata

A kovetkezOkben a dadogés vizsgalatdnak menetét szeretnem bemutatni, amelyhez a
Logopédiai vizsgalatok Kézikonyve (73-76 p.) nyQjt szamomra segitséget. A kidolgozott

vizsgalatot egyébként Feketéné Gacsé Mdrianak és Macsainé Hajos Katalinnak kdszonhet;jiik.

11



Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetem Kaposvari Campus

Fontos még kiemelni, hogy ez a vizsgalat alkalmazhat6 a hadaras vizsgalatdhoz is, hiszen a két
beszédkorkép tobb dologban is hasonlit egymasra, vannak atfedések.

A tobbi vizsgalathoz hasonloan ezt is az anamnézisfelvétellel kezdjiik, ahol a biologiai-
orvosi-, szociokulturalis-pszichés-, illetve a beszédre iranyuld kérdések kiegésziilnek specialis
kérdésekkel.

Ovodas és altalanos iskolds gyermekek esetében killonosen fontos a beszédhiba
kialakuldasanak torténete.

A legfontosabb kérdések, amelyeket ilyenkor fel kell tenniink a gyermek gondozdja felé,
hogy: ki és mikor figyelt fel a gyermek beszédében megmutatkozd rendellenességre? Mikor,
hogyan és milyen koriilmények vezethettek a beszédhiba kialakulasahoz? (fontos informaciot
nyujt az ¢életkor, a fokozatossag megléte vagy hidnya, a kiilonb6z6 nehéz élethelyzetek,
intézménybe kertilés, a pedagdgus személyi valtozasa, betegségek, traumatikus torténések).

Szintén mérvadd, hogy a gyermek kornyezete, illetve a gyermek sajat maga hogyan
reagil a beszédhibara. Erdemes rakérdezni, hogy kapott-e mar gyogyszert, litta-e mar el
logopédus kordbban, milyen valtozas tortént a beszédét illetben az utdbbi iddszakban. A
szakember kérdései utan a sziilé6 megoszthatja azokat az informacidkat, amik szerinte még
fontosak.

Ezt kovetden a gondozodkat arrdl kérdezziik, hogy a benyomasuk a gyermekiikrdl
valtozott-e. Lényeges informacid, hogy a sziilok el tudtak-e fogadni a gyermeket igy, hogyan
nevelik jelenleg, mennyire 6nallo, dontésképes, céltudatos és kitartd a gyermek. Szintén
elhagyhatatlan, hogy a gyermek érzelmi életére vonatkozo kérdéseket is feltegyiik.

Az anamnézist kdvetden a verbalis és nem verbalis kommunikaciot figyeljik meg a
gyermeknél. A kommunikacié jellemzdinél mindenképpen megfigyelendd a gyermek Iégzése
(hogyan osztja be, milyen tipusu 1égzést hasznal), a hangmagassag ¢és hangszin (mély, magas,
tisztan csengd, levegds), milyen a beszédinditasa (elnémul, izomgoresok, kemény hanginditas,
hang-, szotagismétlés, elnytjtas stb.), a gércs mennyi ideig all fenn, hol jelentkezik és milyen
gyakran, illetve az izomtonus-valtozasok és a fluencidt megszakitd gorcsok a beszédszervek
mely szakaszan jelentkeznek. Tampont lehet még a beszéd tempodja ¢és ritmusa, a beszéd
felgyorsulasa, az akaratatol fliggetlen és akaratlagos egyiittmozgasok, van-e a beszéd
elérelenditésére alkalmas kidolgozott cselekvése, vannak-e hirtelen motoros reakciok.

Ezek utan fel kell tarnunk minden olyan tevékenységet, amelyek a kommunikacio
zavarat enyhitik, vagy sulyosbitjak. Az egyén énekléshez vald viszonya lehet fontos, illetve,
hogy suttogds kozben elakad-e, mas hangfekvésben beszélés kozben folyamatosabb-e a

beszéde, enyhiilnek-e a tlinetek ha mérges.
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A kovetkezd Iépés a kommunikacid folyamatanak szélesebb korli vizsgalata. A
gyermek/egyén mozgasat nagyon részletesen kielemezziik. Megfigyeljiik az 0sszképet, a
testtartast, a térkozszabalyozast, a gesztushasznalatot, hogy a mozgasokat jellemzik-e
ismétlések, elakadasok, milyen az egyén/gyermek mimikdja, hogyan olvas. Szemkontaktust
felvesz, vagy tart-e, a vegetativ tiinetek jelenléte is fontos (Juhész, 2017).

A nem 6vodas- és iskolaskoru fiatalok és felnéttek szamara késziilt egy kiilon kérdéssor,
amely alkalmas a hadaréas és dadogas vizsgalatara, amely szintén megtalalhatdo a Logopédiai
Vizsgalatok Kézikonyvében. Tobb atfedés van a gyermekek/tanulok vizsgalataval, az
anamnézis kérdései is nagy részben megegyeznek egymassal, illetve nem valtoznak a
megfigyelési szempontok amik a beszéd €s a mozgas oldalara vonatkoznak. Amit én kiemelnék
itt pozitivumnak, hogy egy fiatal, vagy éppen feln6tt ember talan pontosabban tud
megvalaszolni kérdéseket, amelyek a pszichés oldalra, illetve a beszédben €s a mozgasban

megjelend tényezdkre kérdeznek ra, mint a gyermekek esetében a sziild/gondozo.
2.6. A dadogas terapias lehetoségei

Egy olyan Osszetett, sokoldali korkép kezelésére mint a dadogas rengeteg terapias
modszer keriilt kidolgozasra az évek soran. En els6ként a hazai eljardsokat szeretném
bemutatni.

1. Minicsoport terdpia: Az eljaras Mérei Vera nevéhez fiiz6dik, tobb neves

szakember képviseli ezt a terapias modszert, példaul Juhasz Agnes és Macsainé
Hajos Katalin. A minicsoport terapia egy nagyon fiatal, a 3-4 éves korosztalyt
célozza meg. A munka nem kizardlag a gyermekekkel, hanem a sziilokkel
egyarant torténik. Heti egyszer, 60 percben tortenik a terapia. Amig a logopédus
a gyermekekkel van, addig a pszichologus a sziilokkel konzultdl. A két
szakember egy-egy alkalom utdn 0Osszeveti a tapasztalatokat és kdzosen
dontenek a terapia tovabbi menetér6l. Az egyik legfontosabb cél ennél az
eljarasnal a csaladok dinamikajanak megismerése, sok esetben a sziilék nem
megfeleld tudat alatti viselkedésének megvaltoztatdsa. A logopédiai
foglalkozasokon foként beszédfolyékonysagi jatékokat, én-tudat fejlesztd
mozgasos jatékokat jatszanak és feldolgozzak a gyermekek egyéni problémait
(Kovacs, Sziics, 2021).

2. Komplex miivészeti terapia: A modszer kidolgozasat Balads Eszter

mesterlogopédusnak kdszonhetjuk, alapjaul Kokas Klara Kodaly-koncepcidja

szolgélt. Alkalmas lehet 4-6 éves 6vodas kort gyermekek ellatasara, illetve nem
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stlyos esetekben, amikor nem is all fenn tal rég6ta a dadogés akar 9 éves korig
is hasznalhatd. A terapia legfontosabb célja a gyermek személyiségenek pozitiv
formalédsa, amelyet a fesziltség és a frusztracid oldasaval érnek el. A
foglalkozasok alkalmaval a gyermekek alkothatnak az ének-zene, a mozgas és
az abrédzolds teruletén is. Logopédiai szempontdl hangsulyos a helyes
légzéstechnika kialakitasa, a hanginditasok lagyitasa, a megfeleld ritmusérzék,
hangszin, hangerd manipulalasahoz sziikséges képesség elsajatitdsa (Kovacs,
Sziics, 2021).

Soha tobbé dadogés: A modszert eredetileg Martin F. Schwartz alkotta meg, aki

egy orvos és foniater volt. A terdpiat hazdnkban Feketéné GacsO Méria és
Kovacs Benedek adaptaltak, 14 éves kortol ajanlott ép értelmii egyének szamara.
A modszernek harom f6 célja van: a beszédfélelem oldéasa, az ,airflow”
légzéstechnika megtanitasa, illetve a lassitott beszéd megtanulésa (Sziics, 2020).
Az airflow technika soran az agyat kell becsapni ugy, hogy azt gondolja a légzést
nem fogja beszéd kovetni, ezaltal a beszédfélelem csdékken. A hazai valtozat par
dologban eltér az eredetitél. Példaul Onszuggesszid helyett izomlazitod
mozdulatokat tartalmaz, a hangszalagok lazitasa rezonanciagyakorlatokkal
tortenik. Intenziv terapias modszernek mondanam, hiszen heti négy alkalommal
60 percesek a foglalkozasok, ezen Kivil heti két napon a kliens egy olyan
személlyel gyakorol otthon, akit 6 kivalasztott, illetve a tdbbi napon egyénileg
is kell gyakorolnia. Igy nincs is olyan nap, amikor ne lenne a terapia a napjanak
a része. 1 év eltelte utan altalaban mar a nyomonkovetési szakasz van, amikor
havonta talalkoznak a terapias folyamatban résztvevé egyének (Kovacs, 2017).

4. Ritualinnovativ terdpia: Ez a mddszer egy kicsit régebbi, Juhdsz

Sandor Klinikai szakpszicholdégus dolgozta ki. Az 1980-as években lett
atdolgozva ugy, hogy alkalmas legyen a logopédiai tertleten valé felhasznalasra.
Eredetileg alkoholbetegek ujraszocializalasanak az eszkoze volt. Erdekessége
ennek a terapias moddszernek, hogy nem Kkizarélag gyermekeknél, hanem
felndtteknél is alkalmazhatd. Olyan neves hazai szakemberek alkalmaztdk és
alkalmazzak még a mai napig, mint pl.: Feketéné Gacsd Maria, vagy Lajos Péter.
Ha be kéne kategorizalni, akkor egy pszichoterapiak kdzé sorolhatd, nonverbalis
terapia (Beleznai, Blki 1994). Legfontosabb alappillére a mozgas, foként
csoportos formaban valésul meg. A mddszer legfontosabb célja a kliens

nonverbalis kommunikaciojanak korrigalasa, egy biztos énkép kialakitasa, a
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mozgasos Onkifejezés tanitasa, illetve az intra- és interperszondlis feszultségek
feldolgozasénak segitése. Maga a terapias folyamat ugynevezett ritusokbdl épil
fel, amelyek térben és idében struktaraljak, keretet adnak a foglalkozasoknak.
Egy-egy csoportos alkalmon a kovetkezo ritusok lelhetoek fel: fesziiltségoldo
(mozgasos) ritus, talalkozési ritus (korbeallas kézfogassal egy szOnyegen),
Ujjaszuletési ritus (szocidlis helyzetgyakorlat, némajaték, varazslas ritusa
(&talakulds), szabadon valtozo rész (gesztusjatékok), bucsuzas ritusa (hasonlo a
talalkozési ritushoz, keretet ad a foglalkozasnak), hézi feladat adésa (Beleznai,
Biiki, 1994).

5. A dadogok komplex kezelése: Vékassy Laszlé konyve 2016-ban

lett kiadva, amelyben a szakember a dadogéas komplex vizsgalatat és kezelését
leirja. Vékassy a dadogasra nem beszédzavarként tekint, 6 azt mondja, hogy ez
a beszédmagatartas zavara (Vékassy, 2016). A terapia érdekessege, hogy nem a
beszédhiba van a fokuszban. Elmondhatd, hogy nagy hangsulyt kap a
diagnosztika, amely soran a klienst komplexen vizsgélja a test-, lelki, mozgasos-
, beszéd- és pszicholdgiai tuneteket. A foglalkozasokat 6t elemre lehet
felbontani: mozgasos-, logopédiai-, beszédfolyamatossagi-, kommunikacios- és
konfrontacios gyakorlatok. A terapids moddszer legfobb célja a személyiség
atfogo formalasa. Az eljaras kombinalja az orvosi (vizsgalati) eljarasokat, a
logopédiat, illetve a pszicholdgiat, tehat nagyon komplex. VVékassy egyebként 8
éves kortol ajanlja ezt a kezelést, heti két alkalom, egyéni formaban valosul meg.
AKi ezt aterapias modszert valasztja az hosszu tavra kell, hogy készuljon, hiszen
akar 2 évet is igenybe vehet. Ahogy a korabban bemutatott terapiaknal, itt is

nagyon fontos a mindennapos otthoni gyakorlas (Kovacs, Sziics, 2021).

2.7. A beszédfogyatékos felnéttek helyzete Magyarorszagon

Mint ahogyan emlitettem dolgozatom bevezetésében, hazdnkban nem megoldott a

felnott beszédfogyatékos személyek ellatasa, beszédrehabilitacioja. Sajndlatos, hogy ez egy

visszafejlddésnek szamit, hiszen az 1800-as években a felndttek és a gyermekek egyarant

részesiiltek kozpontilag szervezett logopédiai ellatasban. Ezt késdbb a kozoktatasrol szolo

1993-as évi LXXIX. torvény rugta fel, amely miatt kiszorultak a kozoktatasbol a felndttek,

raadasul nem is szervezodik at mas ellato teriiletekre, nincs mas alternativa (Barnané et al,

2009). Tovabb rontotta a helyzetet, hogy a logopédusképzés megreformalasa. Az ELTE Barczi

Gusztav Gyogypedagogiai Kardn 1992-2006 kozott az ott tanulok logopédiai tanari szakirdny
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elvégzésével a gyermek ¢és felndtt beszédfogyatékosok ellatasara is kompetensek lehettek. A
Bologna rendszerre valo 4tallas utdn azonban megszint ez a szakirany. Az j rendszerben aki
alap logopédia szakiranyon végez (BA), az csak a tankoteles kor populacio ellatasat tanulja
(Kovécs, 2023).

Ennek a helyzetnek a megoldasara a Fogyatékosok Esélye Kozalapitvany 2005-ben
elinditott egy programot Beszédfogyatékos felnottek ellatisa cimmel. Az elsé szakaszban a
Démoszthenész Egyesiilet egy igényfelmérést és kutatast végzett, amely soran a hazankban
miitkodé beszédfogyatékosokat ellatd intézményeket kutatta fel, tajekozodott azok
célcsoportjairol. A masodik szakaszban modellintézmények létrehozasa miatt hirdetett
palyazatot a Kozalapitvany, amely része volt tananyag készitése, valamint képzések szervezése
logopédusok szamara, hogy minél felkésziiltebbek legyenek a felndttek ellatasanak
moddszertanaval kapcsolatban. Orszagszerte 4 palyazat valosult meg, ezeket kivanom roviden

bemutatni.
2.7.1. Modellkisérleti program Békéscsaba

Békéscsaban, a Békés Megyei Konyvtar és Human Szolgaltaté centrumban valdsult
meg az egylk modellintézmény kialakitdsa. Az intézményben feln6tt beszédfogyatékosok
szamara nyujtottak beszédjavitd ¢és pszichoterdpias ellatast a programra palyazo helyi
logopédusok és pszichologusok. Az ellatas komplex modon valosult meg: a logopédiai terapiat
kiegészitette még klinikai pszichologiai exploracio, ¢letvezetési tanacsadas, csoportterapia,

illetve a hozzatartozokrol sem feledkeztek meg, szdmukra onsegitd csoportokat hoztak Iétre.

2.7.2. Modellkisérleti program Szolnok

A palyaz6 a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Pedagogiai Intézet, Pedagogiai Szakmai €s
Szakszolgalat Szolnok volt. A péalyazatban résztvevd szakemberek itt is team munkaban
dolgoztak egyiitt. A programban részt vevd felndtt beszédfogyatékos személyek tobbnyire
diszartridsok, hadarok és dadogdk voltak, de demencidval és afdzidval kiizd egyének ellatasa
is megvalosult.

Mind egyéni, mind csoportos foglalkozasok meg tudtak valdsulni, heti 2 alkalommal. A
terapias folyamat vége felé el6fordult azonban, hogy a kliensek ritkdbban mentek el a
foglalkozasokra, utdlag kideriilt, hogy az egyének csaladja, kornyezete nem nézte j6 szemmel
a programot, volt, akinek azt mondték, hogy ,,Ide a bolondok jarnak!”. A program lezarta utan
az abban résztvevd szakemberek a kovetkezd tanulsagokat fogalmaztak meg: ,,Egyértelmi a

visszajelzés a betegektdl, hogy a felndtt beszédfogyatékosok allamilag is tdimogatott ellatasanak
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megoldasara nem csak iddlegesen van sziikség, jO lenne allando, végérvényes megoldas”

(Barnané et al, 2009).
2.7.3. Modellkisérleti program Székesfehérvaron

A Székesfehérvari Beszédjavito Intézet az afazias és dadogo felndtt egyének szamara
dolgozott ki egy ellatasi modellt. A Beszédjavito Intézet szamara egyébként nem volt jdonsag
feln6tt beszédfogyatékosok ellatasa, mar korabban tobb masik intézménnyel egylittmiikddtek
¢és végezték afazias betegek beszédrehabilitaciojat. Az alapitvany altal kiirt projekt esetében a
Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhazzal miikddtek egyiitt. A program a felndttek szdmara mar a
korai stadiumban, az egészségiigyi rehabilitaci6 kezdd szakaszédban, komplex logopédiai €s
pszichologiai ellatast biztositott. A palyazat iddszakéban (kortlbeliil 1 év) alatt afazias és

dadogd egyéneknek tartottak foglalkozdsokat (Barnané et al, 2009).
2.7.4. Aphasia Centrum Kistarcsan

A palyazatnak koszonhetden alakult meg a Pest Megyei Flor Ferenc Korhdzban az
orszag elsé olyan intézménye, ahol az idegi eredetii kommunikacids karosodasokat komplexen
kezeli. A Centrumban nagy hangsulyt fektetnek a team-munkéara; egyiitt allitjak Ossze a
kliensek diagndzisat és a kezelési terviiket is.

Szamos szolgaltatdsuk van felndtt beszédfogyatékosok ellatasara, ezek koziil szeretnék
felsorolni parat: rehabilitaciés informacioszolgaltatas, rekreacids klubtevékenység, egyéni
kommunikaciés tandcsadds (afazids, dadogo, diszartrias, diszfonids, beszédtechnikai
problémaval kiizdé egyének szadmara), egyéni orvosi tandcsadas, hozzatartozok szamara
szeminariumok. A Centrum egyik kiemelt szolgaltatasa a Terapidas programkinalat, amelyben
tobb program kapott helyet. Ilyenek az Egyiittélés megvaltozott kommunikacioval, a
Kommunikaciot tamogato terapias programok, valamint a Mozgast tamogato terdpias

programok (Barnané et al, 2009).
2.8. Beszéd- és nyelvi fogyatékos felnott személyek ellatasi protokollja

Az elézéekben bemutatott projekthez hasonlod, szintén hazankban létrehozott, de Gjabb
keletli program a Beszéd- és nyelvi fogyatékos felndtt személyek ellatasi protokollja, amely a
A fogyatékos személyek szamdara nyujtott szakmai- és kozszolgaltatasok hozzaférhetoségének
kialakitisa, fejlesztése cimii MONTAZS projekt keretén beliil adott ki a Nemzeti
Fogyatékossagiigyi és Szocidlpolitikai Kézpont K6zhasznli Nonprofit Kft.
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A kiadvanyban bemutatasra keriil mas orszagok logopédus képzése, kiilonds tekintettel
a felndtt beszédfogyatékosok ellatasara keriil a fokusz. Ezt kovetden keriil bemutatasra egy
részletes betegellatasi modell. A protokoll célcsoportjai azok a felndttek, akik a kovetkezd
korképekkel élnek egyiitt: dadogas, hadaras, diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia, diszartria,
afdzia, apraxia, demencia.

A protokoll leirja, hogy mely szakmak szakemberei kaphatnak helyet a team-ben: orvos,
pszichologus/neuropszichologus, logopédus, gyogytornasz, fizikoterapeuta, gydgymasszor,
ergoterapeuta, szocialis munkas. A logopédiai-kommunikacids blokknal a szerzok leirjak, hogy
a logopédus feladata minden kliensre egy egyénileg szabott terdpias tervezet elkészitése. A
foglalkozasok megvalosulhatnak egyénileg €s csoportos formdban is. A terapias folyamatban a
kovetkezd készségek fejlesztése a hangsulyos: ,..a leirds és pontositds készségének, a
tajékoztatas és kifejtés készségének fejlesztése. Az elbeszelési készség, a beszamolokészitési
készség €s a magyarazat készségének fejlesztése. A reflektalasra vald készség, az onallo

véleményalkotdsi készség és az onreflektalasi készség” (Lorik et al, 2016).
2.9. MONTAZS projekt

Az FSZK, azaz a Fogyatékos Személyek Esélyegyenldségéért Kozhaszni Nonprofit
Kft. nevéhez fiizddo projekt 2022-ben zarult le. A projekt részcéljai a kovetkezok voltak: ,,A
kozszolgaltatasok rendszere reagéljon a fogyatékossagbol adodo igényekre”, ,,A fogyatékos
emberek informaciokhoz, szolgaltatdsokhoz vald akadalymentes hozzaférését hatékonyan
segitd, orszagos hatokorti rendszer kialakitasa”, ,,az érintett célcsoportok kompetenciainak
fejlesztése”, ,,javul a kommunikacids tevékenység €s tajékoztatas™.

A projektnek 3 munkacsoportja volt: a csoport amely az autista személyek ellatasat
fejlesztette, a csoport amely a halozatfejlesztési munkakat végezte és a csoport, amely a
kommunikaciéjukban akadalyozott személyek ellatasat fejlesztette. En az utobbi
munkacsoport munkdjat szeretném bemutatni (nfszk.hu).

A munkacsoport az AAK hasznalokat, illetve a felndtt beszéd- és nyelvi fogyatékos
személyeket szerette volna elérni. A felndtt beszédfogyatékosok szamara szerettek volna
biztositani téritésmentesen, alanyi jogon jar6 terapias ellatast biztositani. Végiil a program ezen
része 2021-ben ért véget. 12 varosban (Balatonfiizfd, Békéscsaba, Budapest II1., VII. keriilet,
Eger, Kalocsa, Kaposvar, Miskolc, Nyiregyhaza, Pécs, Szeged, Zalaegerszeg) 16 logopédus
segitségével tudtdk megvalositani . A projekt 25 hdnapos mitkodése alatt 388 felndtt beszéd- és

nyelvi fogyatékos személy részesiilt ingyen logopédiai ellatasban (efiportal.hu).
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3. ANYAG-ES MODSZER

A szakdolgozatom bevezetésében mar megfogalmaztam, hogy a kutatdsom célja valaszt
talalni a kérdésre, hogy a feln6tt dadogdk szamara milyen lehetdségek vannak ellatasra. A hazai
logopédusok valoban kevéssé vallalnak-e felnétt klienseket, valamint a szakemberek oktatasa
alatt kapnak-e modszertani segitséget a felnétt kliensek ellatasahoz. Ezen kérdések
megvalaszolasa érdekében kutatasom két részbdl allt.

Kutatasom elsd részében egy kvantitativ modszert, a kérddivet valasztottam kutatasi
kérdéseim megvalaszolasara. A mintat a hazankban dolgozd logopédusok adtdk. Nem
sziikitettem a kort, hogy milyen teriileten dolgozd logopédusokat keresek, vagy hogy a
demografiai adatokat tekintve melyik kitdlté hol végzi munkdjat; sét arra szdmitottam, hogy
eltérd valaszok fognak beérkezni.

A kérdéivem 0Osszedllitdsa soran probaltam figyelembe venni az 4ltalanos attitiidot,
miszerint az emberek 4ltalaban nem szeretnek tul sok id6t télteni egy-egy kérdoiv kitoltésével,
igy igyekeztem kérdéseimet ugy Osszedllitani, illetve a kérdések sorrendjét ugy strukturalni,
hogy a kitoltés maximum 7-8 percet vegyen igénybe, 16 kérdést tettem fel. Voltak kotelezo
jellegli kérdések, de a szoveges valaszt igényld kérdések opcionalisak voltak. Kérdéseimmel
nagyobb témakoroket jartam korbe: demografiai adatok, a logopédusok munkdjara vonatkozo
kérdések (ellatasi keretek, szivesen €s kevésbé szivesen vallalt terapidk, maganellatas),
valamint az oktatasra vonatkozo kérdések (minden terapia moédszertanaval talalkoztak-e az
egyetemi évek folyaman, illetve feln6tt kliensek ellatdsara vonatkoz6 mddszertannal
talalkoztak-e), illetve a felndttek ellatdsara vonatkozd kérdések (mennyire felkésziiltek
felnottek ellatasara, vallaltdk-e mar felnott kliens/felndtt dadogd ellatasat, miért vallalndnak
szivesen, vagy kevésbé szivesen felnétt dadog6 ellatasat).

A kérddivem online formaban készitettem és kiildtem ki. Online kérddiv esetében
mindig felmeriilhet a gond, hogy esetleg olyan személy is kitolti, aki nem tartozik az altalam
mérni kivant csoportba. Ezt Gigy probaltam meg kikiiszobo1ni, hogy olyan forumokon osztottam
meg, ahol tudom, hogy a résztvevok logopédusok, ezt felhivasomban is kihangsulyoztam, hogy
az 6 kitoltésiikre szamitok.

A kérdéivemre beérkezett valaszok feldolgozasa soran diagramokat készitettem,
amelyek segitséget nyljtanak a valaszok szemléltetése soran, segitségiikkel pedig képes leszek
kutatoi kérdéseimre valaszt kapni, megfogalmazni tanulsagokat.

Kutatdsom maésodik részében interjut készitettem, amely kitoltdi az orszadg tobb

egyetemén dolgozé tanarsegédek, adjunktusok, akik a logopédusképzésben részt vesznek. Az
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interjinal -hasonldoan mint a kérddivnél- arra torekedtem, hogy kérdéseim lényegretdrdek
legyenek, egyértelmii valaszokat tudjak kapni, és ne legyen hossza idé kitolteni. Osszesen 7
kérdés volt. Ebben az esetben is az online kikiildést valasztottam, foként az idom révidsége,
illetve a munkédm miatt.

Olyan intézményeket kerestem, ahol tudtam, hogy folyik logopédus alap-, vagy
mesterképzés. A valasztott intézmények weboldalan kerestem ki a megfeleld oktatok email
elérhetoségét, ahol egy rovid bemutatkozast kovetden leirtam szamukra, hogy a kutatdsom
mibdl all és milyen ligybdl kifolyolag kerestem fel dket. A beleegyezésiik utan valaszoltak az
interjuban feltett kérdéseimre €s minden esetben vissza is jeleztek, hogy kitoltottek azt. A
valaszok kiértékelése soran a visszaérkezett valaszokbol vontam le kovetkeztetéseket,

Osszehasonlitottam a kiilonboz6 intézmények vélaszait.
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4. EREDMENYEK ES ERTEKELESUK

4. 1. Demografiai adatok

Kutatasom elso 1épéseként kérddiv segitségével kerestem valaszt kutatasi kérdéseimre.
A kérddiv 4 részbol allt. Eloszor a demografiai adatokat vizsgaltam meg. A megfigyelés
eredményeit az 1., illetve a 2. abra tartalmazza. A kérddivet 58 gyakorld logopédus toltotte ki.
A kitoltok tobbsége nd volt (56 £6). Volt olyan opcid is, hogy a nemiik feltiintetése nélkiil toltik

ki a kérdoivet, ezzel a lehetdséggel senki sem ¢€lt.
1. abra: Kit6lt6k nemi eloszlasa.

(Forras: Sajat szerkesztés sajat kérddiv alapjan)

A Kkitoltok nemi eloszlasa
2
56

= férfi né inkabb nem valaszolok

A demografiai adatokhoz kapcsolodoan kivancsi voltam még arra, hogy a kitoltd
szakemberek munkéajukat hol végzik. A kérdés nem arra iranyult, hogy a kit6lték munkaltatoja
hol van, hanem a személyek altal ellatott intézmények hol talalhatoak. A valaszokbodljol latszik,
hogy a kérddivet kitoltd logopédusok tobbsége, mintegy 44, 8%-a (26 f6) megyeszékhelyen
végzi a munkdjat. Magas volt még azok szadma, akik varosban latjak el feladataikat (12 {0) a
fOvarosban, illetve falvakban/kdzségekben dolgozok szdma megegyezett. A kitolték 15,5%-a
(9 16) dolgozik févarosban, illetve faluhelyen/kdzségben (2. abra).
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2. abra: Ellatott intézmények elhelyezkedése.

(Forras: Sajat szerkesztés sajat kérddiv alapjan)

Ellatott intézmények elhelyezkedése

30

KitoItok (6)
S

=
o

mfalu/kdzség mvaros m megyeszékhely = févaros

4. 2. Logopédusok munkajara vonatkozo kérdések

A kovetkezd kérdéskorben a logopédusok munkajara vonatkozé informacidkra
kérdeztem ra. Els6ként arra kerestem a valaszt, hogy miota dolgoznak a szakmaban. Ez a kérdés
azért volt fontos, mert azt feltételeztem, hogy tevékenykedik logopédusként, az szivesebben
vallal dadogokat, vagy felnott klienseket maganellatasban. A kitoltok sajat maguk irhattak be,
munkatapasztalatukat, én pedig a valaszok fogadasa utan Iétrehoztam csoportokat, amelyek a
kovetkezok voltak: 0-5 éve dolgozik logopédusként, 6-10 éve dolgozik logopédusként, 11-15
éve dolgozik logopédusként, 16-20 éve dolgozik logopédusként, 21+ éve dolgozik
logopédusként.

3. abra: Logopédusként eltoltott évek.

(Forras: Sajat szerkesztés sajat kérdoiv alapjan)

Logopédusként eltoltott évek

Kitolték (db)

26
9
I 8' ' 7' 8'
0-5 éve 6-10éve  11-15éve 16-20 éve 21+ éve

22



Magyar Agrar- és Elettudoméanyi Egyetem Kaposvari Campus

Ahogyan azt a 3. abra mutatja, a kitoltok tobbsége az elsd csoportba, tehat a 0-5 év
csoportba tartozik (26 3). A kitdlték 14%-a (8 £6) 6-10 éve, 16%-uk (9 £6) 11-15 éve, 12% (7
0) 16-20 éve és minddssze a 14%-uk (8 16) dolgozik 21, vagy anndl tobb éve a szakmaban. Az
aranyokbol is jol latszik, hogy a kérddivet zommel fiatal logopédus kollégak toltotték ki.

Tovabba arra is kivancsi voltam, hogy a logopédusok milyen keretek kozott végzik
munkéjukat. Ennél a kérdésnél lehetdség volt tobb valasz megjeldlésére, illetve egyéni valasz
megadasara is. A diagrambdl jol latszik, hogy a kérddivet kitoltok tobbsége szakszolgalat,
maganellatas és EGYMI keretein beliil dolgozik. A kitoltdk kis szazaléka jelolt meg olyan
intézményeket, mint korhazak, alapitvanyok ¢&s egyhdzi fenntartdsu intézmények. A

megfigyelés eredményeit a 4. abra tartalmazza.

4. abra: Ellatas keretei.

(Forras: Sajat szerkesztés sajat kérddiv alapjan)

Ellatas formaja

Kitolték (f5)

22
12
' 8
szakszolgalat ~EGYMI keretein  maganellatasban egyéb
keretein belul belll

Ezutan arra vonatkozoan tettem fel kérdést, hogy a szakemberek jelenleg milyen
aranyban milyen logopédiai teripidkat tartanak. Az eldz6 kérdéshez hasonldan itt is tobb
lehetséges valaszt meg lehetett jelolni, és itt is volt lehetdség egyéni valasz megadasara. Azért
volt ez a kérdés relevans, hiszen ez mar megmutathatta szdmomra, hogy a
beszédfolyamatossagi zavarokra vonatkozo terapiat a kitoltok hany szazaléka tartja.

A kitolték tobbsége nem meglepd modon artikulacios terapiat (52 {0),

crer

crer
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diszfonia terapia, az orrhangzos beszéd terapidja, a klinikkumban megjelend logopédiai terapiak,
beszédtechnika és komplex nyelvi fejlesztés. A megfigyeléseket a. 5. dbra tartalmazza.
5. abra: Jelenleg tartott terapiak aranya.

(Forras: Sajat szerkesztés sajat kérdoiv alapjan)

Jelenleg tartott terapiak
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Még relevans informéacionak tartottam, hogy milyen terapiakat vallalnak szivesen, vagy
kevésbé szivesen a szakemberek. Ezeknél a kérdéseknél is lehetséges volt tobb valasz
megjeldlése €s egyéni valasz megadésa.

A szivesen vallalt terapiak kozott nagy szdmban jelolték meg az artikulacids-, a
megkésett/akadalyozott beszédfejlodés-, illetve a diszlexia prevencid/reedukacio terapiat. A 6.
abran jol latszik, hogy a beszédfolyamatossagi zavarok terapidja €s a nyelvlokéses terapiat is
tobben megjelolték. A szivesen vallalt terapiak kozott megjelent még tovabba a diszfonia

terapidja €s a beszédtechnika.
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6. abra: Logopédusok altal szivesen vallalt terapiak aranya.

(Forras: Sajat szerkesztés sajat kérddiv alapjan)

Szivesen vallalt terapiak

Kitoltok (f6)
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ellenére, hogy a szivesen vallalt terapidknal a valaszadok 41%-a (23 f6) szivesen tart diszlexia

prevencot/reedukéciot, itt 13 f6 nem szivesen vallalja azt a gyakorlatban. A megkésett

crer

szivesen. Ezek az adatok a 7. abran lathatoak.
7. abra: Logopédusok altal nem szivesen vallalt terdpiak aranya.

(Forras: Sajat szerkesztés sajat kérddiv alapjan)

Nem szivesen vallalt terapiak

60 31
50 26
40
30 13
10
20
4

© dw >
0

artikulécios megkésett  nyelvldkéses dadogas diszlexia diszfonia orrhangzos

zavarok  beszédfejlédés nyelés terdpia prevencio és terdpidja beszéd

terapidja terapidja terapidja reedukacio terapidja
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Az utolso kérdésem ebben a kérdéskorben arra vonatkozott, hogy a kitolték vallalnak-e

maganellatasban klienseket. A kitoltok tobbsége (36 0) igennel valaszolt.
4. 3. Tanulmanyokra vonatkozé kérdések

Ebben a kérdéskorben két informaciora voltam kivancsi. Az elsé az volt, hogy a kitdltok
tanulmanyaik soran minden olyan terapia modszertanaval talalkoztak-e amelyekkel munkajuk
soran talalkoznak. Itt a kitoltéknek egy igen, vagy egy nem valaszt kellett bejeldlniiik. A
valaszadok tobbsége (36 f0) igennel valaszolt, tehat minden terapia modszertanaval taldlkoztak
tanulmanyaik soran (8. 4bra). Azoknal a kitoltdknél akik Ugy nyilatkoztak, hogy nem
talalkoztak minden terapia modszertanaval feltételezhetjiik hogy a korabbi képzésekben még

nem szerepelt minden, vagy egyes korképeknél csak elméletet tanultak, de modszertant nem.
8. abra: Tanult/alkalmazott terdpidk médszertana.

(Forras: Sajat szerkesztés sajat kérddiv alapjan)

Tanulméanyai alatt talalkozott minden olyan terapia
modszertanaval, amelyekkel jelenleg dolgozik?

®jgen =nem

A masik kérdésem arra irdnyult, hogy a kit6lték tanulmdnyaik soran taldlkoztak-e
feln6tt kliensek ellatdsdhoz sziikséges moddszertannal. Ez is egy egyszerli igen/nem
feleleletvalasztas volt. A kitoltOk tobbsége (41 f0) elvarasaimnak megfelelve nem talalkozott
feln6tt beszédfogyatékosok ellatasara vonatkoz6é modszertannal, ahogyan ezt a 9. abra is

mutatja.
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9. abra: Felndtt kliensekre vonatkoz6 modszertan.
(Forras: Sajat szerkesztés sajat kérddiv alapjan)

Tanulményai alatt tanult-e felnétt kliensekre
vonatkozd médszertant?

= igen =nem

4. 4. Felnott ellatasra vonatkozo kérdések elemzése

A kérddivem utolsod kérdéskore olyan kérdéseket tartalmazott, amelyek soran a felnott
ellatasra vonatkozo informaciok érdekeltek. Elsd korben meg szerettem volna tudni, hogy a
szakemberek mennyire ¢érzik magukat felkésziiltnek felnétt kliensek ellatasara. A
valaszadoknak 1-5-ig terjed6 skalan kellett megvalaszolniuk, hogy mennyire érzik magukat
felkésziiltnek; az 1 volt az egyaltalan nem, az 5 pedig a teljes mértékben. A 10. dbra szemlélteti,
hogy a valaszadok tobbsége kdzepes mértékben érzi magat felkésziiltnek, vagy felkésziiltnek
érzi magat. A kitoltok koziil a legkevesebben a teljes mértékben felkésziilt lehetdséget jelolték
a legkevesebben.

10. abra: Mennyire felkésziiltek a kitoltdk felndtt kliensek ellatasara?

(Forras: Sajat szerkesztés sajat kérddiv alapjan)

Mennyire felkésziiltek a kitoltok felnott kliensek

ellatasara?
18
14

)

§ 10 9

i 7

m egyaltalan nem felkészilt = kevésbé felkészult = kdzepesen felkészult
felkésziilt m teljes mértékben felkésziilt
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A kovetkezd kérdés soran arra voltam kivancsi, hogy a kitolték logopédiai terapian
talalkoztak-e felnott klienssel. Itt a valaszadoknak igen/nem valasz koziil kellett kivalasztaniuk
a rajuk vonatkozot. A beérkezett valaszokbol az deriilt ki, hogy nagyobb résziik (30 f6) nem
tartott még logopédiai foglalkozast/terapiat felnétt kliens szamara.

Ehhez a kérdéshez kapcsolodva megkérdeztem a kitdltoket arrol is, hogy milyen terapia
keretén beliil talalkoztak feln6tt klienssel. A valaszokat a kitolté szakemberek sajat maguk irtak,
ezek kozil a tobbszor emlitett terapidkat sorolnam fel: artikulacios terapia, dadogas, hadarés,
nyelvlokéses nyelés terapiaja, diszfonia, afazia terapia, beszédtechnika.

Mivel dolgozatom f6 kérdései a felndtt dadogok ellatdsara vonatkoznak, meg kellett
kérdeznem, hogy a kit6lté logopédusok szivesen vallalndk-e felnott dadogok ellatasat. Ez egy
egyszerl igen/nem valasz jelolésével tudtak megvalaszolni. A 11. abran jol lathato, hogy a

kitoltok tobbsége (38 f6) nem vallalna szivesen felnétt dadogo ellatasat.

11. abra: A kitoltok szivesen vallalndk-e felndtt dadogdk ellatasat?

(Forras: Sajat szerkesztés sajat kérddiv alapjan)

On szivesen vallalna felnétt dadogok ellatasat?

= igen =nem

Ezt kovetden megkértem a valaszadokat, hogy indokoljdk meg szdveges valasszal
valaszukat. Ez az utols6 két kérdést nem volt kitelezd megvalaszolni, ennek ellenére sok valasz
érkezett be. Azok koziil akik szivesen vallalndk felndtt dadogd kliens ellatasat tobben
fogalmaztdk meg azt, hogy a felndtt kliensek motivaltabbak, szorgalmasabbak,
egyittmiitkoddbbek, mintha gyermekkel dolgoznanak egyiitt. Volt olyan, akinek konnyebbséget
jelent az, ha nem kell a foglalkozasokat jatékosra tervezni, mesébe burkolni. Volt olyan, aki

még nem foglalkozott felndtt klienssel, de oriilne a kihivasnak.
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Ezzel ellentétben azok kozil, akik nem vallalndk szivesen feln6tt dadogd ellatasat
tobben fogalmaztak meg azt, hogy a gyermekekkel konnyebben meg lehet taldlni a kozos
hangot. Tobb vélaszad6 gy nyilatkozott, hogy a dadogdas terapiat kevésbé tartja izgalmasnak
¢s sem gyermek, sem felndtt szamara nem tartana szivesen. Tobben irtak, hogy nincs benne
tapasztalatuk, vagy nem érzik magukat elég felkésziiltnek, esetleg az elméleti tudasuk sem
megfeleld, nem csak a tapasztalat hidnya a gond.

Volt aki nehezményezte, hogy gyermekek szdmara tartott dadogés terapiat sem latott
sokat ¢€loben, felndttet pedig még annyit sem, igy nem érzi azt, hogy magabiztosan tudna
vallalni ilyet. Sokan ugy gondoljak, hogy felndttek esetében a pszichés hattér mar joval erdsebb
¢s ez nehezitené a terdpia sikerességét. Volt aki azt mondta, hogy ugyan vallalna felndtt
dadogdt, de elotte sziiksége lenne arra, hogy egy masik kolléganal hospitaljon ilyen
foglalkozast, ez pedig nehéz megoldani. A kitoltok koziil az egyik nem régiben végzett
logopédus tigy fogalmazott, hogy ,,Ugy érzem, hogy az egyetemi évek alatt teljesen kimaradt a

felnott kliensekkel valo taldlkozas, nem tudnam mit kezdjek veliik™.
4. 5. Az interju eredményei

Kutatasom masodik 1épéseként egy irdsbeli interjut készitettem el, és kiildtem ki
kiilonbozo egyetemek oktatdi szamara. A kitoltok az Eszterhazy Karoly Egyetemen, a Magyar
Agrar- és  Elettudomanyi Egyetem Kaposvari Campusan, Az Eotvos Lorand
Tudomanyegyetemen, valamint a Széchenyi Istvan Egyetemen dolgoznak oktatoként. Ezen
intézmények mindegyikében lehetdség van gyogypedagogian, azon beliil logopédia
szakiranyon tanulni.

El6szor arra voltam kivancsi, hogy az oktatok szerint megjelenik-e a képzésben a felndtt
kliensek ellatasa. Van-e moéd a mddszertani kurzusokon a felndttellatashoz sziikséges
modszertan attekintésére. Az oktatok nagyobb része valaszolta azt, hogy megjelenik naluk a
feln6tt kliensek elldtdsa €és van is arra lehetdség, hogy a felndttekre vonatkozé mddszertant
attekintsék.

Megkérdeztem azt is, hogy a hallgatdknak van-e lehetdsége dadogas terapian hospitalni,
vagy esetleg dadogas terapiat tartani az egyetemi gyakorlatok sordan. Volt olyan oktatd, aki
szerint részben van lehetdségiik, volt aki ugy fogalmazott, hogy a gyakorlati helyektdl fiigg,
hogy ott milyen ellatasban részesiilé személyek vannak, de van ahol a helyi szakszolgalatnal
van lehetdség erre.

Kivancsi voltam ra, hogy az oktatok szerint a hallgatok jellemzden mennyire érdekeltek

a felnétt beszédfogyatékosok ellatasaban. Az oktatdk szerint egy résziik nyitott a téma irant.
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Van aki szerint ,,a felnott ellatds egyre nagyobb népszertiségnek orvend”, volt aki ugy latja,
hogy nagyjabol a hallgatok 10-15%-at érdekli, de olyan oktaté is volt, akinek nem igazan van
ralatasa a hallgatok késobbi palyaivére.

Megkérdeztem, hogy a kitd1tok szerint mivel lehetne a hallgatokat 6sztondzni arra, hogy
késébb szivesebben foglalkozzanak felndtt beszédfogyatékosokkal. Az oktatok ugy latjak, hogy
tobb gyakorlat biztositdsaval ezen a teriileten, megfeleld fizetéssel. Idéznék két valaszt az
illetve a pénz folyositdsanak egyszeriisitésével.”, ,,Ha bovebb ismereteket szerezhetnének mar
az alapképzésen. Ami még visszatartja 6ket, hogy alapképzéses diplomaval eredetileg csak 18
éven aluliak ellatdsara jogosultak, sokan pedig nem szeretnének tovabbtanulni. Sajnos a
mesterképzés pedig csak nappalis tagozattal miikddik, igy sokan nem tehetik meg, hogy még 2
évig nappalis hallgatdk legyenek.”

Kivancsi voltam még arra is, hogy az oktatok szerint mivel lehetne arra 6sztondzni a
hallgatokat, hogy késobb szivesen vallaljanak dadogésterapiat. Az el6z0 kérdéshez hasonld
valaszokat adtak az oktatok: tobb gyakorlattal, esetismertetéssel, ,,megfeleld eloképzettséggel,
hogy azt ¢érezzék, kompetensek a dadogd személyek ellatasara.”, ,,Metodologiakkal,
ismeretekkel, konnyen hozzaférhetd forrasokkal™.

Utolso kérdésem soran meg szerettem volna tudni, hogy az oktatdk tapasztalatai szerint
milyen mértékben indokolt a felndtt terapidk beépitése a logopédiai képzések mddszertandba,
illetve ha tehetnék, mit valtoztatnanak meg a képzés jelenlegi tematikdin. A kovetkezd
valaszokat adtak az oktatok kérdésemre:

A koznevelési ellatasra készit fel a képzés, a felndttellatasra kevéssé, hiszen nem is fér bele a
halétervbe tobb ora. Az egyszakos logopédusképzés nagyobb teret ad a felndttellatas
ismereteinek bemutatdsara.”

»leljes mértékben, ugyanis a hallgatok a diploméval jogosultak lesznek felndtt érintettek
ellatasara is. Tobb kurzus kellene ezzel kapcsolatosan, illetve gyakorlat is sziikséges lenne.”
,Indokolt. Ugy remélem minden képzés foglalkozik a témaval.”

,Indokolt lenne, hogy a hallgatok tobbet tudjanak a felndtt ellatasrol. Tobb klinikai gyakorlatot

tennék be mar az alapképzés soran.”
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5. KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

Szakdolgozatom egyik célja volt megtalalni a valaszt arra, hogy milyen lehetdségei
vannak a feln6tt dadogoknak logopédiai ellatashoz jutni. A szakirodalmi attekintés sordn
kaptam meg erre valaszaimat, hogy jelenleg a maganellatas, esetleg a klinikum ad ennek teret,
hiszen az 1993-as évi LXXIX. torvény miatt szorultak ki a felndttek a kdzoktatasbol, illetve
sz6 sem esik az O ellatasukroél benne (Barnané et al, 2009).

Kutatasomban szerettem volna arra is valaszt kapni, hogy a logopédusok képzésiik soran
milyen modszertani segitséget kapnak a felndtt kliensek ellatdsdhoz. Erre a kérdésre a
kérddivem adta meg a valaszt, hiszen a kitoltOk tobbsége nemrég végzett szakemberekbdl 4llt,
akik nagy aranyban (41 f0) azt valaszoltak, hogy nem talalkoztak tanulmanyaik alatt felndttek
ellatdsara vonatkozd modszertannal. Tovabba az oktatoknak feltett interji is ala tudja ezt
tamasztani, hiszen volt olyan oktat6, aki szerint az alapképzésben is sziikséges lenne arra, hogy
nagyobb mértékben megjelenjen a felndtt ellatas, mint téma.

Az utolsé kutatasi kérdés, amire a leginkabb szerettem volna valaszt kapni az volt, hogy
a hazai logopédusok valdoban kevésbé vallaljadk-e a felndtt beszédfogyatékosok, dadogodk
ellatasat, és ha igen mik ennek a tényezdi. A kérdéivem ebben az esetben is valaszt tudott adni
kérdésemre, hiszen a kitoltdk 65%-a (38 ) nem vallalna szivesen felndtt dadogo ellatasat. Az
oktatokkal elvégzett interju is igazolja ezt, hiszen tobben nyilatkoztak tigy, hogy a felnott ellatas
a hallgatok csak kis szazalékat érdekli. Ezt a negativ hozzaallast arra tudnam visszavezetni,
hogy a tanulmanyok soran sok kit6ltd nem taldlkozott a felnéttekre vonatozd modszertannal
sem elméleti, sem gyakorlati szinten, mint ahogy a kérddivem is ezt kimutatta. Tobb masik
kérdésem is igazolta, hogy a dadogas terapiat kevésbé vallaljak a logopédusok, hiszen a
»Milyen terapidkat vallal szivesen?” kérdésemnél a dadogas/hadaras terpia egy szerintem
alacsony szazalékot (34,5%) ért el, ez minddssze 20 6. A ,,Milyen terapidkat vallal kevésbé
szivesen?” kérdésemnél viszont a kitdlték joval nagyobb szazaléka (26 f6) jelolte meg a

Tovabbi tényezd lehet ennél a kérdésnél az, hogy az el6z6ekben mar leirt oktatasi
tényezOk a témaval kapcsolatban azt érik el, hogy a frissen végzett logopédus szakemberek nem
érzik magukat felkésziiltnek felnétt kliensek ellatasara. Ez a hozzaallas azért is jelent nagy bajt,
mert az 58 kitoltdm koziil 28 személynek volt mar felnétt kliense. Ez arra enged kovetkeztetni,
hogy a feln6tt beszédfogyatékos populacié tenni szeretne valamit allapotaval kapcsolatban és
keres is segitséget, de a szakemberek csak kis szdzaléka érzi magat felkésziiltnek felnéttek

ellatasara, mint ahogyan azt kérdéivem is kimutatta (7 £6).
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Kutatdsom részben sikeresnek mondhatd, hiszen minden kérdésemre kaptam valaszt,
ugyanakkor meg kell emlitenem, hogy milyen nehézségekbe iitkoztem. Erzédott, hogy
valasztott kutatdsi témam a hazai logopéduskdzdsség szamara nem népszerli, hiszen a
kérddivemet egy €v alatt tobb alkalommal, tobb forumon megosztottam, a helyi szakszolgalat
logopédus munkakdzosségével is megosztottam tobb kitoltét remélve, de az érdeklodés nem
volt nagy, nehezen lehetett 6sszeszedni megfelel szamu kitoltést.

Negativum tovabba, hogy az idom végessége miatt mind a kérdéivemnél, mind az
interji sordn az online térhez ragaszkodtam, hiszen igy nem tudtam minden korosztalyt
megszolitani, leginkabb a fiatalabb generacid van jelen a kozosségi oldalakon. Kutatdsom
elvégeztével igy gondolom, hogy hasznos lett volna az érintett beszédfogyatékos populaciot is
megkérdezni a témdban, hogy 6k hogyan érzik, milyen lehetdségiik van ellatashoz jutni. Az
oktatasi intézmények tekintetében emailen keresztiil nehezen értem el oktatokat, hiszen tobb
képzési hely egyetemi tanarait kerestem meg, mint négy intézmény.

Osszességében tigy latom, hogy a valaszt az oktatds megreformaldsa adhatna, hogy a
logopédia szakiranyon, mar alapképzésben is megjelenjen a felndttek ellatasanak kérdése, hogy
a hallgatokat mar koran arra neveljék az intézmények, hogy nem kizarélag a gyermekek ellatasa
a feladat, hiszen sokan feln6tt korban kérnek segitséget. Mint ahogyan az irodalmi attekintésben
is irtam, voltak mar j6 kezdeményezések felndttek kliensek illetékmentes ellatasara, de ahhoz,
hogy ezek mitkodOképesek legyenek ugy vélem térvényileg kéne szabalyozni az 6 ellatasukat

1S.
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6. OSSZEFOGLALAS

A szakdolgozatomban a felndtt dadogok logopédiai ellatasaval foglalkoztam, amely
teriileten Magyarorszagon komoly hidnyossadgokat tapasztalhatunk. Kutatasom célja az volt,
hogy feltarjam, miért vallaljak kevésbé szivesen a magyar logopédusok a felndtt dadogok
kezelését, valamint milyen lehetdségeik vannak ezeknek a felnétteknek a logopédiai ellatas
igénybevételére.

Kutatasom sordn kérddives felmérést és interjikat készitettem, amelyek segitségével
betekintést nyertem a gyakorld logopédusok tapasztalataiba ¢és a logopédusképzés
sajatossagaiba. A kérdéivemre 58 logopédus valaszolt, és az eredményekbdl kideriilt, hogy a
szakemberek tobbsége inkabb gyermekek ellatasaban jartas, mig a felnott kliensek kezeléséhez
sziikséges modszertani ismeretek hidnyoznak.

A kutatasom eredményei alapjan arra kovetkeztettem, hogy a logopédusképzés soran
nem biztositanak elegenddé modszertani tamogatast a felndtt dadogdk kezeléséhez, ami
magyarazatot adhat arra, hogy a logopédusok miért vallalnak kevésbé szivesen felnott
klienseket. Ugy vélem, hogy a logopédusképzés reformja, valamint a felnSttek szamara elérhetd
ellatasi lehetdségek bovitése kulcsfontossagh lenne a jovoben.

Javaslataim kozott szerepel a logopédusképzés atalakitasa ¢és a  felnott
beszédfogyatékosok kezelésére vonatkozd6 ~modszertani ismeretek  bdvitése, ami
hozzajarulhatna a logopédusok felkésziiltségének javitasdhoz, ezaltal segitve a felnott dadogdk

hatékonyabb ellatasat Magyarorszagon.
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7. KOSZONETNYILVANITAS

Kutatdsom soran tobb nehézségbe {iitkdztem, amelyeket egyediil nem tudtam volna
megoldani. Ezton is szeretném megkOszonni a rengeteg segitséget konzulensemnek, Téth-
Szerecz Agnesnek, aki mindig a rendelkezésemre allt. Tovabba szeretném megkdszonni
azoknak az egyetemi oktatoknak a segitséget, akik készségesen kitoltotték az interjumat és
ezzel segitették szakdolgozatom elkésziilését. Szintén koszonettel tartozom a gyakorld
logopédusok felé, akik 1d6t szantak kérddivem kitdltésére, ezzel segitve azt, hogy kutatasi

kérdéseimre valaszt kaphassak.
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9. NYILATKOZATOK

MATE Szervezeti és Miikodési Szabalyzat

Hl. Hallgat6i Kovetelményrendszer

I.1. Tanulmanyi és Vizsgaszabalyzat

6.13. sz. fliggeléke: A MATE egységes szakdolgozat
készitési dtmutatéja

,,,,,

NYILATKOZAT

a szakdolgozat nyilvanos hozzaférésérdl és eredetiségérdl

A hallgaté neve: BAKAL NF TAR AUt OQlA

A Hallgato Neptun kédja: N4 )(B Q G\

A dolgozat cime: i@@wﬂ&pb_&&iﬁ&% a’Q’Q\

A megjelenés éve: LO2Y -QQQOJEMO‘P/M
A konzulens intézetének neve: NEVE LE&T—Q DOMANY

A konzulens tanszékének a neve: G}V Cé‘ GYPEDAGOGAL

Kijelentem, hogy az altalam benyujtott
szakdolgozat egyéni, eredeti jelleg(i, sajat szellemi alkotdsom. Azon részeket, melyeket més
szerz6k munkajabdl vettem &t, egyérteimiien megjeloltem, és az irodalomjegyzékben
szerepeltettem.

Ha a fenti nyilatkozattal valétlant allitottam, tudomdsul veszem, hogy a zardvizsga-bizottsag a
zarbvizsgabol kizar és a zardvizsgat csak uj dolgozat készitése utan tehetek.

Aleadott dolgozat, mely PDF dokumentum, szerkesztését nem, megtekintését és nyomtatdsat
engedélyezem.

Tudomasul veszem, hogy az altalam készitett dolgozatra, mint szellemi alkotas
felhasznaldsara, hasznositasara a Magyar Agrar- és Elettudoményi Egyetem mindenkori
szellemitulajdon-kezelési szabalyzatdban megfogalmazottak érvényesek.

Tudomasul veszem, hogy dolgozatom elektronikus valtozata felt6itésre keriil a Magyar Agrér-
és Elettudomanyi Egyetem kényvtari repozitori rendszerébe. Tudomasul veszem, hogy a
megvédett és

- nem titkositott dolgozat a védést kovetSen

- titkositasra engedélyezett dolgozat a benytjtasatdl szamitott 5 év eltelte utan
nyilvdnosan elérhetd és keresheté lesz az Egyetem konyvari repozitori rendszerében.

Kelt: 202U év_4O. hé 26 nap
/f ) N (— ( H( o

Hallgato alairasa
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NYILATKOZAT

Bakainé Tar Viktaria (hallgatd Meptu n| azanositoja: NIXBQO) konzulenseként nyilatkozom
arrdl, hogy a zarddolgozatot/szakdolgozatot/diplomadolgozatot/portfaliot’ attekintettem, a
hallgatot az irodalmi forrésok korrekt kezelésének kbvetelményeirdl, jogi és etikai szabalyairal
tajékoztattam.

A rdrodelgozatot/szakdolgozatot/diplomadolgozatot/portfoliot a zarovizsgan torténd
vadésre javaslom f nem javaslom®.

A dolgozat dllam- vagy szolgalati titkot tartalmaz: igen nem**

Kelt: 2024 v 10 hd 27 nap
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