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1. Bevezetés

Az ember nem dadogénak szlletik, hanem azza valik. Hasonlé gondolatokat olvashatunk
Vékassy (2016), A dadogok komplex kezelése cimii konyvében. A dadogas kezelése komplex
feladat, hiszen interdiszciplinaris voltabol kifoly6lag tobb tudomanyterilet is foglalkozik a
kezelésével (Tothné Aszalai, 2017). A dolgozatom tdméjaul egy ausztrdl dadogés terépia
bemutatasat személyes indittatasbol valasztottam. Fontosnak tartom, hogy emberek
torekedjenek a folyamatos megujulasra és fejlédésre. Ugy gondolom, hogy ez képes megovni
ket a kiégéstdl és attol, hogy megunjak azt, amivel foglalkoznak. Eppen ezért lényegesnek
tartom, hogy a szakmank miivelése soran is folyamatosan nyitottak legyiink az 01j kutatasokra,
felfedezésekre, valamint ezek eredményeinek adaptalasara a munkank soran.

Mindig csodalattal néztem, hogy Ausztralidban milyen alternativak tarhaza nyilik meg a mér
végzett diakok elott. Magas szinvonalon felszerelt klinikdk, valamint kutatasi lehetoségek
varjak az Ujonnan végzett logopédusokat, gydgypedagogusokat. Egyik online barangoldsom
soran, amikor az ausztraliai szakemberek munkéssagat tanulmanyoztam, bukkantam egy
hazankban még nem alkalmazott dadogast kezel6 terapiara, a Lidcombe Programra (Onslow,
és mtsai., 2021).

A program felkeltette az érdeklédésemet, kiilondsképpen az fogott meg benne, hogy minden
elmélete és gyakorlati eljardsa tudomanyos kutatdsokkal is ald van tdmasztva. Felmerilt
bennem, hogyha valéban ennyire sikeres, akkor volna-e lehet6ség a magyarnyelvii adaptaciora,
és amagyar dadogo gyermekek és csaladok ezen programmal valo megsegitésére. Ez 6sztonzott
arra, hogy mélyebben és részletesebben is tanulmanyozzam.

Azért is tartom fontosnak a Lidcombe Program bemutatasat, hogy tobbféle terapias lehetoség
alljon a szakemberek rendelkezésére, mert minden gyermek egyedi, mas és mas, mindegyikik
megsegitéséhez eltérd ut vezet. Igy el6fordulhat, hogy az egyik terdpiaval kevésbé tudunk
sikereket elérni egy gyermeknél, azonban, ha van mas alternativank is, lehetdségiink egy
masikat is kiprobalni, esélylink nyilik arra, hogy egy gyermek és csaladja mindennapijait, életét
tegytk konnyebbé, élhetobbé és sikereket érjiink el vele. A dadogés kezelése igen nehéz és
komplex feladat, ugyanis ahogy minden ember mas, épp ugy térnek el a dadogasok és a dadog6
személyek is egymastol. Ahany ember, annyi féle jellem, és annyi féle dadogast is tudunk
megkulonboztetni (Lajos, 2009). A beszedhibak kozil nem a dadogés a leggyakoribb. A

kiilonb6z6 vizsgalati adatok azt mutatjak, hogy a dadogas gyakorisaga csak 1%; ezen belil
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88%-ban a 7-8 éves kort megel6zéen alakul ki, legkorabban abban az id6szakban, amikor a
gyermek mondatokban kezd beszélni, korulbelul 2-3 éves kor korul (Lajos, 2009). Ettdl
flggetlendl rendkivil fontos, hogy foglalkozzunk a dadogéassal is, hiszen a gyermekben akar
szorongast vagy komolyabb tiineteket is kialakithat.

A dolgozat megirasaval az a célom, hogy felkeltsem szakemberek, logopédusok figyelmét és
érdekl6dését a Lidcombe Program irant, és meghozzam a kedviilet arra, hogy elsajatitsak ezt a
terapiat, valamint elsOk kozott teszteljék Magyarorszagon. Intézmények figyelmét is szeretném
felhivni erre a programra. Biztatni kivanom 6ket arra, hogy tamogassak dolgozoéikat a terapia
megtanuldsaban akéar anyagilag, hiszen kilféldre kell utazniuk ennek elsajatitasa érdekében,
valamint a szallasukat is finanszirozniuk kell. Akar szabadsaggal, tanulméanyokra fordithat6
szabadid6 biztositasaval is tudjak segiteni dolgozoikat. Ezt a programot jelenleg hazankban
még senki sem haszndlja, igy lehetdség van ra, hogy a jelen szakemberei koziil keriiljon ki a
terapia magyar uttoréje. En magam is elsajatitani a Lidcombe Programot, remek lenne, ha
gyermekek és csaladok megsegitésében vehetnék részt.

Dolgozatom felépitését tekintve elészor a szakirodalmi hatteret fejtem ki, hogy tobb
aspektusbdl is bemutassam az olvasd szamara a dadogas fogalmat. Ezt koveti az elméleti
rendszerezés, ahol vazolom a dadogéas fajtait, a rendszerezését és a tlneteit is. Fontosnak
talaltam kiemelni az anya-gyermek kapcsolatot, valamint a dadogas pszichés tényezdit is. Az
elméleti hattér lezarasaként pedig betekintést nyujtok a magyarorszagi ellatds menetébe,
valamint bemutatom a logopédusok korében leginkabb elterjedt terdpiakat. Ezt koveti
dolgozatom kdzponti targya a Lidcombe Program bemutatasa. Kifejtem a terapia lényegét,
menetét, terapeuta, valamint a sziilé legfontosabb feladatait. Bemutatom, hogy a programmal
miként lehet elérni a dadogasmentes beszédet, ezen tul a dadogas sulyossdganak
dokumentéciodjat. Fontosnak taldltam a konzultaciok menetének ismertetését és a terapia
szintjeinek Kkifejtését is. A dolgozatom harmadik f6 részét a Sziildcsoportos dadogd terapia
bemutatasa alkotja. Az eljaras demonstacidja soran kifejtem a f6 fokuszat, a terapidkkal
kezelhetd korosztalyt, az iilések gyakorisdgat, hosszat és a tipusait. A sziilok és terapeutak
feladatai is ismertetésre kerllnek. Szemléltetem a terapia sordn alkalmazott legfontosabb
technikakat is, valamint a sziil6-gyermek kapcsolat alakulasanak lehetoségeit. Ezt kdvetden a
két terapia hasonlosagait és kulonbozéségeit vetem 0Ossze. Dolgozatom lezardsaként a

Lidcombe Program adaptacios lehetdségeit targyalom.



2. lrodalmi attekintés

2.1 Dadogas meghatarozasa

Dadogasnak tdbb meghatarozasa is létezik, - hiszen ahany ember, annyi féleképpen
manifesztalédhat a korkép-, melyek mindegyike tartalmaz fontos allitasokat, azonban teljes
egészében egyik sem fedi le a valdsagot (Lajos, 2009).

A Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozésa szerint dadogasrol beszéliink, ha a beszédelemeket a
személy megnydjtja, ismétli, gyakori sziineteket tart, és ezek a beszéd folytonossaganak
zavardhoz vezetnek. Ezen felll az is kitétel, hogy ez az allapot legalabb harom hdnapja
tapasztalhato legyen. A BNO osztalyozasaban a dadogés, az F98-as f6 pont ala tartozik, amely
viselkedés és az érzelmi élet egyéb zavarét, rendszerint gyerekkorban vagy adoleszcencidban
vald jelentkezését jeldli. A dadogast mas neven psallismust, ischophoniat F98.5 kdd jeldli
(BNO-10, 1995).

A DSM osztalyozasaban a dadogas az idegrendszer fejlédési zavarai f6 csoportjanak
kommunikacids zavarok alcsoportjaba sorolja (F80.81). Az egyén normal beszédtempojaban
és folyamatossagaban zavar lép fel, valamint beszéde nem felel meg nyelvi keszségeinek és
életkoranak sem. Ez a zavar az egyénnél hosszabb id6n keresztiil is tapasztalhatd, valamint egy
vagy tobb tulajdonsag jellemz6 ra az alabbiak koziil: ismétli a hangokat, szotagokat, megtori a
szavakat, szavak képzéséhez fokozott fizikai eréfeszitésre van sziiksége, hangtalanul vagy
hallhatoan leblokkol, ismétli az egyszotagl szavakat vagy hangokat hosszabban ejt ki (DSM-
V, 2013).

Az American Speech-Language-Hearing Association (1993) a dadogést a beszédfluencia
zavara ala sorolja. A beszédfluencia zavaranak meghatarozasa a beszédfolyamatossag
megszakitasat jelenti. Ezt a nem megfelelé sebesség, ritmus és ezek zavarai jellemeznek
(hangok, szotagok, szavak ismétlédése, elnyUjtott hangok és blokkok), amely tulzott
feszlltséget is indukalhat az egyénben, mely a beszéd kerliléséhez is vezethet, kiizd6 (ASHA,
1993). A dadogas meghatarozasukban a beszédfluencia zavaranak egyik leggyakoribb fajtaja.
Az egyén beszédének folyamatossaga megszakad. Ezt a megtorpanast kiilonbozé szoétagok,
hangok, vagy szavak ismétlése, hallgatasok, blokkok, az egyén hangképzési nehézsége okozza.
A zavar hatassal van a megfeleld beszédritmusra, de mindemellett az egyén beszédre valo
nyitottsagat, viselkedését és kornyezetbe vald beilleszkedését is befolyasolja (American

Speech-Language-Hearing Association, 1993).



A National Stuttering Association (2023) megfogalmazasaban a dadogas, a normal beszédminta
zavarokkal valé megszakitasa. A dadogés sz utalhat a dadogd emberek altal gyakran eléidézett
konkrét beszédzavarokra, vagy arra az altalanos kommunikacios nehézségre, amelyet a dadogo
emberek atélnek. Amellett, hogy a dadogd személyt zavarja a dadogasa, gyakran tapasztal
fizikai feszlltséget és kiizdelmet a beszédhez szikséges izmaiban, valamint szorongast és
félelmet a beszéd miatt. Ezek a tiinetek egyittesen nagyon megnehezithetik a dadogd emberek
beszédét, és a masokkal valo hatékony kommunikéaciét is. Ahany dadogd személy létezik,
annyiféle dadogasi mintdzatot tudunk megkilonboztetni: tobbféle dadogasi fokozat is
elkllonitink az enyhétél a sulyosig (NSA, 2023).

Tanulassal foglalkozé kisérletek hatést gyakoroltak a dadogéssal foglalkoz6 szakemberekre is,
igy sziletett meg a dadogas tanulas elméleti megkdzelitése is. Szerintik a dadogas egy tanult
viselkedés, amely csak bizonyos hatdsok miatt alakul ki. A tanuldsnak két tipusat
kilonboztetjuk meg az operans és a klasszikus kondicionalast. Lajos Péter "Dadogés -
Mindenkinek" cimii kdnyvében Brutten és Shoemaker fogalmaztak meg a dadogas két faktoros
tanuldsi elméletét. EIméletikben az operans és a klasszikus kondicionalast integraljak. A
szerzOk szerint a beszédfélelem kialakuldsa a klasszikus kondicionélassal, mig az elkeriild
viselkedés létrejotte az operans kondicionalassal magyarazhato. (Lajos, 2009).

Nail Gordon (2002) definicidja alapjan a dadogas, egy fejlodési beszédzavar, amely altalaban
3 és 8 év kozotti gyermekeknél jelentkezik. Eléfordul, hogy a serdiilékor el6tt megsziinik, de
felndttkorban is fennmaradhat. A dadogas a beszéd gordiilékeny aramlasanak onkéntelen
szOtagismétlései, szdtaghosszabbitasai vagy megszakitasai (blokkok) altal jellemezheté. Néha
nehézséget okozhat megkilonboztetni azokat a gyermekeket, akik biztosan dadognak, azoktdl,
akiknél csak enyhe megakadast hallhatunk beszédprodukciojuk sordn. Ez a beszédfejlodés
folyaman teljes mértékben elfogadhat6. Azonban a kettd6 megakadas, diszfluencia
megkiilonboztetendd. A diszfluencia altalanos gyakorisaga, az aranya és idGtartama, valamint
a beszeddel nem kapcsolatos viselkedési formék, példaul a szem-, fej- és testmozgasok
segithetnek megkllonboztetni a kett6t egymastol (Gordon, 2002).

Wendell Johnson (1959) egy mas szempontd megkézelitést vet fel. Felhivja a figyelmet arra,
hogy a dadogas meghatarozasa folyaman kizardlag a besz¢élére 6sszpontositanak a definiciok,
a hallgatosagra, vagy a hallgato és a beszél6 kozti interakciora azonban nem. Allitasa szerint a
szemléletek a dadogast ugy értelmezik, mint kifejezd beszédet és motoros folyamatok
egylittesét. Ezzel ellentétben Johnson (1959) azt az allaspontot vallja, hogy a f6 probléma a

beszéld és a hallgatosag kozti kolesonhatasban keresendd. Ugy véli, hogy a nehézséget nem
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csak a beszéld, hanem a hallgatosag szempontjabol is érdemes megvizsgalni. Megalkotta a
diagnoszogén, elére feltételezett nehézség elméletet (Lajos, 2009), amely a behaviorista
megkdzelitéssel és a tanulasi elmélettel all kapcsolatban, mely szerint a sziilok ,,.fiilében
kezd6dik a dadogés”, amikor tul erds reakciot mutatnak gyermekiik diszfluens beszédére. A
gyermek megprébalja elkeriilni a diszfluenciakat, s igy kialakul ki az elkertlés kiizdelme
kdzben a dadogés (Johnson és mtrsai., 1959).

A logopédia hagyomanyos meghatarozasa alapjan ,,a dadogas a beszéd Osszerendezettségének
a zavara, amely a ritmus és az Utem felbomlaséban, a beszéd gorcsds szaggatottsagdban
jelentkezik” (Kanizsai, 1955 idézi Mérei és Vinczéné, 1991, 6).

Lajos szerint a dadogas meghatarozésa ,,A dadogas hatterében 1évé konstiticid és az
idegrendszer korai finom organikus lézidja prediszponalja a gyermeket a dadogasra. A dadogéas
kialakulasaban példaul gondozési ritusok; Kivaltasaban példaul ijedtségélmény; és
fenntartasaban példaul csaladi ritusok, pszichés tényezok jatszanak szerepet” (Lajos, 1999, 36).
A logopédia alapfogalmai kozé tartozik a beszéd akadalyozottsaga, beszédfogyatékossaga,
beszédhibaja és beszédzavara. Ezek a zavarok kiilonbozé karosodasok miatt alakulnak ki, és
hatassal vannak az egyén és kornyezete kozotti kapcsolddasokra. A beszédhibak, hang-,
beszéd- és nyelvi zavarok 6roklott, velesziletett, szerzett, organikus, funkcionalis, pszichés és
kornyezeti okokbol adodhatnak, és eléfordulhatnak enyhe artikulacios eltérésektdl a stlyos
kommunikacios zavarokig terjedden. Luchsinger osztdlyozasa szerint a beszédzavarok egyik
tipusa a beszédritmuszavar, amelyen bellil kiilénbozteti meg a dadogast és a hadarast (Fehérné,
2017).

Mindemellett ,,a logopédia a dadogast komplex jelenségként értelmezi, ahol a tiinetek
kiterjednek a beszéd valamennyi megnyilvanulési formajara, a beszédmegeértésre, a beszédre,
az irasra, az olvasasra és a tarsas érintkezés nem verbalis formaira” (Téthné, 2017, 24).

Barry Guitar (2019) konyve részletesen kifejti a dadogas jelenségét és a definicidjat, amely az
egész vilagot, nemzeteket és rasszokat is érint. A dadogas barmely nemnél és életkorban
eléfordulhat, azonban annak kivalté oka még nem egyértelmii. Sok kutatd genetikai hajlamot
feltételez, mig masok a kora gyermekkori stresszt tartjak felelésnek a dadogés kialakulasaért.
A dadogés leggyakoribb tiinete az ismétlés, amikor az egyén megakad, és tobbnyire egy adott
hangot, szétagot vagy egy szétagbol allo szot ismétel, amig ki nem tudja mondani azt. A
dadogéas sordn el6fordulhat, hogy a hangok hosszabbak, megnyutltabbak lesznek, és az
artikulaciohoz sziikséges izmok mozgasa megsziinik. Az egyén levegdaramldsa is

megszakadhat a megakadasok soran (Guitar, 2019).
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Vékassy (1987) szerint a dadogas ,,folyamat jellegli, természetében és megjelenési formajaban
sokrétli, dsszetett. Egyre inkabb nem dadogasrél, hanem dadogasokrol kell szélnunk. Maga a
beszédmegnyilvanulas, csak egy jegy a multifaktorialis tiinetegyiittesbdl, mely a személyiség
pszichoszomatikus hatterén, egy specialis hajlam ¢és a jelenséget kozvetitd mikro-makro
hatasok egyiitteseként jelentkezik™ (Vékassy, 1987, 15).

Michael Blomgren (2013) alapjan a dadogas egy fejlédési beszédzavar, amely soran a
beszédfolyam ismétlésekben akad meg. Az ismétles lehet egy hang, sz6 ismétlése, vagy szavak,
hangok meghosszabbitasaként is megjelenhet. A dadogast elsdsorban neurofizioldgiai
problémaként definialja, a beszédmotoros, kognitiv, a szocialis és az érzelmi szukségletek
komplex interakcidjakent irja le. A fejlédési dadogas a kisgyermekeknél, 2-4 éves kor korl
jelentkezik. El6fordul, hogy ezen idészakban korforgasként tobbszor megjelenik, majd el is
tlinik a dadogés. A gyermekek és felndttek dadogésa a beszédkornyezettdl fiiggden is valtozhat.
A dadogés felerésodhet, amennyiben az egyén stresszes beszédhelyzetbe keril. Dadogas igen
valtozatos, ezt tekinthetjik az egyik nem valtozé aspektusanak (Blomgren, 2013).

Feherne Kovacs Zsuzsanna (2009) definicidja az alacsonyabb szintii nyelvi tényezdket, a
tarsadalmi beilleszkedés bonyodalmait, és a kornyezet nélkilozhetetlen szerepét is
hangstlyozza: a dadogés ,.kommunikaciés zavar, a beszéd folyamatossaganak a zavara,
amelynek soran a légzésre, a hangadasra, a beszéd folyamatossagara és az egész vazizomzatra
kiterjedé gorcsok jelennek meg. Igen feltiinbek a hang- é€s szdtagismétlések, megakadasok,
amelyek megbontjdk az anyanyelv természetes dallamat, ritmusat. A gorcsok az egész
személyiséget érinthetik. Gyermekkorban gyakran beszéd- és nyelvfejlédési elmaradasokhoz,
poszeséghez, ifju és felndtt korban hadarashoz tarsulhat, amely hangképzési tiinetekkel is
kiegeszulhet. Az atlagnal magasabb intellektustiak hajlamosabbak a dadogéasra. Méasodlagosan
kialakulhat ~ magatartasukban,  viselkedésikben a  befelé  fordulds,  érzelmi
kiegyensulyozatlansag, fokozott szorongési szint, én-bizonytalansag, és az dnértékelési zavar
(Lajos, 2003).

A beszédtempodnak, a beszédhangok képzésének az eltéréseit a beszédzavarok kézé soroljuk,
melyek fizioldgias eltérések. Azonban csak négy éves korig szamitanak ezen eltérések
fiziologiasnak, ezt kovetden mar nem tartozik a nyelvelsajatitasi folyamat normalis jelenségei
kozé (Hotvath, és mtsai., 2014).

,,Az iskolai palyafutas els6 két évére alakul ki a dadogas 90%-a. Rizikd életkor még a pubertas
a maga hormonalis, pszichés nehezitettségével. Kiilonosen fontos a kornyezet megértd,

elfogadd magatartasa, amely a dadogd személy megfelelé kommunikacios stratégidjanak
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kiépiilését tamogathatja. Igy csokkenhet a raépiilé pragmatikai zavar kialakulasi esélye”
(Fehérné Kovacs, 2009, 58-59).

Rengeteg fogalmat és meghatarozast talalhatunk a dadogasrél a kiilonb6z6 szakirodalomban.
Mindegyik meghatarozas a sajat tudomanyteriiletéhez kapcsolddik, sajat hataskdrében
vizsgalja a dadogést, mint példaul nyelvi, pszicholdgiai vagy genetikai. Célszerli a dadogast
komplex jelenségként értelmezni, és ezzel a szemlélettel kezelni azt (Téthné Aszalai, 2017).
Jelen dolgozat tekintetében a legfontosabb a dadogasnak a gyogypedagogiai-logopédiai
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2.2 Elméletek a dadogas etiologiajardl

A dadogés javitasanak egységes modszere nem johetett 1étre, hiszen minden dadogé személy
kiilonbozo, eltérd a pszichés allapotuk, kornyezettel és ahhoz vald viszonyuk, valamint a
személyiségik is. A terapias eljarasok midig azt az elméleti megkdzelitést tikrozték, amelyet
a hasznaldja az adott kor gondolkodasanak megfeleléen onmagaénak érzett (Meérei & Vinczéné
Bird, 1986).

kodrnyezeti és pszichologiai tényezokkel (Ambrose, 2004). Tobbféle elméleti csoportositassal
is talalkozhatunk, tobbek kdzott Mérei Vera és Vinczéné Bird Etelka (1991) felosztasaval és
Hirschberg-féle (2013) felosztassal is. Mind a két felosztas négy f6 csoportra osztotta az
elméleteket. Meérei és Vinczéné Bir6 (1991) felosztasa: a szomatikus, pszichogen,
pszichoszomatikus elméletek és az egyéb magyarazatok. Hirschberg (2013) pedig
megkulonbozteti a szomatogén, pszichogén, organikus, kombinalt és tanulaselméleteket.

A szomatikus, szomatogén elmélet a dadogast, mint szerzett vagy 06rokolt rendellenesség
kovetkezményeként irja le. A dadogas kialakulasaban fontos szomatogén tényezd lehet a:
velesziletett beszédgyengeség, koragyermekkori agysérilés, a lateralis dominancia zavara,
vegetativ labilitas, az 6rokletesség (Mérei és Vinczéne Biro, 1984). A szomatogén tényezOk
koz¢é tartoznak tovabba a genetikai tényezok, az agy strukturalis eltérései is (TOthné Aszalali,
2017).

Ausztralidban, Sydneyben ikerkutatassal vizsgaltak a dadogas genetikai hatterét (Howie, 1981).
Harminc azonos nemi ikerparral végzett kisérletben, az ikrek koziil legalabb a par egyik

tagjanal diagnosztizaltak dadogast. Figyelmet szenteltek a zigozitas osztalyozasanak rendkivili
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pontossdgara és a dadogas diagnosztizalasanak objektivitdsara is. A dadogas egyezése
szignifikdnsan magasabb volt az egypetéjli ikrek esetében (63%), mint a kétpetéji ikreknél
(19%). Az egypetéjli ikreknél sokkal nagyobb aranyban fordult eld, hogy mindkét testvér
dadogott, mint a kétpetéjieknél. A kutatds eredményei erés Osszefliggéseket mutatnak a
dadogas és a genetika kdzott. Azonban azt is hangsulyozza, hogy hat ikerpar teljesen ellentétes

volt a dadogés tekintetében, ez felhivja a figyelmet a genetikai és kdrnyezeti tényezok

Ve
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a klinikai kezelés tiinetorientalt megkozelitésével. Egy allapot sikeres kezelése nem mindig
lehet az ok megsziintetése, ezekben az esetekben valamilyen mddon kompenzélni kell a
kialakult problémat, mint példaul egyes 6rokolt betegségeknél az étrend maodositaséaval. igy a
dadogés kezelése 1j viselkedési formak és attitlidok kialakitdsaként foghatd fel attdl
fluggetlendl, hogy ez a viselkedés kornyezeti vagy genetikai tényezok kdvetkezmeénye (Howie,
1981).

A pszichogén elméletek a sziildi figyelem fontossagat hangstlyozzak. A diagnozis eldtt van
egy érzekeny periodus, amikor a sziil6i reakciotol fiiggéen a dadogas is valtozhat. Amennyiben
a sziild elkezdi monitorozni gyermeke beszédét, visszajelzésekben részesiti, melyek
megerdsitik a gyermeket is abban, hogy dadog, akkor a gyermek is elkezdi figyelni sajat
beszédét, ez az allapot negativ hatassal lehet a gyermekre, névelheti megakadasait, majd mikor
a romlas elkezdddik, akkor dadogonak kezdi tekinteni sajat magat (Mérei s Vinczéné Birg,
1984).

Klaniczay Sara (2001) a megkapaszkodassal hozta kapcsolatba a dadogéast. Azt figyelte meg,
hogy az a gyermek, amelyik elkezdett dadogni, az azt megel6z6 idészakban hosszabban
tartozkodott tavol az édesanyjatol valamilyen okbdl kifolyolag. Az édesanyak gyermekik
¢letében megkapaszkodasi bazisként vannak jelen, hiszen 6k jelentik gyermekiik szdmara a f6
biztonsagi forrast. A gyermekek megkapaszkodasa 2-4 éves koruk korul elkezd atalakulni,
egyre inkabb hattérbe keriil a fizikalis megkapaszkodas és a verbalitas keriil eldtérbe. A
folyamat sordn az édesanya is fokozatosan elengedi gyermekét és beszéden keresztil marad
vele kapcsolatban, verbalitasok keresztil nydjtja szdméra a biztonsdgot. Amennyiben a
gyermek biztonsagérzete kielégitetlen marad, akkor a bizonytalansag érzete neurotikus és
szomatikus tlinetekben is megjelenhet, amely miatt az édesanyaban val6 megkapaszkodasnak
frusztracioja alakulhat ki (Klaniczay, 2001).



Tébb kutaté a kombinalt tedridkat vallotta. Koztiik volt tdbbek kdzott Zimmermann (1980) aki
egy multidimenzionalis modellt alkotott meg. Azt dbrézolta benne, hogy a dadogés létrejétte a
nem megfeleld 1égzés, fonacié és artikulaciés folyamatok koordinaciojaban rejlik. Ugy vélte,
hogy a dadog6é személyek motoros képességei eltérnek, vagy gyengébb beszédmotoros
kontrollt tudnak gyakorolni. Az altala megalkotott modell a kornyezeti tényezok, valamint az
érzelmi és a motoros beszédviselkedés kdlcsdnhatésaira fokuszal (Zimmermann, 1980).

Hirschberg (2013) is azon azt az allaspontot tdmogatta, hogy tobb tényezo jatszik szerepet a
dadogés kialakulasaban, valamint egyuttes kdlcsonhatasuk &ltal jon létre a dadogas komplex
tiinetegylittese a dadogés szindroma. Ugyanakkor Lajos Péter konyvében olvashatjuk ,,a
tobbokd elméletek igen nagy csapdaja, hogy minden oknak még tobb oka lehet és azoknak
pedig meg ennel is sokkal tobb. Ha meégis sikerul egy ilyen szertedgazo elméletet kialakitani,
akkor arr6l a gyakorlatban révidesen kideriil, hogy egyetlen olyan személy sincs, aki a

valosagban ennek az elméletnek megfelelne” (Lajos, 2009, 39).

2.3 Rendszerezése, fajtai

A dadogast rendszerezni is tudjuk fajtai alapjan (Salné Lengyel, és mtsai. 2004):

— élettani dadogast

— klénusos dadogast

— ténusos dadogést

— klonoténusos dadogést

— hadarasos dadogast

— hisztérias dadogast kiilonboztethetlink meg a fajtaik alapjan.

A kovetkezdkben ezeket szeretném roviden ismertetni.

Elettani dadogas

A gyermek 3-4 éves kora koriil alakulhat ki, valamint iskolaba 1épéskor is el6fordulhat. Elettani
dadogas soran a beszéd kevésbé folyamatos, mert a gyermek a hangokat, szotagokat vagy révid
szavakat ismétli, ezzel beszédének folyamatossdgat megtdrve, beszédmozgds €és a
beszédkésztetés Osszhangja még nem tokéletesen dsszehangolt. Nem igényel kiléndsebb
kezelést, a pozitiv kdrnyezeti hatdsokra, pozitiv, tlirelmes 6vodai és iskolai reakcié hatasara
megsziinik. A kornyezet negativ visszajelzéseinek hatasara akar dadogas is kialakulhat a

gyermeknél (Lérincz, 2011).



Kl6nusos és tonusos dadogas

A dadog6 személyek beszédfolyamatat gyakran a gorcsok bontjdk meg. Ezek a gorcsok
izomgorcsoket jelentnek, melyek a légzdizomban, szaj izmaiban és a hangszalagokat is
mozgaté gégeizmokban is keletkezhetnek. Az is lehetséges, hogy egyszerre mind a harom
terliletet érinti a gorcs, valamint a beszédfolyamat akér 6sszes fazisat. A klonusos dadogd
személyre az a jellemz6, hogy a szavak elsé hangjat vagy szotagjat, akar egy szot is ismétel.
Toénusos gores esetén a beszélonek nehézséget jelent a sz6 elkezdése is, €s amikor ez sikertil,
akkor is gyakran a kezd6 hangot elnytjtjak. Dadog6 személyeknél ez a két gorcs egyilitt szokott
megjelenni, tobbnyire valtakozva hallhatdak az érintett egyének beszédében (Lajos, 2009).

Hadarasos dadogas

Az a gyermek, akinél hadarasos dadogast tapasztalunk, a beszédének tulnyomd reszben a
dadogas tlnetei dominalnak a hadaras tiineteihez képest. Dadogads konnyen vezethet
hadarashoz, mert a gyermek szeretne tdl lenni mondanival6jan, valamint a hadaras mellé is
tarsulhat dadogas (Meérei és Vinczéné Bir0, 1984). Tobbnyire nem o&rokletes, az egyén

csaladjaban sem fordul el6 (Lajos, 2009).

Hisztérias dadogéas
,,A dadogas ritka fajtaja. Nem orokletes. Jellegzetessége szotagok, szavak vagy egész szosorok
ismétlése” (Lajos, 2003, 40).

2.4 Tunetei

A dadogas beszédben val6 {6 tiinetei az artikuléacid, 1€gzés, hangképzési nehézségek, mozgésos
tlnetek, toltelékszavak haszndlata, valamint tovabbi jarulékos tiinetek is el6fordulhatnak. A
nem megfeleld, rendellenes légzéstechnika gyakran tarsul dadogassal. Ilyen esetekben a
vizsgalt személy foként beszéde kdzben nem képes kelléképp koordinalni a hasi, valamint
mellkasi 1égzését. Eléfordul, hogy a ki-€s belégzés elnytjtotta valik, vagy nem megfeleld

mennyiségli levegd Kerll beszivasra. Kilégzést megszakithatjak a belégzéssel is. Napjainkban
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is kutatjak, hogy a nem megfelel6 1égzéstechnika a dadogas velejardja, vagy okozdja (Lajos,
2009).

A hangképzés is érintett a dadogd személyek beszédében. Dadogas kdzben a gége normal
muikddéséhez képest megvaltozik. Kutatasok a gégeizmot tették felel0ssé, mert vizsgalata soran
fokozottabb izommiikodést, ellentétes izomok mozgasanak egyidejii megjelenését figyeltek
meg. Az artikulacios folyamat sériilése is eléfordulhat. Ilyen esetekben, az artikulacioban
résztvevd izmok remeghetnek, vagy aktivitasuk megnovekedhet. Az artikulacios hibak
jellemz6en a hangok egymashoz val6 kapcsolasanal jelentkeznek, kevésbé az egyes fonémak
megformalasanal (Hirschberg, Hacki, és Mészaros, 2013).

Jarulékos tunetek is megjelenhetnek egy dadogd személynél. Ezek a tiinetek nagyon
valtozatosak ¢és a dadogast kisérik. Ilyen tlinet lehet, ha a vizsgalt személy elpirul, erds
szemmozgast produkal, izmai remegnek, vagy akar a tenyere izzad (Hirschberg, Hacki, és
Mészaros, 2013). Beszedet néha mozgasos tlnetek is Kkiserik, esetenként akar nagyobb
szokatlan mozdulatok is. Ezek a mozgasok a kezeken, labakon jelennek meg, de akar az egész
testre is kiterjedhetnek. Gyakori a homlok rancolasa, a szemek becsukésa, és az ajakak
mozgatasa is. Ezeket a dadogast kisérd mozgasokat egyiittmozgasoknak nevezziik. Ezek a
mozgasok nem akaratlagosok. VVannak azonban olyan akaratlagos mozgasok, melyek segitenek
az egyéneknek a gorcsok enyhitésében. Ilyen mozgas lehet a toppantas vagy a kar lenditése is.
Ezek a mozgasok a tudatos egydttcselekvések, melyek segitik a dadogd személyt a beszéd
meginditasaban (Lajos, 2009).

A dadogd személyek kommunikécidjaban megfigyelheté a gyakori toltelékszavak hasznalata
(példaul: iz¢, tudod, na, és stb.) melyeket azért hasznalna, hogy kevésbé legyen észrevehetd az

egyes gorcsok lefutdsa (Lajos, 2009).

2.5 Pszichologiai jelenségek a dadogasban

A dadogasnak pszicholdgiai tunetei is jelentkezhetnek. Tobbek kozott ilyen a logofdbia,
melynek jelentése a beszédtdl valo félelem. A dadogd személy szorong, fél amennyiben
emberekkel kell kommunikalnia, annyira le tud blokkolni, hogy képtelen kontaktust kialakitani
a masik emberrel. Megfigyelhet6 a nehéz hangok jelensége, mely soran a vizsgalt személy azt
érzi, hogy kifejezetten egy-egy hangnal 6 megakad. Ez a nehéz hang egyénenként valtozhat
(Lajos, 2009).
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A dadogas mértéke és milyensége fligg a személy fizikai és lelki allapotatdl is. A dadogd
személy a tlineteket nem tudja kontrollalni, vagy irnyitani. Amennyiben jobban figyel arra,
hogy ne dadogjon, akkor az erds koncentracid frusztracidhoz vezethet, mely még inkéabb
feler6sodi a dadogast. Léteznek olyan tevékenységek, amikor csokkenhet a dadogas. llyen
példaul az éneklés, verselés es a suttogas. llyenkor a helyes légzéstechnika, dallamvonal,
valamint a ritmusossag segiti at az egyént a gorcsokon, suttogasnal pedig a hangszalagok helyes
allasa meggatolja a gorcsok kialakulasat (Lajos, 2009).

Idegen nyelvek hasznalata soran is sokkal ritkdbban, vagy szinte soha nem jelenik meg a
dadogas. llyenkor az egyén arra fokuszal, hogy hogyan fejezze ki magat, milyen szavakat
hasznéljon, és nem arra, hogy legatolja a dadogasat. Pszicholdgiai megkdzelitések azt is
taglaljak, hogy a rossz gyermek és anya viszony, hatassal van a személy anyanyelvvel valo
kapcsolatara, ezért is torténhet meg, hogy idegennyelv hasznalata kdzben kevésbé, vagy nem
dadog (Lajos, 2009).

Rendkivil fontos, hogy a hallgatésag milyen és milyen magatartast tanusit a dadogé személy
irdnyaba. Amennyiben a szemely meég ismeretlen, vagy egy tekintélyt parancsold
foglalkozassal biré ember (felettes, igazgato, tanar, renddér) akkor gyakrabban fordul eld a

dadogés, mint azokban az esetekben, amikor egy barati beszélgetésre kertl sor (Lajos, 2009).

2.6 Anya-gyermek kapcsolat és a dadogéas

A dadogéasrél kozvetve vagy kozvetleniil vannak tapasztalatai az embereknek, még ha nem is
tal gyakran. Definialni azonban nehéz, az okokat meghatarozni még inkabb. Az orvostudomany
idegrendszeri hibas miikodésben hatarozza meg a dadogas mibenlétét, a beszédképzO- és
légzészervek nem megfeleld miikkddésére visszavezetve az okok meghatarozasat. Ebben az
esetben valamilyen fizikai elvaltozasra helyez6dik a hangstily. A logopédia komplex
szemlélettel vizsgalandé kommunikacios nehézségkent aposztrofalja a dadogast, mint
beszedfolytonossagi zavart (Lajos, 2009). A pszichologia lelki eredetii probléma
megnyilvanulasakent értelmezi a jelenséget. A definialasi nehézségeken tuljutva azonban
szdmos egyéb kérdést vet fel a téma akkor, ha nem mint szerzett, neuroldgiai probléma,
tekintiink a dadogésra. A pszichoanalitikus elképzelést er6sen biraljak, sok kritika éri, hiszen
magat a sziil6t teszi felel6ssé a dadogas kialakulasaban (Lajos, 2009). A kérdes tehat nem az,
hogy a sziilének van-e szerepe ebben, hanem az, hogy milyen mértékben és hogyan. Minden
kotddéseiben sériilt gyermek dadog? Minden dadogd gyermeknek problémaja van a kdtddést

illetéen? Ha kialakult a megfelel6 kotddés, mégis dadog a gyermek, a sziildi feleldsség
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meghatarozhatd-e? Miként értelmezheté a kotédés és a dadogas kapcsolata? Ezen kérdések
megvalaszolasa a téma mélyebb, atfogd vizsgélata nélkil nem lehetséges. Davis a korali
gyermekkori dadogéas témakorben vegzett kutatast nagyszamu gyermek megfigyelésével. Két-
és Otéves kor kdzott normalis jelenségként értelmezte a beszédmegakadast, afféle életkori
sajatossagkent (Davis, Shisca és Howell, 2007). Johnson Diagnosztikus Teoéria alapjan ezzel
szemben a perfekcionista sziilok tulaggddasa, szorongésa vezet ahhoz, hogy a gyerek dadogni
kezd. Aggodnak amiatt, hogy a gyerek nem beszél folyamatosan (nem megkésett
beszédfejlodés miatt, hanem az eltéré fejlodési ilitem miatt adott esetben) és korosként
aposztrofaljak a megakadasokat (Gardner, 2003). A gyerek az 6 szorongasukat érzi és veszi at,
korrigalni szeretne és gorcsosen akarja javitani a beszédét (Lajos, 2009). Ezekbdl a
vizsgalatokbol az latszik, hogy a sziild kapcsolatba hozhatdé a dadogassal, de még nem a
kotddéseiben sériilt egyént veszik alapul. Szamos pszichoanalitikai megkozelités latott vilagot
a témaban (Lajos, 2011), azonban a kotédés és a dadogas kapcsolatat illetden kevés kutatast
folytattak annak ellenére, hogy a korabbi, témahoz kapcsolddo vizsgalatok alapjan bizonyithatd
asszociaciot feltetelezhetlink kozottik (Hearne, Packman, Onslow és Quine, 2008). Lau,
Beilby, Byrnes és Hennessey (2012) nem csupén a sziil6i kotddési mintakat vizsgaltak, hanem
a kortarsakkal valokat is (Lau, Beilby, Byrnes és Hennessey, 2012). Klaniczay (2001) ugy véli,
hogy az anya-gyermek kapcsolat zavaraira is visszavezetheté a dadogas (Klaniczay, 2001). A
sziil6-gyermek kapcsolat valamilyen formaban szerepet jatszik a dadogés kialakul&saban.
Klaniczay (1982) vizsgalataban az anya gyermek-kapcsolat oly médon kap kiemelten fontos
szerepet, hogy a dadogas sok esetben az anyatdl valo tartds tavollét eredményeként alakul ki.
Egyfajta veszteségként €li meg a gyermek azt, hogy az anya nincs vele. A korai szeparacio
frusztraciojanak hatasara az én-fejlédésben bekovetkezd regresszid beszédszinten
manifesztaldédik kora gyermekkorban (haroméves kor koril). Ebben az életkorban ugyanis a
legfrissebb énfunkcid a beszéd. Az anya-gyermek kapcsolat sériilése a megkapaszkodast gatolja
(Klaniczay, 2001). Glauber vizsgalati modellje a korai traumakra épil. A dadogas egy traumas
helyzetre adott valaszreakcié (Glauber, 1958). A magyar vizsgalati irodalom nem tulsagosan
bekovetkezd zavart jeloli meg a probléma forrdsaként. Vizsgdlatai soran (kisgyermekek
Vilagjaték-tesztje) arra az eredményre jutott, hogy a dadogo6 gyermek maganyos, hianyoznak a
stabil kapcsolatai (Bacsardi, 2018). Az interakciok teljes sorozatat figyelembe kell venni a
kotodés és dadogas kapcesolatat vizsgald elméletek alapjan (Lajos, Bacsardi és Molnar, 2018).

A beszéd megtanul&sénak alapja a folyamatos anya-gyerek kapcsolat (Wyatt, 1969).
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2.7 A dadog6 gyermekek ellatdsa Magyarorszagon

Ahhoz, hogy Magyarorszagon egy gyermek dadogéasa hivatalos aton is diagnosztizalasra
keriiljon, a sziilének a gyermekét a megfeleld szervhez kell elvinnie, a tankeriiletiikben 1évo
szakértOi bizottsaghoz. A vizsgalaton valo részvétel eldtt a sziilonek, vagy a gyermek nevelését,
oktatésat ellato szervnek kell egy hivatalos formanyomtatvanyt kitoltenie, a szakért6i vizsgalati
kérelmi lapot, igy tudnak a vizsgalatokra jelentkezni. Amennyiben a bejelentkezes dnkéntes
formaban torténik telefonon, online vagy személyesen, akkor a szakemberek kozti esetosztast
kovetden tiz napon beliil a sziiloket értesitik az elsé iilés idOpontjarol (Févarosi Pedagdgiai
Szakszolgalat, 2021). 15/2013. (Il. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgélati
intézmények miikodésérdl cimii szabalyzas alapjan tdjékozodhatunk a szakértdi bizottsag altal
ellatott feladatokrol, mint a komplex pszicholdgiai, pedagogiai-gyogypedagogiai vizsgalat.
Ezen vizsgalatok, valamint sziikség esetén orvosi vizsgalatok alapjan alkotjak meg a gyermek
szakértoi véleményét. A szakértoi bizottsag a kijeldlt idopontban megvizsgalja a gyermeket.
Felveszik a gyermek anamnézisét, majd a gyogypedagdgus, logopédus és a pszicholdgus is
kiilonboz6 vizsgalatokat végez a gyermekkel. Amennyiben a tankeriileti szakértdi bizottsag Ugy
iteli meg, hogy a gyermeknél a sajatos nevelési igény valdsziniisithetd, akkor sajat
elkildik a megyei szakértdi bizottsig szaméra. Igy 6k veszik 4t az esetet. A vizsgalatok
elvégezte utan a szakemberek konzultdlnak, majd a sziildvel, megbeszélik a latottakat,
hallottakat, és egy eldzetes diagndzisrol szol6 nyilatkozatot iratnak vele ala. A sziil6 ebben az
esetben arr6l nyilatkozik, hogy egyetért a megbeszéltekkel, vagy esetleg nem és fellebbezni
kivan. Masik alkalommal el kell latogatniuk a megyei szakért6i bizottsaghoz, ahol az SNI
megallapitasa vagy kizarésa érdekében kiegészité vizsgalatokat végeznek el a gyermekkel.
Amennyiben a sziil0 is egyetért a vizsgalatok eredményeivel, akkor par héten beliil elkészitik a
gyermek szakértdi véleményét, melyet a sziilo €s a nevel6-oktaté munkat végzo intézmény is
megkap (Févarosi Pedagdgiai Szakszolgalat, 2021). Abban az esetben, ha a gyermeket
dadogéssal, més nevén psallismusttal, ischophoniéval diagnosztizéljak, az F98.5 BNO kodot
kapja meg (BNO-10, 1995). A tovabbiakban az ellatasa mar nem a szakeértdi bizottsag, hanem
az EGYMI, azaz egységes gyogypedagdgiai és modszertani intézmény feladatkdrébe tartozik.
A 2011. évi CXC. a nemzeti koznevelésrol szol6 torvény értelmében, az EGY MI feladatkorébe
tartozik a sajatos nevelési igényti gyermekek ellatisa. Igy az EGYMI-bél fog a logopédus-

esetleg pszichologus- a gyermek intézményébe kijarni, a dadogés terapidban is altala részesul
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majd a gyermek. Amennyiben a gyermek 0-5 év kor koz6tti, abban az esetben korai fejlesztést
a pedagdgiai szakszolgalat is biztosithatja (Nkt. CXC, 2011).

2.8 Terapias ellatasok, fajtai

Magyarorszagon tobbféle szemléletii logopédiai terapia létezik, amelyek hasznalata kozil
valaszthat a szakember. Ezek kozil szeretném roviden ismertetni a leggyakrabban hasznalt
terapidkat. Talalkozhatunk pszicholdgiai, pszichoszomatikus és tlinetcentrikus szemléletek
alapjan kidolgozott eljarasokkal is. Pszichologiai szemléletli terapidk kozé sorolhatjuk
Schmidtné Balas Eszter altal megalkotott komplex mivészeti terapiat (Kovacsné Nyitrai,
2022). Az alkotd hangsulyozza, hogy a terapia tobb modszer egyvelegeként jott Iétre. Olyan
eljards, amelynek célja, hogy a gyermeket képessé tegye a kommunikaciés nehézségei
lekizdésére, az onértékelését fejlessze. F6 fokusza nem a tiinetek enyhitésén, hanem a
személyiség fejlesztésén van. Ezt a mozgas, alkotas és az ének-zene dsszefonodasaval kivanja
elérni. A mozgas tekintetében a fokozott izomtonus megszintetése, csokkentese, és a test
lazitdsa, a mozgaskoordinacid fejlesztése a cél. Alkotas szempontjabdl a gyermek vizuélis
onkifejezése all a kdzéppontban. Ezt kiilonb6z6 technikak segitségével valositjdk meg a
foglalkozasok soran, mint példaul a rajzolas, festés, agyagozas. A tevékenység folyaman vald
kommunikacié nagyban hozzajarul a beszéd és a mozgas dsszerendez6déséhez. Az ének-zenei
feladatok a megfeleld légzéstechnika kialakitasaban nélkiilozhetetlenek, segitik novelni a
tidokapacitast, valamint a levegd helyes beosztasat, hangszin és a hanger6 valtoztatasat is. Ezek
a feladatok a ritmusérzék fejlesztésében is jelends szerepet toltenek be (Balds, 1990).
(Kovéacsné Nyitrai, 2022). Egy olyan terapias mddszer, amelynek célja az egyén szokasainak,
valamint ritudlis rendszerének atalakitdsa, befolyasoldsa. A fO terapias eszkoze a ritusok
kombinacidja. Az Uj ritusok kialakitasaval kivanja helyettesiteni a dadogasban szerepet jatszo6
koros ritualékat. Ezt a terapiat csak olyan logopédusok alkalmazhatjak, aki részt vettek
sajatélményii 6nismereti iiléseken, majd tars-terapeutaként segedkeztek egy RIT terapeuta
oldalén. Lajos (1999) szerint akkor a legeredményesebb a terapia, ha két 6, egy férfi és egy n6
vezetésevel zajlik. Célja az, hogy a nem megfelelden rogziilt kommunikacios és kapcsolati
mintakat harom szinten is felulirja a terapia folyaman kialakitott (j mintaval. Ezek a szintek a
mozgasos, csoportdinamikai és az interakcios szintek (Lajos, 1999). Masik pszichoszomatikus
szemléletli terapia, a Vékassy altal megalkotott komplex terdpia (Kovacsne Nyitrai, 2022),

amelyet logopéedus alkalmazhat, azonban szikséges munkajat pszicholdgusnak, valamint egy
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orvosnak is Kisérnie. A terdpia nyolcéves kortol alkalmazhatd. Vékassy fontosnak talalja a
pontos, részletes anamnézis felvételt, a logopédus rendszeres exploraci6jat a paciens
dadogasarol, valamint a csaladlatogatast is. A kezelést 6t f6 részre lehet osztani: elsé a
relaxacios céli mozgasos gyakorlatok, méasodik a logopédiai relaxacié, a harmadik a
beszédfolyamatossag el6segitése, a negyedik az interakcios nem verbalis kommunikacios
gyakorlatok és végll kdvetkezik a konfrontacid. A logopédiai konfrontacio célja, hogy a
dadogd személy magatartdsan valtoztasson olyan szituaciokban, amikor kontaktust, vagy
beszédet kivanna elkerllni. A terapia masodik félévétdl a gyermekek hazi feladatot is kapnak
(\Vékassy, 2016). A tunetcentrikus terdpiak kozé tartozik Vinczéné intenziv terapidja, azon
okbol, hogy a dadogésra nem kifejezetten pszicholdgiai problémaként tekintenek (Kovacsné
Nyitrai, 2022). Mint ahogy Vékassy (Vékassy, 2016), Vinczéné is fontosnak Véli a
pszicholdgiai és orvosi kiegészitését a terapianak. A kezelés célja a beszédfolyamatossag
kialakitasa. A folyamat kezdetén a nyelvi késés javitdsdhoz hasonlo feladatokat hasznal a
logopédus. A terapia soran a mozgasfejlesztés is nélkuldzhetetlen a beszéd és a mozgas
0sszehangolasanak érdekében, valamint a téri tajékozddas javitasa miatt. Logopédiai ritmika
alkamazasa is a kezelés része, amely a dadog6 gorcsokkel valé egylttmozgasainak
megsziintetésére hivatott. A fejlesztés fontos elemei a folyamatos beszéd automatizalasara
iranyulo feladatok, valamint a beszédefélelem oldasa. A terapia egyedi beszégyakorlatokat is
alkalmaz. A kezelés a gyermek kdrnyezetére is hatést kivan gyakorolni, amely a hazi feladatok
sziilével k6zosen valo elvégzésén keresztil torténik (Vinczéné Biro, 1976). Az imént felsorolt
terdpidkat tekintve elmondhatjuk, hogy mindegyik igen nagy hangsuly fektet a gyermek
onértékelésének, oOnbizalménak fejlesztésére, valamint a megfeleld 1égzéstechnika ¢és
beszédritmus kialakitasara egyarant. Szintén fontos a gyakorlas és a sziil6-gyermek, gyermek

és a kornyezetével valo kapcsolatnak fejlesztése, mélyitése.

2.9 Elméleti 6sszefoglald

Az elméleti részben 6sszefoglaltam a dadogas leggyakoribb definicioit, mely nem volt kénnyt
feladat. A dadogas tlineteinek kiilonb6z6ségei, a logopédiai és a pszicholdgiai megkozelitések,
valamint a dadogas interdiszciplinaritdsa okan rengeteg definicio sziletett. A dolgozat
szempontjabol Brutten és Shoemaker dadogés kialakuldsanak okét targyal6 fogalmat szeretném
kiemelni, amely a dadogas két faktoros tanulasi elmélete. A szerzk szerint a beszédfélelem
kialakuldsa a klasszikus kondicionalassal, mig az elkeriilé viselkedés létrejotte az operans

kondicionalassal magyarazhato. (Lajos, 2009). Az elmeéleti részben roviden attekintettem a

16



dadogas etioldgidjat amely a dadogas fizioldgiai, genetikai, kdrnyezeti és a pszichologiai
tényezéivel foglalkozik (Ambrose, 2004). Megkildnbdztettem a dadogéas hat fajtajat, tipusait,
az élettani, a klonusos, a tonusos, a klonotonusos, a hadarasos, és a hisztérids dadogast.
Részleteztem a dadogés tlineteit, pszicholdgiai jelenségeit, valamint az anya-gyermek kapcsolat
hatasat a dadogas kialakulasara. A magyarorszagi ellatasi rendszerbe adtam betekintést, a
szakértdi bizottsdgban végbemend folyamatokat ismertettem (FOvarosi Pedagdgiai
Szakszolgalat, 2021). Végezetil bemutattam a logopédusok altal leggyakrabban hasznalt
dadogés terapidkat. Logopédiai szempontbdl elmondhatjuk, hogy a dadogas egy
kommunikacios zavar, a beszéd 6sszerendezetlensége, melynek kiillonb6zo tiinetei lehetnek. A
tinetek megnyilvanulhatnak megakadasokban, gorcsokben, nem megfeleld 1égzésben és
hangadasban is (Fehérné, 2017). Ezen tlnetek csokkentésenek, megsziintetésének erdekében
kivanom ismertetni a tovabbiakban az ausztraliab6l szarmazo6 Lidcombe Programot (Onslow,
és mtsai., 2021).

3. Kutatasi célok

A dolgozatom 6 célja, a Lidcombe Promgram részletes bemutatéasa, valamint az szakemberek
érdeklédésének felkeltése a mar Kkulfoldon bevalt dadogas terapia Magyarorszagon vald
honositasa, és magyar gyermekek fejlesztésében valé hasznalata irant.

Masodik kutatasi célom, hogy szemléltessem azt, hogy lehetséges a Lidcombe Program magyar
Azért ezt a terapiat valasztottam bemutatasra, mert rengeteg hivatalos klinikai tanulméannyal is
alatdmasztottak, és bebizonyitottak, a terapia sikerességét. Az elsd hivatalos klinikai kutatas és
kisérletet 1990-ben végezték el (Onslow, Costa, és Rue, 1990). igy elmondhatd, hogy a
Lidcombe Program t6bb, mint harminc éves multra tekinthet vissza. A Sziilécsoportos dadogo
terapiat valasztottam Osszehasonlitasi alapul, mert a két terapia altal kezelt korosztaly nagy

atfedést mutat, valamint sok hasonlésagot is véltem felfedezni k6zottik.

4. Terapiadk bemutatasanak felépitése

Mindkét terapiat fobb pontok mentén szeretném ismertetni. Szandékomban all bemutatni, a
terapiat alkalmazok személyét és személyi feltételeit, a dadogas felmérésének menetét a
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kiilonboz6 terapidk folyaman. Sziilok és a terapeutdk egylittmiikodését és feladataikat, az
altaluk alkalmazott technikékat. Tovabba ismertetni kivanom a terapias Ulések menetét,
felépitését, valamint a terapia folyaman szikséges dokumentaciot is érintem. Ismertetésem
részét képezi majd az Ulések tipusainak és hosszanak bemutatdsa is. Végezetil az otthoni
gyakorl6 feladatokrol is szeretnék par szoban sz6lni. Dolgozatomban ezen 6 pontok mentén

fogom a két terdpiat is 6sszehasonlitani, kiemelni az azonossagaikat és kilénbségeiket is.

5. Lindcombe Program bemutatasa, ismertetése

5.1 Lidcombe Programot alkalmazhat6 szemelye

Lidcombe Program kizardlag kepzett szakemberek, logopédusok altal hasznalhato ausztral
program, mely mara méar nemzetkozileg is elterjedt, tizenkét orszagban: Ausztralidban, Uj-
Zélandon, Kinaban, Szingapurban, Belgiumban, Hollandiaban, Daniaban, Franciaorszagban,
Németorszagban, lzraelben, Kanadaban és az Egyesiilt Allamokban is alkalmazzak. A
logopédusoknak, beszédterapeutdknak két napos tovabbképzésen kell részt venniiik ahhoz,
hogy a programot alkalmazhassak a munkajuk soran. A tanfolyam elvégzése nélkildzhetetlen,
anélkiil a terapia hasznalata nem engedélyezett. Fontos, hogy a program nem a sziilok 6nallo,
logopédustol fiiggetlen hasznélatara tervezték, a kodzds munka nélkilozhetetlen a siker

érdekében (Onslow, és mtsai., 2021).

5.2  Lindcombe Program felépitése

A Lidcombe Program a viselkedés megvaltoztatdsan keresztiil hat a dadogésra. A program 6
évnel fiatalabb gyermekek kezelésére fejlesztették ki, amely folyaman a terapeuta sziilével,
gondviseldvel, vagy szorosan a gyermek mindennapjaiban kozremiik6do személlyel dolgozik
egylitt. A talalkozasok sordn a szakember a sziilonek megtanitja, hogy hogyan képes lejegyezni
és megfigyelni gyermeke dadogasanak sulyossagat, valtozasait egy Ugynevezett sulyossag
besoroléasi skalan.

A szild folyamatosan feljegyzi gyermeke fejlddését otthon, valamint heti rendszerességgel
ellatogat a logopédushoz, aki monitorozza, ellendrzi a sziil6 tevékenységét, gyermek fejlodését,
és ehhez igazitja a kezelést, valamint arrdl is gondoskodik, hogy a gyermek szamara a terapia
egy jO élmény legyen. A program folyaman a gyermeket sosem utasitjak beszéde
megvaltoztatdsara, sem a sziilo, sem pedig a terapeuta. Beszédstilusuk, fluencidjuk vagy
szokéasaik megvaltoztatasara vald utasitas nem szerepel a terapia feladatai kozott. (Onslow, és
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mtsai., 2021). A program az operans kondicionalas — ,,a tanulas egyik alapvetd formajaként
tartjak szdmon. Ennek segitségével sajatitjuk el azokat a viselkedésmodokat, melyek az altalunk
kivant eredményekhez vezetnek... két tényez6 jatszik szerepet: a differencialis meger6sités és
a szukcessziv kozeledés. El6bbi arra vonatkozik, hogy csak bizonyos — elvart viselkedéseket
erGsitenek meg, utdbbi pedig arra, hogy a kisérleti alany valasza fokozatosan kozeliti meg az
elvart viselkedést” (Varga, 1991, 81-82) — eszkozét alkalmazza. Ennek f6 kozvetitdje a sziilo,
aki a gyermekével létesitett napi kommunikéacioja soran ezt alkalmazza. A gyermek
dadogasanak sulyossagat a Sulyossagi Besorolasi Skalan a ,,Severity Form”-on pontozassal kell
jelolni. A 0 pont azt jelenti, hogy a gyermek nem dadog, az 1 pont nagyon enyhe dadogést jeldl,
igy novekednek a pontok egészen 9-ig, mely a nagyon sulyos dadogast jel6li. A terapeuték és
a sziilok is hasznaljak a skalat a terapia egész ideje alatt (Onslow, és mtsai., 2021).

A program folyaméan heti léseken kell részt vennie a kliensnek a hozzatartozojaval egyutt,
amely hozzavetdleg 45-60 percet vesz igénybe. A terdpia személyesen és online formaban is
megtarthatd, azonban a webkambera hasznalata nélkllozhetetlen. Ezeken az alkalmakon a
terapeuta tanitja a sziilot a feladatok helyes kivitelezésére €s ellenérzi azokat. A programot két
f6 részbdl all. Az elsdé szint 1ényege, hogy a gyermek dadogésa majdnem, vagy teljesen
megsziinjon. Amennyiben ez megtortént, akkor 1éphet a masodik szintre, melynek célja, hogy
az elsd szinten elért allapotot hosszl ideig folyamatosan fenntartsuk, és ez fenn is maradjon

(Onslow, és mtsai., 2021)
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Child Stuttering Severity Chart

Name:

Stuttering Severity (x)

Other Infor i 0 = No stuttering
1 = Extremely mild stuttering

9 = Extremely severe stuttering
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1. &bra: Child Stuttering Severity Chart, Gyermek Dadogas Sulyossaganak Besorolasi
Skélaja
(stuttering secerity- dadogés sUlyossaga, no stuttering- nincs dadogés, extremely mild
stuttering-rendkivil enyhe dadogés, extremely severe stuttering- rendkivil sulyos
dadogas)
Forras: © 2021 Lidcombe Program Trainers Consortium (Onslow, és mtsai., 2021)

5.3 Dadogas mérése a Lidcombe Program segitsegével

A dadogas felmérésére a Sulyossagi Skala (1. dbra) van a sziilok és a szakemberek segitségére.
Ez abban segit, hogy a szakember is nyomon tudja kdvetni, hogy a terapia helyszinén és azon
Kivil hogyan fejlédik a gyermek. Lehetévé teszi a skala, hogy a szakember és a gondviseld
egyszeriien ¢és atlathatoan legyen képes a gyermek fejlodésével kapcsolatban konzultalni. Arra
is alkalmas, hogy a szakember és a sziil6 is monitorozni tudja az elérehaladas hatékonysagat.

Rendkiviil fontos, hogy a szakember féleg az els¢ iilés alkalmaval, - de lehetéleg minden
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talalkozaskor - kihangsulyozza a sziiloknek a skala fontossagat. Amennyiben a gyermek
rendszeresen magas pontszamot ér el, akkor ez felhivja a logopédus figyelmét a nehézségekre,
igy valtoztatast tud eszkdzolIni a terapia soran, képes a probléma megoldasara. Az ilyen tipusd
problémamegoldasok ¢s ezekkel kapcsolatos dontéshozatal a program alapvetd része. A
szakember megitélése alapjan tobb Sulyossag Skalat is hasznalhatnak a sziilok. Példaul
kiilonboz6 kritikusabb helyezetekre - mint a bevasarlas, vacsora, fiirdés lehet — egy kilon skalat
is érdemes vezetni. A skalak alapjan lehetdség nyilik a kiilonbozé verbalis megerdsitések,
megerdsitdé mondatok megalkotdsara, s6t a mondatokat akar a specialis szituacidohoz is képes
igazitani a szakember. A Lidcombe Program sikeressége a Sulyossagi Skala kiértékelésén és
megfeleld vezetésén alapszik (Onslow, és mtsai., 2021).

Kutatasok is bizonyitjak, hogy tobbnyire a sziilok képesek a megfeleld vezetésére, nagyrészt
realisan értékelik gyermekiiket. Ezt kivaloan szemlélteti a kovetkezd tanulméany, mely sorén
négy ovodaskort dadogd gyermek dadogassulyossaganak sziilok altal megbizhaté mérését
vizsgaltak, a 10 pontos Sulyossagi Skalan. Minden gyermekrél hangfelvételeket készitettek,
amelyek korilbelul 24 beszédmintat tartalmaztak, mindennapi beszédszituaciokbdl, hat napon
keresztil. Minden sziil6 a Sulyossdgi Skalat hasznélta a beszédmintdk értékelésére. Egy
Klinikus is ugyanezt a skalat hasznélta a mintak sulyossaganak értékelésekor. A sziilék és a
szakember pontozasat hasonlitottak 6ssze. Az eredmények azt mutattak, hogy két sziild
esetében rendkivil magas egyezés volt kimutathatd a szakember altal adott sulyossagi
pontszamokkal. Egy masik sziil6 és két gyermeke esetében is rendkiviil azonosan értékelte a
gyermekek beszédmintait. A logopédus és a sziil6k stlyossagi pontszamai nagyobb mértékben
voltak azonosak, hasonléak (Onslow, Andrews, és Costa, 2014).

Amennyiben a sziil6 helyteleniil ugy itéli meg, hogy gyermeke dadogasa nem sulyos, és ebbol
kifolydlag alacsony pontokban részesiti, akkor a gyermek gyorsabban a masodik fazisaba,
szintjere fog kerllni a programnak atmenetileg, amennyiben hibésan sulyosabbnak veéli a
pontozo a problémat, akkor pedig feleslegesen hosszabb id6t fog eltdlteni a program elsd
fazisaban, szintjén. Legjobb esetben a gondviseld a kitoltott Sulyossagi Skalat minden iilésre
magaval hozza, azonban nem feltétlenil kell ragaszkodni a papiralapu skaldkhoz. Fontos, hogy
ez a folyamat a sziilének, gondviseldnek is a lehetd legkényelmesebb legyen, igy arra is van
lehetéség, hogy akar telefonjaba jegyezze le a napi pontokat, vagy e-mailben kildje el a heti
eredményeket a szakembernek. Nem az a Iényeges, hogy milyen forméaban, vagy felileten

kildik a pontokat, hanem a rendszeresség a siker kulcsa (Onslow, és mtsai., 2021).
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5.4  Els6 konzultaci6 menete

Az elsd ilés soran a szakember felkésziti a sziil6t a megfeleld pontozasra. Elmagyarazza a skéla
felépitését, majd a pontozas menetét. A logopédus tapasztalata, tanulmanyai és megitélése
alapjan elmagyarazza a gondviselonek, hogy milyen magas pontot, milyen sulyossagi dadogasi
szintre szukséges adnia. Fontos, hogy a hozzatartozé és a logopédus pontozasa harmoniaban
legyenek egymassal. Az elsd lilés folytatdsaban a gyermeket is behivjak. Gyermekkel jatszanak,
beszélgetnek, ekozben figyelik meg a sziilovel egyiitt a gyermeket. Amikor dadogast mutat,
akkor a gondviselének le kell pontoznia azt a Sulyossagi Skalan. A logopédus ezek utén
leellendrzi az irott pontot. Amennyiben egyetért vele, akkor pozitiven megerdsiti a sziilot,
amennyiben nem megfeleldnek itéli meg a pontot, akkor elmagyarazza a sziildnek, hogy miért
adna mas pontot, kedvesen és tiirelmesen ravezeti a megfelelé pontozasi stratégiara. Minden
tovabbi iilés egy sziil6-gyermek beszélgetéssel indul, amelyet a szakember megfigyel, majd
kéri a sziildt, hogy pontozza le gyermeke beszédét. A szakember pedig pozitiv megerdsitést ad
a pontozasra, vagy javitja azt.

Egy masik igen hatékony €s gyors modszere a beszéd pontozasanak kialakitasara, ha a sziild
videdfelvételeket készit a gyermeke beszédérdl és a szakemberrel ezek alapjan beszélik meg a
pontozasi stratégiat. Ez azért nagyon el6ny0s, mert a gyermek dadogasanak valtozatos formait
képes rogziteni, tobb helyzetben képesek attekinteni, a dadogéas sulyossagat, igy ez pontosabb
pontozast tesz lehetdve.

Tehat a sziil6 felkészitése a pontozasra torténhet €lébeszéd vagy video alapjan is. A dadogas
pillanatanak rendszere harom f6 kategoriat foglal magaba: az ismételt mozgasokat,
mozdulatokat, beallt poziciokat és szokatlan viselkedést. A megbeszéelése azon pillatoknak,
amikor a gyermeknél megfigyelhetd a dadogés igen fontos lehet, mert amikor a javulas
elkezdddik, és a pontok egyre alacsonyabbak lesznek, akkor a pontok csokkenését gyakran
kiséri a dadogasi pillanatokban megfigyelheté mozgasok, viselkedés valtozasa is (Onslow, és

mtsai., 2021).

5.5 Sziildi verbalis megerdsitések
A Lidcombe Programnak 6t féle verbalis megerdsitést tartalmaz. Ebbdl kettd tipus a dadogas
pillanatara vonatkozik és harom pedig azokra az id6szakokra, amikor nem tapasztalhato

dadogas.
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5.5.1 Verbalis megerdsitések a dadogédsmentes beszéd esetén

A dadogésmentes beszéd soran kdzponti szerepet toltenek be a verbalis megerdsitések, ez a
program mozgatorugdja és alapja. Ezen alap betartasan kivil méar csak az a legfontosabb,
hogy a gyerek jol érezze magat a terdpia soran. Eppen ezért a sziili verbalis megerdsitések
dadogasmentes idOszakban pozitivek, jolesOek €s timogatdak.

a. Dicséret az els6 fajtija a dadogasmentes idészakban hasznalandd verbalis
megerdsitéseknek. A dicséreteket a sziiloknek természetesen kell atadnia, vigyazni
kell azzal, hogy ne essenek talzasokba, valamint arra is, hogy illeszkedjen a sziilé
személyiségéhez, amit mond, killonben a gyermek szd&méara nem lesz hiteles, sem
jolesd. A terapeuta megtanitja a sziiloket a kedves dicséretekre, mint példaul ,,ezt
igazéan szépen mondtad” vagy ,,sz€ép volt, meg sem akadtal”.

b. Onértékelés a masodik tipusa a dadogasmentes iddszakban alkalmazhato verbalis
megerdsitésnek. Ezt abban az esetben tudja a sziil¢ alkalmazni, ha hosszabb idén
keresztul a gyermeknél nem tapasztalt dadogést. Ilyenkor olyan kérdést tesz fel a
gyermeknek, mellyel 6 sajat magat értékeli. Ilyen kérdés lehet példaul: ,,meg sem
akadtél igaz?” vagy ,,ez nagyon szép folyamatos volt ugye?”.

c. Elismerés a harmadik fajtaja a dadogasmentes idészakban hasznalando verbalis
megerdsitéseknek. Az elismerés rovid, lényegre tord pozitiv megjegyz€s, amely
nem tori meg a beszélgetést, hanem konnyedén beépithetd, beékelhetd a
kommunikacioba és a mondatok koz¢ is. Ilyen megjegyzés lehet tobbek kozott: ,.ez

sima volt” vagy ,,elakadas sehol” (Onslow, és mtsai., 2021).

5.5.2 Verbalis megerdsitések dadogas esetén

Megfontoltan kell hasznalnunk ezt a megerdsitést, mert eléfordul, hogy a gyermekek kezdetben
negativ reakciot tanusitanak hasznalatakor. Lényegesen ritkabban hasznalnak verbalis
megerdsitést a dadogas alatt, mint a dadogasmentes periddusban. Itt is érvényes az, hogy a
sziiloknek egyéni stilusuk van, valamint minden gyermek mas, igy meg kell taldlniuk a
sziiloknek is a ,,sajat hangjukat” mellyel hitelesen képesek hatni gyermekiikre (Onslow, és
mtsai., 2021).
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a. Elismerés (felismerés) az els6 fajtaja a verbalis megerésitéseknek, melyeket
dadogas esetén alkalmazni lehet a terapia sordn. Ebben az esetben is ugyanlgy
miikddik, rovid, tomor megjegyzés, amely nem szakitja félbe a kommunikacionak
a folyamatossagat. Ebben az esetben ez igy hangozhat: ,,ez egy kicsit akadozott”

vagy ,,a szonak az eleje megakadt”.

b. Onmaga javitasa, énkorrekcid a masodik fajtdja a verbalis megerdsitéseknek,
melyeket dadogés esetén alkalmazni lehet a terdpia soran. Gyermekek tébbségének
nem okoz gondot, hogy Ujra elmondjak az adott szét vagy kifejezést megakadasok
nélkiil, azonban eléfordulhat, hogy negativ reakcio érkezik a kérésre, ilyen esetben
nem szabad erdltetni a gyermeknek, hogy mondja el még egyszer, ra kell hagyni és
méskor megkérni masik elakadassal kapcsolatban. fgy kérheti meg a sziil§ a
gyermeket: ,,elmondandd ezt a sz6t még egyszer?” vagy ,.el tudod mondani tgy,
hogy nem akadsz meg” vagy ,,meghallgathatom most gorcs nélkiil?”. Ha nagy a
gyermek ellenalldsa az dnmagat valo javitast illetden, akkor a kovetkezd iilésen
errdl feltétleniil beszélni kell a szakemberrel. Onkorrekcié hasznalata nagyon ritka.
Amikor a dadogés mértéke csokken az elso szint vége felé¢, mar-mar alig figyelhetd
meg a gyermeknél, akkor kérheti a terapeuta a sziil6t arra, hogy minden egyes
dadogés alkalmaval kérje meg a gyermeket, hogy javitsa ki 6nmagéat (Onslow, és
mtsai., 2021).

Verbalis

megerositések
fajtai

I

Dadogasmentes Dadogd beszéd
beszéd esetén esetén
) Onmaga
Dicséret Onértékelés Elismerés Elismerés javitésa,

onkorrekcié

2. dbra:Verbalis meger6sitések fajtai
Forras: Sajat szerkesztés a © 2021 Lidcombe Program Trainers Consortium-ban
megtalalhato tablazat alapjan
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5.5.3 Opcionalis verbalis sziild1 megerdsitések

Lidcombe Programnak van két opcionalisan hasznélhatd verbélis megerdsitése is, melyet a

szil6k hasznalhatnak, de nem kotelezd.

a. Dicséret az 6nallo6 onértékelésért, dadogasmentes beszed esetén: gyakran
1d6sebb 6vodas gyermekeknél fordul eld, hogy észreveszik, hogy hosszabb
idon keresztiil gérecsmentesen, dadogas nélkiil beszéltek és ezt verbalizalni is
képesek: ,,sikeriilt gy mondanom, hogy nem is akadtam meg”. Ilyen esetekben
a sziilének pozitiv verbalis megerdsitést adhat erre, mint példaul ,,igen, nagyon
igyes vagy, hogy észrevetted, hogy milyen szépen beszéltél”. Ebben a
helyzetben rendkiviil fontos, hogy a dicséretet a gondviseld azért mondja, mert
a gyermek észrevette, hogy nem dadog, és nem azert, mert nem dadogott.
Fontos, hogy a sziilok megértsék a kiilonbséget a két dicséret kozott: ,,ligyes
vagy, hogy megakadas nélkiil besz¢ltél” és akozott, hogy ,,ligyes vagy, hogy
¢szrevetted, hogy milyen szépen beszEéItél”. Ebben a tipusti verbalis
megerdsitésben arra fokuszalunk, hogy a gyermeket erdsitsiik meg abban, hogy
tgyesen kulénbozteti meg a fluens beszédét a dadogasatdél. Amennyiben a
gyermek azt verbalizalja, hogy megakadt a beszéde ,,megakadtam, nem tudtam
kimondani”, akkor nem tanacsos meger6sitést adni hozza, azonban szerencsés
ezt feljegyezni és a kovetkezd iilésen megbeszélni a szakemberrel. Ez annak a

jele is lehet, hogy a Lidcombe Program miikddik a gyermeknél.

b. Dicséret az 6néllo beszed javitasédért: sziilé vagy gondviseld részérdl ez a
tipusi megerdsités is opcionalisan valaszthatd. Amennyiben a gyermek
onmagatél kijavitja a nem megfelelden artikulalt, gorcsosen kiejtett szot, akkor
a sziilé6 megdicsérheti ezért: ,,fantasztikus vagy, egyediil kijavitottad a gorcsos

sz6t, nagyon biiszke vagyok rad” (Onslow, és mtsai., 2021).
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5.5.4 Egy¢éb fontos dolgok a sziildi verbalis megerdsitéssel kapcsolatban

A logopédus fokozatosan tanitja meg a sziildnek a megerdsité technikdkat. El@szor csak a
verbalis dadogasmentes megerdsitést mutatja be, és addig nem is hoz be ujat, amig a sziilé ezt
nem képes magabiztosan alkalmazni. Csak akkor kezdi bevezetni a dadogd beszédre torténd
megerdsitést, ha ugy itéli meg, hogy a gyermek is készen all erre. Nagyon fontos, hogy a
szakember meggy6z0djon arrdl, hogy a sziild megfelelden végzi a verbalis megerdsitéseket, és
minden konzultacio alkalmaval ellendrizze, monitorozza azt, valamint a sziil6t segitse a k6zos
munkaban. Amennyiben a sziild nem jol végzi a megerdsitéseket, akkor a gyermek
valoszintisithetden hosszabb ideig lesz a program elsd szintjén.

Olyan esetben, ha a gondvisel6 nem tudja eldonteni, hogy a gyermek dadogott-e, akkor fontos,
hogy ne hasznaljon semmilyen megerdsitést. A megerdsitéseket csak akkor szabad hasznalni,
ha a sziild biztos abban, hogy a gyermek dadogott. Ez az els6 szint befejezése felé¢ szokott
nehézséget okozni, amikor a gyermekek pontjai mar 0-1 kdzott mozognak, mert mar napi
szinten alig dadognak, tiineteik rendkivil enyhék. Minden verbalis megerésitésnek - legyen sz
dadogasmentes vagy dadogd beszédr6l- pozitiv élményt kell jelentenie a gyermek szamara.
Ezek nem Iehetnek allanddak, intenzivek vagy invazivak. Alapvetd fontossagi annak
felismerése, hogy mikor nem pozitiv élmeny, vagy ami még elényosebb, hogy elére jelezziik,
mikor fordulhat el6, valamint meg is el6zziik. Egyes sziiléknek lassan és koriiltekintéen kell
bevezetniik a verbalis megerésitéseket, hogy biztosak lehessenek abban, hogy a gyermek
tdmogatd és kedves verbalis megeréGsitéseket kap. Ellenkezé esetben a talalkozok soran
nyilvanvalé lesz, hogy a gyermek nem érzi jol magat a kezelés folyaman.

Sokkal tobb szdbeli megerdsitésnek kell lennie a dadogasmentes beszédhez, mint a dadog6
beszédhez. Nem tudtak megallapitani a kutatok, hogy atlagosan napi hany pozitiv megerdsitésre
van sziksége a gyermekeknek ahhoz, hogy a kezelés sikeres legyen. Viszont laboratoriumi
kisérletek bizonyitjak, hogy a verbalis pozitiv megerdsitések altal kontrollalhat6 a dadogas. A
gyermeknek hany megerdsitésre van sziiksége. Amennyiben nem fejlddik a program altal, nagy
valoszinliséggel a megerdsitések szamanak novelésére és rendszeres hasznalatara van szikség.
Nem csak a megerOsitések szama fontos, hanem az iddzitésének is fontos szerepe van.
Késedelmesen adott verbalis megerdsités gyakran mar eredménytelen lesz. A terapeutanak

fontos feliilvizsgalnia a sziil6 tevékenységét minden talalkozas alkalmaval, hogy biztos legyen
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abban, hogy a terapiat megfelelden hajtjak végre, hiszen csak igy lehet eredményes (Onslow,
és mtsai., 2021).

5.6 Verbalis megerdsitések a gyakorlati tilések alkalmaval

A logopédussal toltott alkalom remek lehetéség a sziilének arra, hogy gyakorlatban is lassa,
hogy miként miikddik a verbalis megerdsités a dadogdsmentes, valamint a gorcsdsebb, dadogd
beszéd esetében. Elengedhetetlen a pozitiv viselkedés, foleg olyan esetekben, amikor a
gyermek részesillt negativ megkilonboztetésben, megitélésben. Ezek az alkalmak arra is
kivaléak, hogy a szakember a sziilovel egylitt meghatarozza, hogy a gyermek ideélis esetben
milyen ardnyban képes a dadogasmentes valaszadasra (Onslow, és mtsai., 2021).

Kutatasok bizonyitjak, hogy amikor a beszéd szintaktikai 0sszetettsége és a beszéd hossza
megnd, akkor ezzel egyenesen aranyosan a dadog6, gorcsods beszédre valo esély is néhet. Erre
egy remek példa Mahesh Jayaram (1983) tanulmanya, melynek célja az volt, hogy elemezze a
mondat hosszanak és tagmondat helyzetének hatasat a dadogasra két nyelv, az angol és a
kannada (India déli részén beszélt dravida nyelv) 6sszetett mondataiban. Tiz anyanyelvi dadog6
felnétt olvasott fel 20 mondatkészletet, mig tiz két nyelven beszéld dadogo felndtt 40
mondatkészletet olvasott fel (20 mondatkészletet az angol és 20-at a kannada nyelven). Minden
készlet egy rovid mondathol és két hosszi mondatbol allt. Az eredmények szerint egy
tagmondat, amely az els6 helyen szerepel a mondatban, gyakrabban dadogott, mint ugyanaz a
tagmondat a mondat végén vagy egyediilalldéan; egy tagmondat, amely az els6 helyen szerepel
a mondatban, gyakrabban dadogott, mint ugyanaz a tagmondat a mondat végén, fuggetlentl a
mondat hosszatdl; és a dadogas gyakrabban fordult el6 az elsé tagmondatban, mint a
masodikban, ardnyosan a két tagmondat kdzotti szohossz-kulonbséggel. Ezek az eredmények
arra utalnak, hogy a dadogas eléfordulasa kapcsolddhat a beszédmotorika tervezésére vald
igényekhez, kilondsen a mondatok kezdetén, és fontos lehet a dadogd gorcsok, és
beszedfluencia megbomléasanak szempontjabol (Jayaram, 1983).

A logopédus ezen kutatasi eredményeket tudja felhasznalni. Ulések soran lehet8ség nyilik arra,
hogy a sziilének megmutassa, hogy hogyan alakitsdk a dadogési valdszintiségek eléfordulasat.
A szilok ezt megtehetik ugy, hogy lehetdséget adnak a gyermekeknek arra, hogy kiilonb6z6
szintaktikai bonyolultsagu kijelentésekkel rendelkezd beszélgetési lehetdségeket valasszanak,

az egy-két szobol allo kijelentésektdl egészen a beszélgetés soran egymas utan kovetkezd tobb
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Kijelentésig. A szakember a terdpia Iépéseivel kapcsolatosan az tlések folyaman hoz dontéseket

a gyermek dadogéséanak sulyossagi foka alapjan (Onslow, és mtsai., 2021).

5.6.1 Terapeuta altal hasznalt és tanitott technikak, feladatok:

a) Szavak és mondatok ismétlését.

b) Mondatok kiegészitését.

c) Zart kérdéseket tesz fel.

d) Eldontend6 kérdések feltétele.

e) Beszélgetést a jelenrdl és a ,,mostrol”.
f) Megszakitas nélkili beszélgetéseket.

g) Konkrét beszédre készteté anyagokat.

A gyermek reakciojara és beszéd fluencidjara kiils6 tényezok is hatassal lehetnek. Tlyen példaul
a téma, amirdl beszélhetnek, a gyermek aktudlis érzelmi allapota, helyszin, ahol az iilés zajlik,
vagy akar az izgatottsagi szintje (Onslow, és mtsai., 2021).

A szakemberek megmutatjak, megtanitjak a sziiléknek, hogyan valtoztassak, valtogassak
ezeket a moddszereket annak érdekében, hogy biztositani tudjak a dadogas csak idészakos
el6forduldsat a fejlesztd foglalkozasok, gyakorlasok soran. A sziilok alapvetd feladata a
gyakorlas folyamén, hogy kovetkezetesen alkalmazzdk a fent emlitett mddszereket a
dadogasmentes beszéd maximalizalasa érdekében. Lényeges, hogy a sziilé a gyakorlo iilések
sordn megvaltoztassa a modszereket és azok alkalmazdsanak modjat. A cél az, hogy a
gyermekek leginkabb dadogasmentesek legyenek a gyakorlas soran, ugyanakkor a lehetd
legkomplexebb dadogasmentes beszédet produkaljak, amire a gyermek az aktudlis képességei
alapjan képes (Onslow, és mtsai., 2021).

A fejlesztés soran a szakemberek gyakran szembesiltek nehézségekkel. A legkritikusabb
nehézségek, melyek nehezithetik a program sikerességét és eldrehaladasat lehetnek: ha a
gyermek feladattartasa gyengesége, kénnyen raun egy-egy feladatra, amennyiben a sziil6-
gyermek kapcsolata nem megfeleld, ha a sziild6 kommunikacidja a gyermeke felé nem
megfeleld, ha a szituacido nem komfortos a gyermek szamara, amennyiben a sziilé nem érzi
magabiztosnak magat a beszélgetések kezdeményezése sordn, vagy amikor a gyermekével
hosszabban kell beszélgetnie, vagy ha a gyermek szeret hosszasan elvont témakrol beszélgetni,
valamint ha a gyermek igen sulyos dadogassal kiizd. Ezeket a nehézségeket mindig részletesen
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atbesz¢li a szakember és a sziilé és keresnek megoldast a nehézség orvoslasara (Onslow, és
mtsai., 2021).

5.6.2 A megtanitott technikak hasznalata

A logopédus megtanitja a 4.6.1-es alfejezetben leirt technikéakat a sziilének. A sziil6 - gyermeke
dadogasanak sulyossagatol fliggéen - napi kétszer 10-15 percet gyakorol gyermekével.
Amennyiben a szakember tgy itéli meg, akkor tobbszor rovidebb idétartamt gyakorlast is
beiktathatnak. Idedlisan a gyakorlds sordn a sziilé és gyermek leiilnek egy asztalhoz, vagy
nyugodt kornyezetben lelilnek a foldre egymassal szemben, ahol egymasra tudnak figyelni.
Természetesen a napi tevékenységek kozben is el lehet végezni a gyakorlatokat, mint f6zés,
bevasarlas vagy fiirdés, azonban szerencsésebb olyan helyzet kialakitasa, amikor a sziil0 teljes
mértékben a gyermekére tud fokuszalni és képes monitorozni a beszédét (Onslow, és mtsai.,
2021).

A dadogasmentes beszéd a gyakorlasok folyaman megerdsitésre keriilhet nem verbalis
megerdsitések altal is, amennyiben a logopédus ezt sziikségesnek és hasznosnak véli. Ilyen
megerdsités lehet esetleg egy pecsét, matrica, nyomda, vagy akar egy kis rajz vagy pipa a lap
szélén. Fontos, hogy ezeket a nonverbalis pozitiv megerdsitéseket a mindennapokban nem
hasznalhatjuk, csak azokban az esetekben, ha a gyermek a fejlesztd feladatokat végzi.
Természetesen a mindennapok folyaman is lehet nonverbalis megerdsitéseket hasznalni, de
azokban az esetekben inkabb a pacsit, gyermek megtapsolasat, vagy egyéb mozgassal Kisért
nonverbdlis jeleket kell eldnyben részesiteni. Lényeges, hogy a gyermek érdeklodéséhez
igazitsuk ezt a jelet is (Onslow, és mtsai., 2021). Tehat amennyiben a gyermek nagyon szereti
a dinoszauruszokat, akkor érdemes ilyen mintazat( matricakat venni a szamara. A nonverbalis
megerdsitések nem helyettesitik a verbalisakat, csak a terapeuta javaslatara Ilehet
kiegészitésként hasznalni. A Lidcombe Program soran ez leginkabb a masodik szint vége felé

fordulhat el6, de akkor is ritkan (Onslow, és mtsai., 2021).

5.6.3 Verbalis megerdsitések a mindennapos kommunikacidban

Amikor a szakember megbizonyosodott rdla és ugy értékeli, hogy a sziild megfeleld mértékben

begyakorolta a verbalis megerdsitést a fejlesztési szitudciokban, akkor megkeéri, hogy kezdje el

a napi tevékenységek soran is ezt alkalmazni. Altalaban ilyenkor a Sulyossagi Skalan is
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javulasok kezdenek mutatkozni, alacsonyabb pontszdmok jelennek meg. Ilyen természetes
helyzet lehet példaul, amikor 6vodaba mennek, kirandulnak, vacsorat készitenek vagy akar
lefekvéshez késziilddnek. Amennyiben a terapeuta Ugy itéli meg, akkor ezeket a verbalis
megerdsitéseket 1is kiegészitheti a sziild nonverbalis megerdsitésekkel. A verbalis
megerdsitések kezdetben gyakorlas folyaman, feladatok megoldasa kdzben hasznalanddak.
Mikor mar ebben a helyzetben joI megy, akkor a gyakorlas folyaméan és a természetes,
mindennapi helyzetekben is bekertilnek. Amikor a terapeuta ugy itéli meg, akkor megkéri a
szlldt, gondvisel6t, hogy a gyakorlasok folyaman mar ne hasznalja a verbalis megerdsitést.
Gyermektdl fiigg, hogy erre mikor kertil sor, de tobbnyire a masodik szakaszban kertil erre sor.
A terapeuta gyermek fejlodésétol fiiggden gyakran eszkdzol valtoztatasokat a terapiaban, foleg
abban az id6szakban, amikor a sziil6 a mindennapi tevékenységek és a gyakorlas folyaman is
hasznalja a verbalis megerésitéseket. Ilyen valtoztatas lehet tobbek kozott, ha napi egy
gyakorlas helyett mar csak minden méasnap kell a gyermekkel feladatokat megoldani. De a
verbalis megerdsitések szamat, id6zitését vagy akdr a tipusat is meghatarozhatja a szakember

gyermek fejlodésétol fiiggden (Onslow, és mtsai., 2021).

5.7 A kezelés méasodik szintje

A masodik szakasznak két f6 célja van. A legfontosabb, hogy az els6 szakaszban elért
eredményeket fenntartsa. A masik pedig, hogy a terapeuta atadja a fejlodés felelosségét a
sziilonek. A felmérések alapjan a masodik szakaszban, hozzavetdleg 6t évvel az elsé szakasz
befejezte utan a terapidban részt vett gyermekek felénél tapasztaltak visszaesest. A masodik
szakaszban a szlild6 a terapeuta utasitdsa szerint fokozatosan visszavonja a verbalis
megerdsitéseket. A szakember hatdrozza meg a megerdsitések elhagydsanak iddzitését a
gyermek Sulyossagi Skalan elert eredményei alapjan. Ahhoz, hogy egy gyermek a masodik
szakaszba léphessen tobb kritériumnak is meg kell felelnie. Harom egymast, egy hét
kiilonbséggel kovetd iilésen részt kell vennie. Az tliléseket megel6zd egy héten keresztiil a
Sulyossagi Skalan elért pontszamai 0-1 pont kdzott mozoghatnak és a hét alkalom kozil
legalabb négy alkalmon 0 pontot kell elerniuk. Az tlesek alkalmaval a logopédus skalajan is O-
1 pontot szereznilik. A masodik szakaszban mar kevesebbszer, csak az iiléseket megeldzd egy
hétben kell a sziilknek a Sulyossagi Skalat vezetnilik, de természetesen ezt a szakember sajat
meglatdsai alapjan gyakoribba is teheti. El6fordulhat, hogy az elsd szakasz befejeztével a sziilok
¢s a szakértd is elfogult lesz a gyermek fejlddése kapcsan, ezért nem tartjdk be masodik
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szakaszban elGirtakat. Ez nagy kock&zatot jelenthet a visszaesésre. Lényeges, hogy a
dadogéasmentes beszédhez kapcsolodo verbalis megerdsitések folyamatosan jelen legyenek a
masodik szakaszban, és hogy a sziilok a dadogé pillanatokra is adjanak verbalis visszajelzést.
Egy hosszu tavd nyomon kovetes eredményei alapjan a program megalkotoi javasoljak, hogy a
logopédusok buzditsak a sziiléket arra, hogy figyelmesen figyeljék és figyeljék az utdkezelés
sorén és az masodik szakasz befejezése utan, hogy tapasztaljak-e a visszaesés jeleit (Onslow,
és mtsai., 2021).

5.8 Terapias Ulések menete

5.8.1 Terépias iilések menete az elsd szint alkalmaval

Az els6 szakaszban a terapias iilések koriilbeliil heti egy alkalommal 45-60 percen keresztil
tartanak. Az tilések f6 terapias pontok, allomasok mentén zajlanak:

1. Gyermek megérkezik a sziilovel vagy gondviseldvel, rovid beszélgetést folytatnak a
logopédussal. Amennyiben a sziil0 készitett a gyermek beszédérdl videofelvételt, akkor
ezt egyutt megnézik es kiértékelik, valamint a szakember felrogziti maganak a gyermek
elért pontjait a Sulyossagi Skalan.

2. Sziilo Sulyossagi Skalajanak vezetését ellendrzi a szakember, ellendrzi, hogy a sziild
megfelelden vezeti azt.

3. Elorehaladas attekintése: A logopédus az ¢l6z6 hét Sulyossdgi Skalat feljegyzett
eredményeit felhasznalva részletesen megvizsgalja a dadogas sulyossagat és azt, hogy
milyen mertékben volt a kezelés hatékony az el6z6 héten. A megbeszélés témai
altalaban a kovetkez6 kérdéseket tartalmazzak:

— A gyakorlasok a tervezettek szerint zajlottak, milyen gyakran és mennyi ideig
tartottak?

— Milyen verbalis megerésitésekkel érte el a kivant alacsony dadogast a
gyakorlasi idészakok alatt?

— Milyen gyakran adott a sziilé verbalis megerésitéseket mindennapi
beszélgetések folyaman?

— Milyen verbalis megerdsitéseket hasznaltak a gyakorlasi idészakokban és/vagy
a természetes beszélgetések soran?

— Melyik napszakban gyakoroltak?

31



— Mit csinalt a gyermek ¢és a sziild a verbalis megerdsitések soran a mindennapi
beszélgetések soran?

— Hol torténtek a verbalis megerdsitések a napi beszélgetések soran?

— Mennyi ideig tartottak a beszélgetések, amelyek soran verbalis megerdsitéseket
hasznalt?

— Mennyit beszélt a gyermek a beszélgetések soran?

4. Sziil6i bemutaté: a sziil6 bemutatja a logopédusnak, hogy hogyan szoktak a
gyermekkel gyakorolni. Gyakorlas bemutatdsa torténhet a helyszinen élészoban, de
errdl is készithet a sziilo felvételt az otthoni kornyezetben és azt is kielemezheti a
szakember segitségével. A logopédusnak az alabbi pontokat kell figyelnie a sziil6
tevékenységének monitorozasa soran:

— A gyermek élvezi a gyakorld szakaszt.

— Megfelel6 verbalis megerdsitéseket hasznal a sziild a gyermek szamara.

— A sziil6 helyesen azonositja a dadogasmentes és a dadogd beszédet.

— A gyakorl6 szakasz megfelel6en strukturalt annak érdekében, hogy a dadogas
csokkenjen

— A verbalis megerésitések dadogasmentes beszédre vonatkoznak.

— A verbdlis megerdsitések valtozatosak.

5. Visszajelzés a sziil6 szamara: A sziil6 és a szakember megbeszélik a sziil6 altal hasznalt
verbalis megerésitéseket. A logopédus visszajelzést ad arrdl, hogy a gyakorl6 szakasz
bemutatasa vagy annak felvétele, mennyire pontosan adja vissza az ¢16z6 hétre ajanlott
gyakorlasi technikdkat. A beszélgetés sordn megbeszélik, hogy mely verbalis
megerdsitések mitkodtek megfeleléen, valamint melyek nem, vagy esetleg melyeken
kellene javitani. Ha a logopédus altal ajanlottakat nem kovették a fejlesztés soran, akkor
a logopédus és a sziild6 megbeszéli, hogy ennek mi lehetett az oka és ezen hogyan
tudnak javitani.

6. Fejlesztési valtozasok tervezése a kovetkez6 hétre: a sziil6 és a szakember megbeszélik
a fejlesztés valtoztatasait. Ezek a kovetkez6 f6 pontokat kell, hogy tartalmazzak:

— Az alkalmazandé technikakat a dadogas csokkentése érdekében a gyakorlas
soran.
— Azokat a feladatokat, amelyeket a gyakorlas soran hasznalhatnak.

— A verbalis megerdsitések fajtait es gyakorisdgukat a gyakorlas folyaman.
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— Mikor és hol nyujtson feltételhez kotott jutalmakat mindennapi beszélgetések
soran.
A logopédus bemutatja a sziildnek a kezelési eljarasok kovetkezd heti valtoztatasait,
feladatait. Ezutan a sziil6 a logopédus el6tt gyakorolja a megvaltozott feladatokat, és a
szakember visszajelzést ad a sziilének.
7. Befejez6 szakasz: logopédus Osszegzi az 6ran elhangzottakat, majd megkérdezi a

sziil6t, hogy van-e barmilyen kérdése. Amennyiben van, a kérdéseket megvitatjak.

5.8.2 Terapias Ulések menete a masodik szint alkalméaval

A masodik szakaszban a terapias lés mar csak 30 percig tart. A latogatas elején a szakember
megtekinti a sziil6té1 kapott, az elmalt hetekben altaluk pontozott Stlyossagi Skalakat, majd a
sziilével megbeszélik, hogy ezek mennyire voltak jellemz6ek az utolso latogatés ota eltelt
hetekben. A logopédus és a sziilld6 megbeszélik az adott pontokat. Kilondsen arra
Osszpontositanak, hogy a sziild hogyan reagalt az értékelések valtozasaira. Ezutan a gyermekkel
folytat a sziil6 beszélgetest, vagy egy felvételt tekintenck meg kozosen, melyen a sziil6 a
gyermekével gyakorol, majd ezt kovetéen a szakember értékelést, visszajelzést ad melyet
megbesz¢l a sziilovel és kikéri az 6 véleményét is. A szakember és a sziilé megbeszélik, hogy
az utolsé latogatas Ota mennyi szobeli meger6sitést hasznaltak a mindennapos beszélgetesek
sordn. Ha a gyermek megfelel a teljesitménykritériumoknak, akkor a szakember elérehaladast
javasol a teljesitmeny-fiiggé masodik szakasz fejlesztési tervében. Ha a gyermek nem teljesiti
a teljesitménykritériumokat, akkor az el6relépést nem javasoljak. El6relépés helyett a
logopédus:

— Id6pontot foglal a kovetkez6 vagy a rdkovetkezd hétre, és javaslatokat tesz a gyermek

dadogasanak kezelésére.
— Vagy visszatér egy korabbi szakaszra a masodik szakaszon beluli latogatasok
sorozataban.

— Vagy ritka esetekben visszateériti a gyermeket az elsé szakaszba.
A masodik szakasz addig folytatddik, amig a gyermek korilbelul egy éve fenntarthato kezelési
celokat ér el. A méasodik szakasz lezarasa utan a sziiloknek azt tanacsoljak, hogy vegyék fel a
kapcsolatot a szakemberrel, amennyiben barmilyen visszaesést észlelnek, valamint nem

képesek ezt hatékonyan kezelni (Onslow, és mtsai., 2021).
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5.9 Lidcombe Program dsszegzése

Lidcombe Program sziil6 kozpontt, home-training program, amely gyakori logopédiai
ellatassal egésziil ki. Szoros egylittmiikddést igényel a sziild és a logopédus kozott. Fontos,
hogy a logopédus biztassa a sziil6t, féleg olyan esetekben, amikor a fejlédés lassabb
periodusban van. A program sikere a konzisztens pozitiv verbalis meger6sitésben rejlik. A
pozitiv verbalis megerdsitd mondatok konnyedén fordithatdéak, adaptalhatéak barmilyen
nyelvre, éppen ezért érdemes lehet a terapia magyar nyelvii adaptacioja €s oktatdsa magyar

logopédusok részére.

6. Hazai korai intervencio

6.1 A sziildcsoportos dadog6 terapia

A Sziilécsoportos dadogo terapia megalkotoja: Macsaineé Hajos Katalin. Felfigyelt arra, hogy
sok 3-3,5 év koriili gyermekkel keresték fel sziilok. Azok a gyermekek, akiknel nem allapithatd
meg beszédfejlodési zavar, haroméves korukra mar elmondjék teljes neviiket, tarsalognak és
képesek az élményeiket Osszefiiggden elmesélni (Galambos, 2006). Igy a sziilsk gyakran
haroméves kor koriil észlelik, hogy a gyermekiik beszédfejlodése eltér a normal
fejlédésmenettél. Az alkotoban felmerilt a kérdés, hogy ezeknek a kisgyermekeknek hogyan
tudna koruknak megfeleléen segiteni. Fontosnak tartotta annak feltardsat, hogy élettani
dadogasrol, vagy mar egy sulyosabb a korkép, amellyel minél korabban foglalkozni szlikséges
(Macsainé Hajos, 1987). Azért tartja fontosnak a sziil6i részvételt is, mert a dadogast a sziil6-
gyermek kapcsolatra vezetik vissza (Macsainé Hajos, 1987). A kezelés f6 alapelveit Nitza
Katz-Bernstein alapjan alkotta meg Macsainé Hajos (1987), melyek a meleg kapcsolat
kialakitdsa a logopédus és a gyermek kozott, a szakember teljes mértékben elfogadja a
gyermeket, a gyermek érezze magat szabadnak és a logopédus forditson nagy figyelmet a
gyerekek viselkedésének monitorozésara (Méacsainé Hajos 1987). A terédpia 6 célja a kettds
rahatds, amely a gyermek tineteire val0 hatast, a berdgzilésének, halmozddasanak
megakadalyozasat, valamint sziil6 magatartasanak megvaltoztatasat, elfogadasanak kialakitasat

jelenti (Macsainé Hajos, 2001).
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6.1.1 A Sziilécsoportos dadogd terapia felépitése

A Sziil6csoportos dadogdé terapia soran, a kiilonbozd iilések hossza valtozo lehet, altaldban 55-
60 perc kozotti id6tartamokra tervezik. A pontos id6tartamot a terapeutdk hatarozzak meg a
terapias céloknak és a gyermek figyelemkapacitasanak megfeleléen. A foglalkozasok hetente
egy alkalommal torténnek. A csoport nyilt, ami azt jelenti, hogy ujonnan jelentkez6k barmikor
csatlakozhatnak (Macsainé Hajos, 1987). A terapiat egy pszicholdgus és két logopédus vezeti.
A heti talalkozasok els6 orajaban mind a sziilok, mind pedig a gyermekek kdzdsen vesznek
részt egy csoportos foglalkozason, majd ezt kovetden az egyik logopédus fejlesztésre viszi a
gyermekeket, a pszichologus és a masik logopédus pedig a sziilékkel nondirektiv moédon
beszélget (Méacsainé Hajos, 2001). Ez azt jelenti, hogy az iiléseken a sziilok problémaikat
egymas kozott vitatjadk meg, a pszicholdgus kilonosebb aktiv beavatkozasa nélkul kiséri
figyelemmel a beszélgetést. Direkt kerdések kozil csak a logopediai témajuakra kaptak valaszt
(Mécsainé Hajés, 1987). A pszicholdgus beszélgetés elakadasa esetén segit a beszélgetés
beinditasaban. Célja a Rogers-i elfogadd légkor kialakitasa és fenntartasa (Méacsainé Hajos,
1987). A terdpian 4-8 gyermek vehet részt. Minden &sszejovetel utan a szakemberek
egyeztetnek és megbeszélést tartanak (Méacsainé Hajos, 1995).

Sziil6k mindig is igen kivancsiak voltak arra, hogy a gyermekek milyen feladatokat csinalnak
a logopédussal. Ezért kezdetben egy detektiv tikdr mogul figyelhették meg a gyermekiiket,
majd fokozatosan Macsainé Hajos Katalin bevonta dket a tevékenységekbe. Latta, hogy a
sziilok igyekeznek alkalmazni az ott latottakat is. Igy jott létre, hogy a foglalkozas elején kozos

tevékenységek is vannak, majd azt kdvetéen valnak szét két csoportra (Macsainé Hajos, 1987).

6.1.2 Az anamnézis

Els6 1épésként a terapeuta megalkotja a csoportot. Ehhez minden gyermekr6l egy képet kell
kapnia a szakembereknek, ezért egy sajat anamnézis felvételével kezdik a gyermekek
megismerését. A beszediiknek torténetét, gyermekek magatartasat, a csaladi, szociokulturalis
anamnézist és a velesziletett vagy szerzett artalmakat tarjak fel. A sziilék altal adott valaszok
segitenek a szakembereknek eldonteni, hogy alkalmas-e a sziil6 és a gyermek a terapiara
(Mécsainé Hajos, 2001). Masodik 1épésként a gyermekeket le kell valasztani a sziil6krol.
Amennyiben a gyermek mar bdlcsédebe vagy dvodaba jar, akkor ez kulondsebb nehézség
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nélkiil megtorténik, amennyiben nem, akkor a terdpia kezdetén az egyik sziild elkiséri a

gyermeket a foglalkozésra (Méacsainé Hajos, 1987).

6.1.3 A kezelési terv részteriletei

A kezeskezelési tervben fontos szerepet kap a: személyiség, nagymozgas és
mozgaskoordinacio, beszédkészség és a sziilok magatartasanak befolyasolasa. A személyiség
kapcsan fontos a szorongas oldasa, segitségnyujtas, kapcsolatok kiépitése, az empatias készség
fejlesztése és a személyes élmények feldolgozésa is. A nagymozgas teriiletén belll az
izomtonus szabalyozo, jatékos 1égz6 és mozgas-ritmust koordinalo feladatok gyakorlésa kertl
elétérbe. A beszédkészségen beliil a cselekvés és a beszéd dsszekapcesolasa, valamint a szokincs
bdvitése a cél. A sziilok magatartdsat pedig a helyes minta adasaval igyekeznek a terapeutdk
befolyasolni és a gyermek ¢€s a sziild kapcsolatat javitani. A teriiletek fejlesztéséhez kapcsolodo

feladatokat a csoport igényei szerint allitja 6ssze a terapeuta (Macsainé Hajos, 2001).

6.1.4 Alkalmazott dadogast tlineteit elfedd gyakorlattipusok

A terapeuta el6szor a foglalkozas menetét képekkel szemlélteti, ez a gyermekek
biztonsagérzetét erdsiti meg ¢s az idOérzékiiket is tdmogatja. Kontaktuskészség épitésére
szolgald gyakorlatokat is alkalmaz, amely a tarsas kapcsolatok fejlesztésére szolgal. Megadja a
logopédus a lehetdséget, hogy jatékos keretek kozott a fesziiltséget és az agressziot kiéljék a
gyermekek. A nagymozgasos jatékok a testtudatot, mozgaskoordinaciot, téri tajékozddasukat
¢s térbeli helyzetiik érzékelését javitja. A sziilokkel kozosen végzett mozgasos feladatok pedig
visszavezetik a gyermekeket egy olyan korszakukba, amikor a sziileikkel a szoros testi
kontaktus gyakoribb volt és amikor egyltt jol érezték magukat. Ezek utan alkalmazza a
terapeuta a jatékos lazitast, hogy az imént emlitett feladatok utan a gyermekek meg tudjanak
nyugodni, hogy majd a konkrét beszédhelyzetekre jobban tudjanak figyelni. A beszéd, mozgas,
a ritmus koordinacioja alkalmaval mondokakat kisérnek finomabb mozgasokkal, ezeket el is
jatszak, igy juttatva a gyermekeket az elakadasmentes beszéd élményéhez. Ezt kovetik az
atvaltozos, ujjasziiletd jatékok, amikor a dadogd gyermeknek lehetdsége van arra, hogy
kilépjenek 6nmagukbdl és mésok legyenek, ez segiti a személyiség pozitiv iranyu fejlodését.
Ezutan egy kozOs alkotd tevékenység kovetkezik, amely a csoportkohéziot erdsiti, és

lehetdséget ad a spontan beszédre, valamint a szakembernek a beszédallapot megfigyelésére.
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Végezetil pedig a meglepetés jon, amely szintén a csoporthoz tartozas érzését erésiti meg,
ilyenkor valamilyen apré finomsagot fogyasztanak el egyitt a gyermekek (Macsainé Hajos,
2001). Ebben az életkorban a bolcs6déseknek még nehézséget okozhat, hogy tartdsan
figyeljenek és csoportos feladathelyzetben maradjanak. Ebbél kifolydlag a terapia soran a

feladatok nem kotelezdek, onként tudnak bekapcsolddni (Macsainé Hajos, 1987).

6.1.5 Oraterv vazlat bemutatasa

1. A foglalkozast az 6ra menetének képekkel vald6 megjelenitésével kezdik a gyermekek
(Mécsainé Hajos, 2001).

2. Ezt kovetden egy jatékos mozgasos gyakorlatot végeznek el, amelyben haladnia kell a
gyermekeknek. llyen feladat lehet az allatkerti vagy erdei séta, akar a falusi kirandulas
is (Macsainé Hajos, 1987).

3. A figyelemfejleszt6 gyakorlat lehet akusztikus, amikor zorejekkel és hangszerekkel
dolgozik a terapeuta, vagy vizualis, amikor kis képecskéket hasznal, vagy targyakat.

4. Ezt kdvetden baboznak ¢és ,,dramatizalassal” igyekeznek beszélgetni a gyermekekkel,
ekkor a logopédus fel is tudja térképezni az aktualis probléméakat (Méacsainé Hajos,
1987).

5. Kovetkezo feladat beszéd, mozgas ¢és a ritmus koordinadlasara versek, énekek és
monddkak elmondésa, éneklése mozgassal kiserve (Méacsainé Hajds, 1987). llyen dal
lehet példaul a Csip, csip csoka.

6. Alkotd tevékenységkent agyagoznak vagy rajzolnak és kodzben a gyerekekkel
beszélgetnek is (Macsainé Hajos, 1987).

7. Jutalmazas, meglepetés (Méacsaine Hajds, 2001).

Nehéz feladat mindig szabalyos oratervet késziteni fiatal gyermekek esetén, mert gyakran az ¢
elképzeléseik felulirjak a szakember terveit. Ilyenkor tandcsos 6ra kdzben modositani,
célszerlibb kovetni a gyermekek igényeit, és altaluk eldhozott problémakat vagy otleteket

(Mécsainé Hajos, 1987).
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6.2 A szakemberek jellemzdi

A pszichologusok nem kivannak csoportvezet6i pozicidban elhelyezkedni a sziil6i korben sem,
hozzaallasuk a sziilokhoz kedves és megértd. Elfogad6 1égkor kialakitasa a céljuk, szivesen
fogjak mindkét sziilot, sOt a nagysziiloket is. Amikor azt 1atjak, hogy kevés egy csaladnak a
kdzos beszélgetés, akkor javasolnak szamukra csaladterapiét, jatékterapiat is. A logopédusok
magatartasara kedves, nyitott és figyelmes tulajdonsagok jellemzdek. A gyermekekkel szoros
kapcsolat kiépitése a céljuk. Azt éreztetik veliik, hogy a kapcsolatukban szabadok. A logopédus

monitorozza a gyermekek érzeseit, viselkedésiket és reakcidjukat is (Méacsainé Hajos, 1987).

6.3 Sziildcsoportos dadogé terapia hatékonysaga

Tobb, mint tizenkét éve foglalkozik Macsainé Hajos Katalin a terdpidval. Ez id6 alatt,
meggy6zO0dott a terapia hatékonysagardl. A gyermekek kozel fele tinetmentessé valt,
egynegyede visszaesett és Ujabb terapiadra volt sziiksége, és a fennmaradt egynegyede pedig
intenziv terapiaba keriilt egyéb tarsuld beszédnehézségeikbdl kifolyolag. A Sziildcsoportos
dadogo0 terdpia nagyban megakadalyozta a gatlasok és a beszédhibak rogziilését. A sziilok
szemlélete is helyes irdnyba mozdult el a gyermekeikkel kapcsolatosan. Kezelés
hatékonysagosra pozitiv hatdssal van a csalad egyiittmiikodé hozzaallasa. Nem csak a
gyermekek, hanem a szilleik és az egész csaladjuk szamara egy meghataroz6 élmény a terapian
valo részvétel, és azaz érzés, hogy kozosen tettek valamit a beszédhiba legy6zése érdekében

(Mécsainé Hajos, 2001).

7. Eltérések és azonossagok

A két terapidban megismerése soran rengeteg azonossag és eltérés megfigyelésére adodik
lehetdségiink. A két terapiat az alabbi pontok:

- terapia fokusza

- terdpiéat alkalmazhat6 szakember

- szakember munkéjanak tipusa

- vizsgalt korosztaly

- (lesek gyakorisaga

- Ulések tipusa
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- Ulések hossza

- visszajelzések tipusai

- otthoni gyakorl6 feladatok

- sziilo feladatai

- terapeuta-sziil6 egyiittmiikodése

- sziil6-gyermek kapcsolata

- terapiatipusa

- tudomanyos kisérletek, megfigyelések a terapiarol

- dadogas intenzitasanak dokumentécioja mentén kivanom ésszehasonlitani.
A terdpidk bemutatdsabdl Kkirajzolodik, hogy mindkét program fdokusza a gyermekek
dadogéasanak kezelésére iranyul. Azonban a Sziil6csoportos dadogd terapia nem csak a
gyermekeknek, hanem a sziiloknek is segitd kezet nyujt az érzéseik feldolgozdsdban egy
csoportos foglalkozas keretin belil (Macsainé Hajds, 2001). A Lidcombe Program soran is van
a sziilének lehet6sége kérdéseik feltevesere és azok megvitatasara a terapeutaval, azonban ezek
a kérdések a gyermekre vagy a terapiara kivitelezésére vonatkoznak, nem pedig a személyes
érzelmi allapotukra (Onslow, és mtsai., 2021).
Mindkét terapiat alkalmazhatja logopédus, a Lidcombe Program estén fontos kiemelni, hogy
alkalmazasahoz a logopédiai diploman kivil, egy tanfolyam elvégzése is sziikséges (Onslow,
¢€s mtsai., 2021). A Sziil6csoportos terapia esetén a logopédus mellett sziikséges még egy 6
logopédus, valamint egy pszichologus jelenléte is, akik a sziilokkel foglalkoznak, a gyermekek
otthoni gyakorldsdban nyujtanak segitséget, valamint moderaljak a sziil61 kort (Méacsainé
Hajos, 2001).
Ebbdl kifolyolag a Sziilécsoportos dadogd terapia esetén a két logopédus és a pszichologus
team munkaban dolgoznak, amely renkivil hatékony tud lenni. Ezzel ellentétben a Lidcombe
Programban a szakember egyedil foglalkozik a gyermekkel és a hozzatartozojaval,
természetesen kollégaitol kérhet szakmai segitséget, de az tlések folyaméan egyedil dolgozik,
dontéseit a terapia menetével kapcsolatosan egyediil hozza meg (Onslow, és mtsai., 2021).
Az egyik oka annak, hogy a Sziilécsoportos dadogas terdpiat valasztottam 6sszehasonlitasi
alapul az, hogy a két terapia azonos korosztalyt céloz meg, a 2-6 éves gyermekeket. Mindkét
terapia korai intervencio hive, valamint fontosnak tartjak a részletes anamnézis felvételét is,
majd a terapia eredményekhez vald igazitasat.
Az llések gyakorisaga szempontjabol mindkét terapia a rendszerességre torekszik. A Lidcombe

Programnal azt figyelhetjik meg, hogy az tilések rendszeressége egyenesen aranyos csokkenést
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mutat a kezeles sikerességével. A program elsé szakaszaban heti iiléseken kell részt vennie a
kliensnek a hozzatartozojaval egyiitt, amely hozzavetbleg 45-60 percet vesz igénybe. A terdpia
személyesen és online formaban is megtarthatd, azonban a webkambera hasznalata
nélkilozhetetlen. A masodik szakaszban az tlések mar csak 30 percen &t tartanak (Onslow, és
mtsai., 2021). Ezzel ellentétben a Sziilécsoportos dadogd terapia soran heti egy alkalommal,
egy éven keresztill 1 oras személyes részvételii foglalkozason vesznek részt a sziil6k és a
gyermekek is. Ebbol megkozelitdleg 45 percesek a csoportos foglalkozasok, és minden ilyen
tipust foglalkozast megeléz egy sziil6-gyermek csoportos foglalkozas is (Mé&csainé Hajos,
2001).

A két terapia iilések tipusa szempontjabol jelentGs eltérést mutat egymastdl. A Lidcombe
program soran a sziild6 minden iilésen aktiv résztvevé (Onslow, és mtsai., 2021), mig a
Sziilécsoportos dadogd terapiaban csak az els6 negyedévben vesznek részt a gyermekekkel
kozos llésen (Macsainé Hajos, 2001). A Lidcombe Program webkamera segitségevel online is
megvalosithatd, mig a Sziilécsoportos terapiara még nem volt ilyen tipusu kisérlet. Mindkét
terapia csoportosan is végezhetd, azonban a Lidcombe Programban foként a sziilok verbalis
megerdsitések elsajatitasa torténik a csoportos foglalkozasokon (Onslow, és mtsai., 2021).

A visszajelzések szempontjabdl is nagy kulénbséget mutat a két terapia. A Lidcombe Program
esetén a verbalis megerdsitések kiemelt jelentdséggel birnak, hiszen a program egeésze a
verbalis visszajelzésekre épiil, amelyeket el kell sajatitania a sziiloknek (Onslow, és mtsai.,
2021), mig a Sziilécsoportos dadogd terapian a gyermekek adhatnak egymasnak
visszajelzéseket, ha szeretnének, a logopédus megdicsérheti a gyermekeket a foglalkozas
iddtartama alatt, de konkrét visszajelzésben nem részesiti a gyermekeket, csak a sziilokkel
kommunikal a fejlédésrél és a haladasrol (Mécsaine Hajos, 2001).

Mindkét terapia épit a home-trainingre, az otthoni gyakorlasra. A terapeutdk atadjak,
elmagyardzzak a sziiloknek a gyakorlandoé jatékos anyagot. Kiillonbségként meg kell emliteni,
hogy a Lidcombe Programnak a home-training az alapja, igy nélkulézhetetlen a gyakorlas
(Onslow, és mtsai., 2021). Mig a Sziilécsoportos terdpia sordn kimarad egy-egy gyakorlés,
annak nem lesz sulyos kdvetkezmeénye, azonban minden terapia kulcsa a rendszeresség, €s
kitartas (Méacsainé Hajos, 2001).

Barmelyik terapia alkalmazasa soran fontos szerepet kapnak a sziilok, hiszen mindkét méodszer
esetében sziikséges a gyakorlas. Azonban a Lidcombe Program esetében a sziildnek vezetnie
kell a Dadogas Sulyossagat Besorold Skalat, és kiilonbozd szitudciokra eltérd skalakat is

alkalmazhat a terapeuta javaslata alapjan (Onslow, és mtsai., 2021). Ezzel szemben a
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Sziildcsoportos dadogd terapidn nem sziikséges irdsos dokumentacidt vezetnie a sziilonek,
viszont fontos, hogy részt vegyen a csoportos iiléseken mas sziilokkel egytitt (Macsainé Hajos,
2001).

Barmelyik terapiat vizsgaltjuk nélkiilozhetetlen a szoros egytittmiikodés a szakember, terapeuta
¢s a sziild kozott. A sziiloknek minden iilés alkalmaval van lehetdségiik kérdéseiket feltenni.
A két terdpia kulonbséget mutat abban, hogy a Lidcombe Program egy direkt terdpia, amely azt
jelenti, hogy a dadogasrol nyiltan beszélnek a sziilék és a logopédus is a gyermekkel. Ebbol
adododan érte olyan vad a programot, hogy a gyermekek pszichésen sériilnek a sziilé vagy a
logopédus verbalis megerdsitései altal. Azonban ezt egy kisérlettel cafoltak, amelyben nyolc
olyan gyermeket vizsgaltak, akiket sikeresen kezeltek a Lidcombe Program segitségével. A
résztvevoket a Child Behavior Checklist (CBCL) azaz a Gyermek Viselkedési Lista és az
Attachment Q-Settel (AQS) magyarul a K6tédési Skéalaval vizsgaltdk meg. A CBCL a kezelés
utani viselkedésbeli valtozasokat mutatja meg, mint példaul a szorongast, az agressziot, az
elvonast vagy a depressziot. Az AQS pedig az anya-gyermek kapcsolatban felmeriil6 valtozast,
a kettejuk kozotti kotédési kapcsolat mindségét meri fel. Ezek az esettanulmanyok nem tartak
fel bizonyitékot arra vonatkozo6an, hogy a Lidcombe Program karos lenne a gyermekek pszichés
fejlédésére. Sot, valdjaban a CBCL altal kimutatott adatok javulast mutattak a gyermekeknél a
kezelést kovetden. Igy arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy nincs ok kétségbe vonni, hogy a
Lidcombe program gyermekekre val6 hatasat (Woods, Shearsby, Onslow, és Burnham, 2002).
Ezzel szemben a Sziilécsoportos dadogd terapia esetén nem beszélnek a gyermek el6tt a
dadogésarol, a gyermekek fejlodését illetben a terapeutdk igyekeznek a sziilokkel
négyszemkozt egyeztetni, az otthoni fejlesztési kérdésekkel kapcsolatosan, pedig a csoportos
iilés soran valaszokat, tanacsot adni, hiszen azok a valaszok mindenki szamara épitdek lehetnek
(Mécsainé Hajos, 2001).

Sziil6-gyermek kapcsolatra a terapidk kiilonbozé modon hatnak. A Sziilécsoportos dadogod
terapia soran egyértelmi, hogy a sziil6i beszélgetokorrel segiteni €s tapasztalatok megosztasat
kivanjak serkenteni a szakemberek, ezzel egydtt a ventillacio lehet6ségét biztositva (Macsainé
Hajos, 2001). A Lidcombe Program soran a sziilé nem kap lehetdséget a ventillalasra, indirekt
modon fejlodik a sziilé-gyermek kapcsolat. A terapeuta hozzaéllasa, viselkedése példamutato
a gondviseld szamara. A verbalis megerdsitések elsajatitasaval és a gyakorlasok Kivitelezése
jovoltabdl tobb mindségi id6 toltésére van lehet6sége a sziil6-gyermek parosoknak, mely

kapcsolatuk fejlédését is elésegiti (Onslow, eés mitsai., 2021). Kilénbségként azt is
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elmondhatjuk, hogy a Sziildcsoportos terapiat még nem vetették kisérletek ala, mig a Lidcombe

Programot evtizedek 6ta Mark Onslow vezetésével kutatjak.

A fentebb a 7. pontban 6sszefoglalt eltéréseket és azonossagokat az 1. szamu tablazatban

foglalom 0Ossze.

1.tdblazat

Azonossagok

Kulonbségek

Lidcombe Program

Sziilécsoport Terdpia

Terapia fokusza

Mindkét terapia soran
fontos a gyermekek

Foleg a dadogas
kezelésére fékuszal.

Dadogas mellett
egyéb beszédhibakat

gyermek szamaéra.

dadogésanak is kezel, valamint a
kezelése. sziilokkel is
foglalkozik.
Terapiat Logopédus Logopédus, aki | Két f6 logopédus és
alkalmazhat6 elvégezte a Lidcombe | egy pszicholdgus.
szakember Programot.
Szakember Egyéni munka. Team munka.
munkajanak tipusa
Korosztaly Azonos korosztallyal
foglalkoznak, korai
id6szakot  célozzak
meg. 2-6 éves koru
gyermekekkel.
Ulések gyakorisaga | Rendszeresek az | Az ulések | Heti 1-2 alkalommal,
ulések. rendszeressége 1 6ran vesznek részt a
sikeresség gyermekek.
novekedésével
aranyosan csokken.
Ulések tipusa Lehet egyéni és | Csoportos
csoportos is, sziilé | foglalkozason  vesz
mindig részt vesz a | részta gyermek, sziilé
gyermek nincs mellette, ¢ is
foglalkozasan. egy  foglalkozason
vesz részt  egy
pszichologussal.
Sziil6 csak az iilés
kezdeti feladatain
vesz részt.
Ulés hossza Kezdetben 60-45 | 60 perc
perc, majd 30 perc.
Visszajelzések A sziil6 és a terapeuta | A gyermekek
tipusai adja a visszajelzést a | adhatnak

visszajelzéseket
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terapeuta fellgyelete
mellett.

Otthoni gyakorld Jatékos  feladatokat | Nelkiilozhetetlenek a | Csak jatékos
feladatok kapnak a gyermekek | pozitiv feladatokat kapnak a
az otthoni | visszajelzések, gyermekek.
gyakorlasra. megerdsitések, erre
épitik fel a terapiat.
Sziil6 feladatai Gyakorlas a | Dadogés Sulyossagéat | Gyermek amig
gyermekkel. Besorolasi Skalan | terapian vesz részt, a
kell  vezetnie  a | sziilének mas
sziilonek, sziilokkel egyiitt kell
kommunikaciodjara foglalkozason  részt
figyelnie kell, fontos | vennie.
a pozitiv megerosités.
Terapeuta-sziilo Feltehetik a
egylittmiikodése kérdéseiket a sziilok a
terapeutanak az
ulések  alkalmaval,
vagy Uléseken kivul
is.
Sziil6-gyermek Sziil6-gyermek Sziilok szamara
kapcsolat kapcsolatot indirekt | egyértelmd, hogy
fejleszti, sziilének le | szamukra is
kell masolni a | szeretnének a
terapeuta viselkedési | szakemberek
mintdjat is, és a | segitséget nyujtani.
gyakorlasok Van lehetdségik a
folyamdn  mindségi | sziil6i koron belili

idot kell a
gyermekével téltenie.

ventilalasra is.

Teréapia tipusa

Direkt terapia

Indirekt terapia

Dadogas
intenzitasanak
dokumentécioja

Dadogés
Sulyossaganak
Besorolasi  Skalajan
vezetik a gyermek
aktualis dadogasi
szintjét a sziilok ¢€s a
szakemberek is.

Szakemberek  sajat
részikre vezetnek
dokumentéaciot,
sziil6knek

nincs szerepuk.

ebben

1. tablazat: A Lidcombe Program és Sziildcsoport terapia dsszehasonlitasarol
(Forrés: Onslow, M., Webber, M., Harrison, E., Arnott, S., Bridgman, K., Carey, B., . .. Hearne, A.

(2021). The Lidcombe Program Treatment Guide. The Lidcombe Program., Macsainé Hajos, A
sziilécsoportos dadogé terapiarol, 2001)
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8. Kutatasi cél megvalaszolasa

Els6 kutatasi célom az volt, hogy feltarjam, hogy érdemes lehet-e a kilféldon bevalt dadogés
terapiat, a Lidcombe Programot honositani Magyarorszagon, és magyar gyermekek
fejlesztésében is hasznalni. A Lidcombe Program operans kondicionalast alkalmazza, dicséro,
megerdsitd mondatokat hasznal. Mivel nem minden sziild és gyermek egyforma, igy a
szakemberek ¢és gyermekek segitségére lehet egy eltérd terapia ismerete. Vannak olyan
személyek, akik elutasitjak a pszichologussal valéd beszélgetést, vagy szorongdak és nem
szivesen nyilnak meg egy sziiléi korben. Szdmukra is kivalo lehet a Lidcombe Program
hasznélata, mely soran viselkedésuket is ugy alakitjak gyermekiik igényéhez, hogy ezt észre
sem veszik, és a pontozassal, valamint a gyermek fejlédésével sikerélményt is szerezhetnek.
Tovabba tobb orszagban is sikeresen hasznaljak, 2022-ben egy tanulményt is végeztek ezzel
kapcsolatban, ahol azt vizsgaltak, hogy a Lidcombe Program sikeresen miikddik-e nem angol
nyelvli orszagokban. A programot sikeresen alkalmaztak, biztatjdk a nem angol nyelvii
terapeutdkat, hogy alkalmazzak a Lidcombe Programot, azonban arra is felhivjak a figyelmet,
hogy eldéfordulhat, hogy kicsit lassabban érik majd el a kivant eredményeket (Subasi, Van
Borsel, és VVan Eerdenbrugh, 2022).

Masodik kutatasi célom, hogy bemutassam, hogy lehetséges a Lidcombe Program magyar
nyelvre valo forditasa és alkalmazasa magyar gyermekek dadogas terdpiajaban. Ahogy az
5.5.1-es verbalis megerdsitések a dadogasmentes beszéd esetén cimii pontban is mar
emlitettem, a sziildnek verbalis megerdsitéseket kell alkalmazniuk, mint példaul: ,,Szép volt,
meg sem akadtal!” vagy ,,Ez nagyon szép folyamatos volt ugye?”. Ezen ¢€s a tovabbi verbalis
meger6sité mondatok is lefordithatéak magyar nyelvre, valamint minden csalad sajat stilusara

képes ezeket formalni. Mar tobb kilfoldi orszagban is megtették ezt.

9. Osszefoglalas

Szakdolgozatomat négy f0 részre tudom osztani a felépitése szempontjabol. A dolgozat elsé
részét a szakirodalmi attekintésnek szenteltem, ahol a dadogds meghatarozasait, definicioit,
valamint az etioldgiai hatterét ismertetem. A meghatarozasok kozil igyekeztem azokat a
definiciokat kivalasztani, melyek a logopedia teriiletén a legelterjedtebbek, valamint a

Lidcombe Program szempontjabdl relevansak lehetnek.
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Az egyik ilyen meghatarozas Johnsontdl (1959) szarmazo diagnoszogén elmélet, amely szerint
a f6 probléma a beszélé és a hallgatosag kozti kolesonhatasban keresendé. Ugy véli, hogy a
nehézséget nem csak a besz¢ld, hanem a hallgatésag szempontjabodl is érdemes megvizsgalni.
Ez az elmélet a behaviorista megkdzelitéssel és a tanulasi elmélettel all kapcsolatban, mely
szerint a sziilok ,,fiilében kezdédik a dadogas”, amikor tal erds reakciot mutatnak gyermekik
diszfluens beszédére. A gyermek szeretné elkerulni a diszfluencidkat, s igy alakul ki az
elkertlés kizdelme koézben a dadogas (Johnson és mtrsai., 1959). Shames és Sherrick Johnson
elméletét fejlesztették tovabb. Azt az allaspontot vallottak, hogy amikor a gyermek bintetésben
részesil azért, mert dadogott, akkor inkabb igyekszik cséndben maradni, ezzel egyditt elkerilni
a beszédet és a dadogast is egyarant. Ez a viselkedés tobbszori gyakorlas utdn a gyermek
személyiségének részéveé valik, mar-mar olyan érzés alakulnak ki benniik, mintha sajat szileik
fulével hallandk 6nmagukat. Ezen viselkedésnek az ismétlése és a kornyezet altal ennek
megerdsitése alakitja ki a dadogast. A kutatok arra lettek figyelmesek, hogy a gyermekek
biineik beismerése, hosszan rajuk iranyuld figyelem, vagy egy kevésbé empatikus személlyel
folytatott beszélgetés soran dadognak (Lajos, Dadogasrél mindenkinek, 2009). Arra
kovetkeztethetiink ebbdl, hogy amennyiben a gyermek szorongast, biintudatot, szégyent vagy
félelmet érez nagyobb eséllyel, vagy gyakrabban fog kommunikéacidja soran dadogast
produkalni. Johseph Sheehan (1970) megalkotta a dadogas jéghegy modelljét, a ,,Dadogd
Jéghegyet”. A jéghegy csucsat a dadogds tilinetei, mint a megakaddsok, lathatod
izomfeszultségek, csend blokkok vagy szétagismétlések alkotjak, azonban a dadogas valodi
okai a viz alatt a jéeghegy aljan talalhatéak. Michael P. Robb (2020) kényvében olvashatunk
Charles Van Riper (1982) megkdozelitésérdl a jéghegy modell kapcsan. Egyetért Sheehannel
(1970) abban, hogy a jéghegy cslcsa, a dadogés lathato tiineteit szimbolizalja, amelyek minden
ember szamara kOnnyedén észrevehetéek. A jeghegy viz feletti csicsat nyilt dadogésnak
nevezte el, és az itt talalhato tulajdonsagokat pedig a dadogas elsédleges jellemzoiként
definidlta. A dadogast meg inkabb meghatarozé része a viz alatt talalhatd, melyet a dadogas
mésodlagos jellemzGiként, rejtett viselkedésekként ir le. Ide tartozik: a szégyen, a biintudat, az
elszigeteltség, a tagadas, a félelem, a szorongas és a reménytelenség (Van Riper, 1982). A
dadogas els6dleges, azaz nyilvanvald és maésodlagos, a rejtett jellemz6it a 4. abran

szemléltetem.
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nyilvanval6

rejtett

Reménytelenség

3. dbra: A dadogés jéghegy analdgiaja
Forras: Sajat szerkesztés az INTRO: A Guide to Communication Sciences and disorders
cimii konyv &braja alapjan (2020).
A definiciok és elméletek felsorakoztatasat még természetesen lehetne folytatni, hiszen a
dadogést nehéz egy konkrét definicidval leirni. Az elméleti rész sordn a dadogés fajtait —
élettani, kldnusos, tonusos, hadarasos és hisztérids dadogast- a rendszerezeset és a tlneteit is
ismertettem. Kiemeltem a pszicholdgiai jelenséget, valamint az anya-gyermek kapcsolatot. Az
elsé rész lezarasaként a dadogd gyermek magyarorszagi ellatasat, diagnodzis felallitasanak
folyamatét, valamint a logopédusok kdrében elterjedt és leggyakrabban alkalmazott terapidkat
mutattam be.
A dolgozatom mésodik részét egy ausztral dadogas terpia, a Lidcombe Program bemutatasa
és jellemzése képezi, melynek egyik f6 megalkotdja Mark Onslow az Ausztral Dadogas
Kutatékozpont (Australian Stuttering Research Centre) igazgatdja. A terdpia lényege, hogy
verbalis megerdsitések altal segiti a gyermeket a dadogasmentes beszéd kialakitasaban, gy,
hogy kozben a sziil6-gyermek kapcsolatot indirekt modon formélja. A terdpia a gyermek
onbizalméra és a sziilé elfogadasara is pozitiv hatassal van. A program kapcsan fontosnak
tartottam bemutatni, hogy kik azok a szakemberek, akik alkalmazhatjak a terapiat, valamint azt

is, hogy milyen plusz végzettség szikséges ennek alkalmazasahoz. Kitértem a dadogés
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mérésére a program altal, az elsé konzultacid menetére. A terapia létfontossagu része a verbalis
megerdsités, ezért részletesen bemutattam ezek megfelelé hasznalatdt mind a sziild, mint pedig
a terapeuta szempontjabol. Szot ejtettem a terapias lilésekrdl és ezek elsd, masodik szintjérdl
is.

A dolgozatom harmadik részét Macsainé Hajos Katalin altal megalkotott Sziilécsoportos
onbizalmuk novelése, valamint a sziildben az elfogadas, megértés ndvelése. A bemutatasa soran
irtam a terapia fokuszardl, a terapiat végz6 szakemberekrél és hozzaallasukrdl. Fontosnak
tartottam bemutatni a terapianak a menetét és hosszat, valamint egy éranak a felépitéset.

A szakdolgozatom negyedik részét a két terapia oOsszehasonlitasa, valamint a Lidcombe
Program adaptacios lehet6ségi képezik. A két terapiat a legfontosabb elemeik alapjan
hasonlitottam 6ssze. Ahogy dolgozatom elején is mar emlitettem, minden gyermek mas, és
gyakran fejlédésiik soran is mas utat jarnak be. A bevezetésben leirtak szerint minden ember
mas, éppen ugy térnek el a dadogasok és a dadogo6 személyek is egymastdl. Ahany ember, annyi
féle jellemet és dadogast is tudunk megkildnbdztetni (Lajos, 2009). Ebbdl kifolydlag nem
szabad figyelmen Kkivil hagyni egy Uj innovativ terapias eljarast, mely klinikai kisérletekkel is
alatdmasztott és tobb orszagban, nemzetkdzi szintéren is megallja a helyét. Rengeteg
gyermeknek adhatunk lehetdséget arra, hogy dadogésmentesen ¢ljék le életiiket. Természetesen
ez nem azt jelenti, hogy a hazdnkban alkalmazott terapidkat nem kellene hasznalni, errdl szo
sincs, azonban, ha egy-egy gyermeknél az éppen alkalmazott terapia nem valik be, akkor remek
alternativat jelentene szdmara a Lidcombe Program. Ajanlott lehet mérlegelni, hogy a
Sziilécsoportos dadogd terapia mellett lehetséges-e a Lidcombe Program alkalmazasa is,
hatékony lehet-¢ a verbalis megerdsitések hasznalata is a gyermekkel. A logopédusok, akik
elsajatitandk a terapiat és angolul — vagy egyéb olyan nyelven, melyen mar hasznéljak a
Lidcombe Programot- tudnénak segiteni a raszorulé gyermekeknek. Hazénkba rengeteg
kiilfoldi cég, csalad koltozott az utdbbi években, nd a kiilfoldi allampolgarsaga
Magyarorszagon tartdzkodé személyek szama, igy konnyedén el6fordulhat, hogy dadogas miatt
keresik majd fel a szakembereket az itt €16 nem magyar csaladok (Kozponti Statisztikai Hivatal,
2022). Tlyen helyzetben is remek lehet6ség lehetne a program ismerete és hasznalata. Arrol sem
szabad megfeledkezniink, hogy a terapia online formaban is folytathato, igy athidalva az 6sszes
foldrajzi, ellatasbeli akadalyt is. A Lidcombe Program tanulmanyozasa utan ugy gondolom,
hogy érdemes volna a programot Magyarorszagon is bevezetni a logopédusok altal végzett
terapiak koze.
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Személyes véleményem az altalam végzett kutatdbmunka alapjan a Lidcombe Programrél, hogy
amegfelel6 szakemberek altal kdnnyedén lefordithaté volna magyar nyelvre, hiszen megerésit6
mondatokat tartalmaz, melynek forditasa egyszeri. A Sulyossagi Skalan is arab szamokat
hasznalnak a szakembernek és a sziilék egyarant, igy ez kulondsebb forditast nem igényel. A
program hivatalos hasznalatira csak tanfolyam elvégzése utdn van lehetdsége a
logopédusoknak. Az a szakember, aki érdeklédik a tovabbképzés irant, azonban az
anyaorszagaban még nincs adaptalva a program, valamint még Lidcombe Program képzést sem
tartanak, akkor a hivatalos honlapon talalhato e-mail cimen keresheté meg a kozpont, amely
engedélyezi és adaptalja a terapiat a kivant nyelvre. Amennyiben valaki szeretné elvégezni a
tanfolyamot, azonban az orszagat nem talalja meg a program honlapjan- ahogy Magyarorszag
sem szerepel még fenn- akkor fel kell vennie a kapcsolatot Monica Bainnal, aki segitséget fog
nyujtani szamara. Ilyen esetekben a program készitdivel kozos munkdra is lehet szamitani. Az
5.5.1-es verbalis megerésitések a dadogasmentes beszéd esetén cimii pontban mar emlitettem,
a sziiloknek verbalis megerdsitéseket kell alkalmazniuk, mint példdul: ,,Ez nagyon szép
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folyamatos beszéd volt!” vagy ,,Szép volt, meg sem akadtal!”. Ezen ¢és a tovabbi verbalis
meger6sité mondatokat is le kell forditani magyar nyelvre, melyeknek a programban talalhat6
hivatalos megfelel6i a: “That was lovely smooth talking!” vagy “Good talking, no bumps!”
(Onslow, és mtsai., 2021).

A terédpia elsajatitasa elhivatott, gydgypedagdgus-logopédus kollégak szamara javasolt. A
szakembereknek ez egy remek lehet6ség képzettségeik és terapids portfolidik bovitésére.
Termeszetesen Kkorlatai is vannak a program elsajatitdsanak. llyen Kkorlat lehet az anyagi
aspektus, a kiutazas kdltsége- amennyiben sziikséges lesz- valamint a hazaérkezés utan egy
jelentésebb marketing koltséggel is szamolni kell. A szakmai kdzeggel tudomanyos
konferencidkon, workshopokon és intézményi szintereken is meg kell ismertetni majd a
terdpiat. A szakembereknek a feladata pedig felmérni, hogy egyes gyermekeknél melyik
terapiat érdemes alkalmazniuk. Mindezen tul a sziil6k, gyermekik terapias lehetéségeir6l vald
edukaldsa is a logopédusok feladatkdrébe tartozik. Nem utolsé sorban a kezelés hazai
uttérdéjének feltehetleg a terapia oktatdsat is kellene véllalnia a tovabbi kollégdk szdmara,
annak érdekében, hogy Ok is a legnagyobb magabiztossaggal hasznalhassak majd a programot.
Azokban az orszagokban, ahol mar tébb szakember is elvégezte a tanfolyamot és az orszag
adaptéalta a Lidcombe Programot, méar online négy napos, négy modulbdl all6 tanfolyamokat is
tartanak, melyekre az érdekléddknek lehetdsége van jelentkezni a Lidcombe Program online

feltletén.
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12. Mellékletek

1. Sz&dmu melléklet:
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4. szamU melléklet:

KONZULTACIOS
NYILATKOZAT

A Viros Vivien (hallgaté Neptun azonositoja: FSS9ZB) konzulenseként nyilatkozom arrél,
hogy a zarédolgozatot/szakdolgozatot/diplomadolgozatot/portfolié' attekintettem, a hallgatot
az irodalmi forrasok korrekt kezelésének kovetelményeirdl, jogi és etikai szabalyairdl
tajékoztattam.

A zérodolgozatot/szakdolgoezatot/diplomadolgozatot/portfoliot a zérovizsgan térténd védésre
javaslom / nem javaslom?.

A dolgozat allam- vagy szolgalati titkot tartalmaz: igen nem*?

Kelt: 2023.04.21.

/ '/.~
LAl bobly

Bels6 konzulens

' A megfeleld dolgozattipus meghagyasa mellett a t6bbi tipus torlendd.
2 A megfeleld aldhizando.
3 A megfeleld alahiizando.
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5. szamU melléklet:

NYILATKOZAT

Alulirott Vorss Vivien (hallgaté Neptun azonositdja: FSS9ZB), a Magyar Agrar- ¢és

Elettudoményi Egyetem, Kaposvari Campus, Logopédia szak nappali/levelezé* tagozat végzos

hallgatoja nyilatkozom, hogy a dolgozat sajat munkam, melynek elkészitése soran a felhasznalt
irodalmat korrekt médon, a jogi és etikai szabalyok betartasaval kezeltem. Hozz4jarulok ahhoz,
hogy Zarédolgozatom/Szakdolgozatom/Diplomadolgozatom egyoldalas  9sszefoglaldja
felkeriiljon az Egyetem honlapjara és hogy a digitélis verzioban (pdf formatumban) leadott
dolgozatom elérhetd legyen a témat vezetd Tanszéken/Intézetben, illetve az Egyetem kozponti
nyilvantartdsaban, a jogi és etikai szabélyok teljes korti betartdsa mellett.

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

Kelt: 2023.04.29.

/oo il
Hallgat6
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