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1. Bevezetés, célkituzések

,.Es mondta Mézes az Urnak: Kérlek, Uram, nem vagyok én ékesensz6l6 sem tegnaptol, sem
tegnap elottol fogva, sem azota, hogy szolottal a te szolgaddal; mert én nehéz ajku és nehéz
nyelvi vagyok.” (Mozes I1.konyve 4.,10.vers).

A dadogas hosszti id6 ota foglalkoztatja a szakembereket. A multban kutatva tobb olyan
torténelmi alakrdl olvashatunk, akinek nehezitett volt a beszéde. Itt van példaul Demothenész
a kivalo szonok, de lélegzete ki-ki hagyott, vagy Mozes akinek nehezen forgott a nyelve
(Lajos 2009). Elmondhato, hogy a dadogés a mai napig kutatott beszédrendellenesség, amely
tobb szakember kooperacidjat igényli a diagnosztika és a kezelés folyaman is.

A témavaélasztasom egyrészrél személyes érintettség miatt tortént, ugyanis nem régen
diagnosztizaltak a kislanyomnal beszédfolyamatossagi zavart, azon beliil is dadogast, igy a
mindennapjaim részét képezi eme korkép megértése, feltérképezése, kivaltképp a kivaltod ok.
Manapsag egyre tobb helyen hangoztatjak a team munka fontossagat, kivancsi voltam, hogy a
valosagban is megjelenik-e ez az egyiittmiikodés vagy, hogy van-e a dadogd gyermekekkel
foglalkoz6 szakembereknek igényiik erre a kooperacidra. Tovabba mint érintett sziild, az is
foglalkoztatott, hogy bar én megfeleld tajékoztatast kaptam a gyermekem allapotarol a
terapiakat kovetden, viszont sorstarsaim is hasonld informalasban részesiilnek-e. Ezek
fényében, kutatasom célja, hogy informaciot gylijtsek, mennyire jellemz6 a gyermekkorban
diagnosztizalt dadogés sordn az esetleges pszichés okok feltarasa, illetve felhivni a figyelmet
ennek fontossagara, hiszen minél jobban ismerjiik a kivaltoé okot, annal eredményesebb lehet a
terapias eljaras. Tovabba szeretném megvizsgalni, a terdpidban résztvevd szakemberek kozti
egylittmiikodés mennyiségét és mindségét, illetve a sziilok és a segité szakemberek kozotti
kooperacid6 meglétét. A szakdolgozatom szakirodalmi attekintésében fontosnak tartom

crer

lehetdségeit, ahhoz hogy megértsiik, milyen bonyolult korképrél van is szo.



2. Szakirodalmi attekintés
2.1. Dadogas meghatarozasa

A dadogast nehéz meghatirozni, hiszen minden meghatarozas tartalmaz fontos allitasokat,
viszont hordoz ellentmondésokat is. Egyik sem fedi a teljes valdsagot, mert ,hétkoznapi
¢letben nincs két egyforma dadogas és nincs két egyforma dadogd sem.”(Lajos 2009).
Hétkoznapi értelemben arra mondjuk, hogy dadog, ha elakad beszéd kdzben €s ennek hatasara
nehezen fejezi ki magat. Viszont valdjdban nagy a kiilonbség a hétkoznapi és a valddi
dadogas kozott. A dadogassal foglalkozo kutatoknak még ma is nagy gondot okoz, hogy nem
tudjadk tudomdnyosan modszerekkel meghatarozni és elkiiloniteni a dadogast a normal
beszédtol.(Lajos 2009).

Hagyomanyosan a dadogés ,,a beszéd 0sszerendezettségének a zavara, amely a ritmus és az
item felbomlasaban és a beszéd gorcsOs szaggatottsagaban jelentkezik.”(Kanizsai 1961).
Viszont ez is csak a dadogas jelenségét irja le, de ebbdl nem deriil, ki mi okozza, illetve, hogy
mit €l 4t a dadogo kozben.

Az elsd hivatalos definiciot Adolf Kussmaul fogalmazta meg, 6 a spasztikus koordinacio
neurozisaként irta le a dadogast, amely a gorcsosség €s a testi, lelki mikodeés zavaraban
nyilvanul meg. Kussmaul a konstrukcionalis szempontu véleményt erdsitette.(Lajos 2009).
Orvostudoméanyi megkozelitésben az idegrendszer hibas miikodése, mely Oroklott vagy
szerzett rendellenesség, amely a beszéd és a 1€gz6 izmok akadozasat eredményezi. Schwartz
szerint a dadogas hangszalag-nyitogatd tanult magatartasforma, vagyis a dadogas egy reflex
tevékenység.(Schwartz 2010).

A Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa (BNO) szerint, a mentalis és viselkedés zavarok
focsoportjaba tartozik. Dadogésrol beszéliink, ha a személy a beszédelemeket megnyujtja,
ismétli, gyakran sziineteket tart. Akkor tekinthetd zavarnak, ha a beszéd folyamatossagat
jelentdsen megzavarja, illetve ha ez az allapot legalabb harom honapja fennall. Mas néven
psallismus, ischophonia, melynek kodja F98.5. (BNO 10).

A Mentalis rendellenességek kormeghatarozo ¢és statisztikai  kézikonyve (DSM-V)
osztalyozasa alapjan az idegrendszer fejlodésének zavaran beliil Kommunikécios zavarként
tekint a dadogésra, mely mar gyermekkorban kezdddik. Az egyén normal beszédtempojaban
¢és folyamatossagaban zavar 1ép fel, amely a személy életkoranak és a nyelvi készségének nem
felel meg. Hosszabb ideig fennall, és az alabbiak koziil egy vagy tobb gyakran jellemz6 ra:

hang- és szotagismétlések, meghosszabbitott hangkiejtések, szavak megtorése, hallhatd vagy



hangtalan leblokkolasok, koriilirasok, a szavakat fokozott eréfeszitéssel képzi.(DSM-V,
2013).

A dadogas pszichologiai megkdzelitésben a lelki problémak kifejezédését, sziild-gyermek
kapcsolat zavarat, illetve a viselkedés-alkalmazkodas problémainak kinyilvanuldsat jelenti.
Fernau-Horn a dadogast beszédneurozisként tekinti. Véleménye szerint, ,,a beszédneurozis
konstrukcionalisan meghatarozott, pszichésen kivaltott manifeszt 1égzés-, hang- és
beszédgatlds, amely a személyiségre nézve cetripetalis vagy centrifugalis iranyba fejlédhet
tovabb.”(Fernau-Horn 1973. idézi Mérei és Vinczéné 1984, 6).

Klaniczay Sara szerint a dadogas az anyaban vald megkapaszkodas frusztracidjaként
értelmezhetd, hiszen gyakori a dadogd gyerekek korében a korabbi anyatol vald tartos
tavollét.(Klaniczay 2001).

A nyelvészet a dadogds meghatirozasaban a nyelvi fejlddés nehézségeire és a gondolkodésra
utal. A dadogast, mint megakadas-jelenséget irja le, vizsgalva a nyelv és beszéd
torvényszeriségeit, a grammatikai rendszer sajatossagait, a megakadasokat eldidézo
szavakat.(Tothné Aszalai Anett 2010 idézi Gosy és Bona 2007).

A logopédia alapfogalmai koz¢ tartoznak a beszéd akadélyozottsiga, beszédzavar,
beszédhiba, beszédfogyatékossag, melyek kiillonb6zé karosodasok kovetkezményeképpen
jelennek meg, és ezek gatoljak az egyén ¢€s a kornyezete kozott kialakuld kapcsolatot. Ezek
lehetnek 6roklott, velesziiletett, szerzett, organikus, funkcionalis, pszichés és kornyezeti okok,
melyek hatasara kialakulhatnak hang-, beszéd- és nyelvi zavarok. Az enyhe artikulacids
eltéréstol egészen a stlyos kommunikacios zavarig terjedhetnek. (Fehérné 2001, 68).

,»A logopédia a dadogést komplex jelenségként értelmezi, ahol a tiinetek kiterjednek a beszéd
valamennyi megnyilvanuldsi formdjara, a beszédmegértésre, a beszédre, az irdsra, az
olvasasra ¢€s a tarsas érintkezés nem verbalis formaira.” (T6thné 2017, 24).

Egy masik logopédiai meghatarozas szerint ,,a dadogés olyan kommunikécios zavar, olyan
nehézség, amely a kapcsolatteremtés utjaban all” (Schmidtné 2004, 55).

Lajos Péter ugy fogalmaz, a dadogas elsdsorban a beszéd folyamatossaganak a zavara. A
beszéd folyamatossagat kiilonbozdé hosszusagu gorcsok torik meg. A gorcsok a beszéld és
légzdszervek izmaiban jelentkeznek, hatdsukra megvaltozik a beszéd helyes iiteme ¢és
ritmusa.(Zsigmond 2017).

Vékassy Laszl6 elmélete szerint, folyamat jellegii a dadogés. Osszetett, mind megjelenésében
¢s természetében. ,,Nincs is dadogés, csak dadogésok, azaz ahany dadog6, annyiféle dadogas

létezik. 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).

Modern kutatasok eredménye, hogy megbomlik az egyensuly a verbalis és a nonverbalis
kommunikéciéo kozott. Ezek a nonverbalis kifejezddések jelentdsen csokkentett mértékben
vannak jelen a dadogdk kommunikaciojaban, mely kommunikacios készség csokkenéséhez

vezet, igynevezett kommunikacios hiany allapot jon l1étre.( Zsigmond 2017).

A dadogas nemzetkdzi meghatarozasai:

Joseph Sheehan amerikai pszichologus a dadogést a jéghegyhez hasonlitja, hiszen a nehéz,
akadozo beszéd csak toredéke az érintettek probléméinak. Szdmos mads, a kudarcaikhoz
negativ érzés (példaul félelem, szégyen, megalazottsag, szorongas, blindsség érzése) keseriti a
dadogok életét.(Illényi 2011).

Wendell Johnson megallapitasa a dadogasrol teljesen mas szempontii megkozelités. Szerinte a
pedig a hallgatéra és a beszéld kozti kapcsolatra is kéne. TObbség szerint, a dadogas- a
kifejezo beszéd és motoros folyamatok egyiittese. Johnson ezzel szemben azon az allasponton
van, hogy a f6 probléma a besz¢ld és a hallgatosagkdzti interakcioban keresendd. Szerinte, a
szlilok viselkedése meghatdroz6 a dadogas kialakuldsaban. ,,A dadogds nem a gyermek
szdjaban, hanem a sziild fiilében keletkezik.” A gyermek megprobalja elkeriilni a
diszfluenciakat, s igy kialakul az elkeriilés kiizdelme kézben a dadogas. (Johnson és mtsai
1959 idézi Lajos 2009, 28).

Az American Speech-Language-Hearing Association (1993) a dadogast a beszédfluencia
zavaraként emliti, mely a beszédfolyamatossag megszakitasat jelenti. Ide tartozik az atipikus
sebesseég, ritmus €s ezek zavarai (hangok, szdtagok, szavak ismétlédése, elnytjtott hangok €s
blokkok), mindehhez talzott fesziiltség tarsulhat, mely a beszéd keriiléséhez is vezethet.
(American Speech- Language-Hearing Association 1993).

A National Stuttering Association (2023) megfogalmazasaban, a dadogd személy beszédét
megtorpanas és a beszéd folytonossaganak a megszakadasa (diszfluencia) jellemzi.(hangok,
szotagok szavak ismétlddése, elnyujtott hangok és blokkok) A dadogas szo6 utalhat a dadogdok
altal produkalt beszédzavarokra, illetve az altaldnos kommunikécios nehézségekre, amelyet
beszéd kozben tapasztalnak. A dadogdk a beszédzavarok mellett sokszor tapasztalnak fizikai
fesziiltséget a beszédizmaikban, gyakran zavarban vannak, szoronganak és félnek a beszédtol.
Ezek a tiinetek egyiittesen nagyon megnehezitik a dadogok szamara a masokkal valo atékony

kommunikaciot. A dadogasnak sokféle fokozata van, az enyhétdl a sulyosig. (NSA



2023).Michael Blomgren amerikai professzor a dadogast egy fejlodési beszédzavarként irta
le. A beszéd folyamatossaga ismétlések miatt megakad. Megnyilvanulhat hang- és
szo6ismétlésben, illetve hangok vagy szavak meghosszabbitasaban. Elsdsorban neurofizikai
problémaként emliti a dadogast. A beszédkornyezet hatdsara valtozhat a dadogés mennyisége
¢és mindsége. Stresszes beszédhelyzetben feler6sodhet a dadogas. (Blomgren 2013).

Sok definiciot és meghatarozast talalunk mind a hazai, mind a nemzetkdzi szakirodalmakban.
Mindenki sajat tudomanyteriiletén vizsgalodik, és e szemléletben hatarozza meg a dadogast.
Van aki genetikai, pszichologiai illetve nyelvi szinten vizsgéalodik. Mindenesetre célszerl a
dadogast komplex jelenségként értelmezni, hiszen az egyéni és a kornyezeti tényezdk

egyiittesen vesznek részt a dadogas kialakulasaban. (T6thné 2017).
2.2. Elofordulas, gyakorisag, megjelenés idopontja

,»Az emberiség torténetét tekintve mindig is voltak dadogdk gondoljunk csak a tobbszords
emlitett Démoszthenészre, aki kovet tett a nyelve ala és igy probalta dadogasat javitani.”
(Lajos 2009, 43).

Sokan vannak, akik a modern ember jellemz8jének tartjak a dadogast. Osszefiiggést latnak, az
elvarasokkal teli, rohan6 vilag és e beszédhiba kozott.

Luchsinger kutatisanak adatai: minél nagyobb egy varos annal nagyobb a beszéd
folyamatossag zavaraban szenveddk aranya. Sok logopédus Ugy gondolja, napjainkban
csOkken a dadogdk szama, illetve stlyossdguk, hiszen a sziildk kevésbé szigortak és
korlatozok. (Lajos 2009).

A dadogés elég gyakori rendellenesség, az atlagnépesség 1,5-2%-at érinti. (Cooper&Cooper
1998). Iskolaskorban majd kozépiskolaig nem valtozik szamottevéen a szamuk. Gyakorisag
terén kiillonbozik a dadogas az artikuldcids zavaroktol. A beszédhangok kiejtés zavaranak
gyakorisaga csokken az iskola elsé éveiben. Ezzel szemben a dadogias a gyermekkor
folyaman barmikor megjelenhet, s6t az esetek 88%-ban 7-8 éves kor eldtt kezdddik,
megjelenésének legkorabbi idOpontja a mondatokban beszélés idészaka (Hirschberg
1965).legkésobbi megjelenése 7-13 éves korra tehetd. Tobb kutatatas is azt bizonyitja, hogy a
dadogés fellépése az iskolakezdéssel egybeesik. Nem is csoda, hisz a gyermek rengeteg
nehézséggel szembesiil az iskolaban. Tobbek kozott tarsai gunyolodasaval. (Lajos 2009). A
fitk nagyobb szamban dadognak. A nyelvfejlodés egyéb zavaraiban is nagyobb a fiuk aranya,
tobbek kozott a megkésett beszédfejlddésben, artikuldcids zavarokban, illetve az olvasasi

nehézségekben is. Tobb feltételezEs is sziiletett ennek okairol:



Genetikai tanulmanyok szerint, a dadogas nemhez kototten oroklodik. Tehat az alapja
genetikus, de kialakuldsédban specialis kdrnyezeti hatasok is szerepet jatszanak.

Egyesek szerint, a magas tesztoszteron szint all a hattérben, mert a tesztoszteron csokkenti a
bal agyfélteke miikodését, és mint tudott itt helyezkedik el a beszédkézpont. Emiatt nagyobb a
kockazata a beszéd és nyelvi zavarok megjelenésének.

Pszichologiai magyarazatok a kdrnyezeti hatdsok kovetkezményeként emlitik a fiak nagyobb
aranyat. Koztudott, hogy a fiuk késébb érnek, mégis magas elvarasokkal néznek szemben,
amely frusztraciohoz vezethet. Lajos Péter itt is a sziil6k szerepét emliti. Nem mindegy a
felndttek, sziilok, hogy reagalnak a gyermek beszédére. (Lajos 2009).

A dadogas nemek szerinti megoszlasat magyarazé mindegyik elméletben feltehetdleg lehet
valami igazsag, és az is elképzelhetd, hogy nem egyetlen tényez6 a felels.”(Lajos 2009, 51).
Tulajdonképpen kijelenthetjiik, hogy a dadogas barmelyik életkorban megjelenhet, de
serdiil6- ¢és felndtt korban ritkdbban. Négyszer tobb a fitk szdma a lanyokkal szemben.
Statisztikai adatok alatamasztjak, hogy a varosokban gyakoribb, mint a falvakban ez a beszéd
probléma, illetve nyugaton magasabb a szamuk, mint keleten. Tehat elmondhatjuk, hogy

civilizacios Osszefliggéseket mutat ez az eléfordulas. (Zsigmond 2017).
2.3. Tiinetek

,»A dadogast tekinthetjiik- a szorongashoz hasonldan- a kiils6 viselkedésben tiinetegytittesként
megjelend konstrukcionak, ami belsé torténéseket kozvetit.” (Lajos 1993 5). Nem
elhatarolhatd beszédhiba, hiszen egymassal kapcsolatban allo tlinetek csoportjdhoz tartozik.
Vékassy (1983) allitasa, a sériilt beszéd kovetkeztében kiséré tiinetek jelennek meg, amelyek
eléfordulésa jellemezheti a dadogot. Harom tiinetcsoportot kiilonit el:

e magatartasi,

®  MOzgasos,

e vegetativ jegyek csoportjat. (Lajos 1993).
Elsddleges tiinetként értelmezhetdek a kommunikacid soran tapasztalhato eltérések.
Sokan a helytelen 1égzéstechnikat tették feleldssé a dadogas kialakuldsaért, hiszen a dadogok
1égzése a dadogas alatt eltérd. Ennek az oka tobbek kozott lehet a nem megfelelden hasznalt
hasi és mellkasi 1égzés, be vagy kilégzés elnyujtottsaga, kilégzés félbeszakitasa belégzéssel,

illetve a beszédhez nem megfeleld levegdmennyiség felhasznalésa.



A hangképzés is ¢érintett a dadogdk beszédében, ennek oka a gége izmok fokozottabb
miikodése. Egyszerre jelennek meg a dadogas idejében ellentétes izommozgasok. Kemény ¢és
préselt hanginditas jellemzd.

Az artikulacioés folyamat sériilése is el6fordulhat. Ennek a hatterében a hangképzd és
allkapocs izmok mozgasanak a rossz Osszekapcsolasa all. Ez jelentkezhet izomremegésben,
valamint az artikuldcidban résztvevd izmok tulzott aktivitdsdban is. Ezek a hibak inkabb a
hangok egymdashoz kapcsolasanal tapasztalhatok.

Jellemz6 még a beszéd ritmusanak a felbomlasa, valamint a test mozgasanak az
osszerendezetlensége. (Lajos 2009).

A masodlagos tiinetek kozé tartoznak a jarulékos-, mozgasos tiinetek. Vékassy
megfogalmazasa ,,ahany dadog6, annyi dadogas”™ arra kovetkeztet, hogy nagy variaciot mutat
a tiinetek felbukkanasa. Ide tartoznak minden lathatdo vagy hallhaté reakcid, melyek a
dadogast kisérik: Onkéntelen mozdulatok, céltalan szemmozgasok, izomremegeés,
tenyérizzadas, elpirulas.(Vékassy 1987, 15).

,»A dadogok beszédét gyakran kisérik aprobb, nagyobb, feltiindbb, bizarabb mozgéasok is. A
leggyakoribb a szem becsukasa, a homlok rancolasa, az ajkak kiilonb6z6 mozgasa.” (Lajos
2009, 17). Ezek akaratlanul tarsulnak a beszédhez, tehat egyiittmozgasoknak nevezziik.
Vannak tudatos mozgasok, az ugy nevezett egyiitt-cselekvések, melyek segitségével
konnyebben at tudnak jutni a gércsokon. Ilyen példaul a karlendités, dobbantds, csettintés.
Tulajdonképpen nem is feltétlen a mozdulat segit, hanem a hit, hogy e mozdulatok
kiséretében konnyebb lesz a beszéd. Gyakran hasznalnak toltelékszavakat, melyeknek a célja
legtobbszor az idényerés a gores lefutasahoz. (Lajos 2009).

A dadogasnak pszicholodgiai tiinetei is vannak. Egyik legjellemzdbb a logofobia, azaz
beszédfélelem. Ezt tekinthetjilk a jelenség motorjanak.(Sziics 2022). Varatlanul tor ra az
egyénre, ¢s olyan nagymértékii lehet, hogy szinte teljesen lebénul, ezért képtelen kontaktust
kialakitani a masik emberrel, fél, szorong emiatt.

» A legtobb dadogd beszédfélelme kotddhet valamelyik izom fesziiléséhez is. A dadogok
érzik ezeket a fesziiléseket, gorcsoket, példaul artikulacids izmoknal, szaj, nyelv izmaiban. De
fesziilést érezhetnek a torkukban vagy a mellkasukban, ritkabban karjukban és a 1dbukban.”
(Lajos 2009 18-19). Ezek a gorcsok azt eredményezik, hogy félnek a dadogastol, frusztraciot,
szégyent éreznek az érintettek. A nehéz hangoktol valo félelem is jellemzé rajuk, hisz
legtobbjliknek van olyan hangjai, amelyeknél elére tudjak, hogy meg fognak akadni, ha a sz6
elején 4ll. Egyénenként valtozhatnak ezek a nehéz hangok. Elkeriilésiik érdekében

szinonimakat, hasonl6 ejtésti szavakat hasznalnak.(Lajos 2009).



Maga a dadogas fligghet az egyén lelki és fizikai allapotatol. A tiineteket nem tudja
befolyasolni, s6t, ha fokozottan figyel ra a szorongasa ndni fog. Azonban tobb esetben is
csokkenhetnek a tiinetek, példaul éneklés kozben egyaltalan nem jelentkeznek a
megakadasok. Ez annak koszonhetd, hogy az énekeknek adott szévege, ritmusa, dallam,
iiteme van, amely segiti a beszéd folyamatossagat, valamint énekléskor hasi 1€gzést
alkalmazunk, amely tehermentesiti a mellkast. A ritmus konnyiti a beszédet versmondaskor
is, suttogaskor pedig a hangszalagallds nem ad esélyt a gorcsoknek.

,»lobbnyire lelki okai vannak, hogy a dadogd masik hangfekvésii beszédben, mély vagy
magas hangon nem dadog. Hasonlé okokbol nem jelentkezik dadogés, amikor a dadogo
szerepet alakit, valakit utanozva beszél. Ilyenkor ugyanis nem sajat hangjan szé6lal meg, nem
sajat magat adja, hanem valaki masnak a borébe bujik.” (Lajos 2009, 19).

Sok dadogd konnyebben vagy egyaltalan nem dadog idegen nyelvek hasznélata kozben,
hiszen nem a beszédére koncentral, hanem hogy tudja a gondolatat az adott nyelven kifejezni.
Tomegben valdé megszolalaskor sem tapasztalhatéak a dadogas tiinetei, hiszen leveszi az
egyén vallarol a megszoélalas felelésségét. Szintén befolyasolhatja a dadogas mennyiségét €s
mindségét a beszédpartner magatartasa. Ismerdsoknél nem feltétlen tapasztalhatéoak a
megakadasok, mivel 6k mar tudjak, elfogadjak az egyén beszédét. Ezzel szemben idegenek,
tekintélyszemélyek elétt fokozddhatnak a tiinetek, viszont félelem nélkiil beszélnek
kisgyerekekkel, allatokkal, hiszen nem kell kedvez6 benyomast kelteniiik. (Lajos 2009).
»lehat a biogén (familidris és/vagy feltételezhetden idegrendszeri érintettségen nyugvo)
beszédjelenség pszichés és szocidlis faktorokat egyarant mélyen és széles spektrumon érint.”

(Szlics Antal Mor 2022, 94).



2.4. Koreredet szerinti osztalyozas

A dadogas koreredet szerint hétféle lehet (Gollesz 2003, 397-400).(1. tablazat)

Megnevezés Leiras
fiziologias dadogas Nem gorcsds hang-, szotag vagy szoéismétlések a gyermeki

beszédben. Kapcsolata a dadogassal annyi, hogy ezen idészakok

alatt a gyermek konnyen dadogéva valhat.

hadardsos dadogas Orokletes  alapon 1étrejovd idegrendszeri kéarosodds és/vagy

diszfunkcid. Gyakran egyiitt jar a megkésett beszédfejlodéssel.

szimptomatikus dadogds | Finommotorikus zavarhoz ¢és/vagy dysarthridhoz és/vagy
afazidhoz tarsult dadogés, melyet megkésett beszédfejlodés, igen

gyakran mozgésfejlodési retardacio is megeldz.

fejlodéses dadogds 4. és 5. ¢életév kortil kezdodik, alapja lehet ordkletes tényezdk, a

csalad neuropatias hajlama, pszichés hatasok, utanzas, stb...

traumatikus dadogds Oka neurovegetativ Szabalyozas 6sszeomlasa.

hisztérikus dadogds Az ¢élet barmely szakaszaban fellépd dadogasi forma.

1. tablazat: Koreredet szerinti osztalyozas (Géllesz 2003, 397-400).

A fiziologias dadogas a beszédfejlodés kezdetén tapasztalhatd. Ez nem a valddi dadogas,
¢lettani dadogasnak is szoktdk nevezni. Ebben az id0szakban a gyermek gondolatai elérébb
tartanak, mint a beszéd fejlettsége, ezért szotag-szo ismétlések el6fordulhatnak a
beszédében.(Gollesz 1989).

A hadarasos dadogas mar tulajdonképpen egy jol koriilhatarolt korkép. ,,Alapja a beszéd
1étrejottéért felelds struktirakban idegrendszer karosodas és/vagy diszfunkcio.”(Gollesz 1998,
Spaller—Spaller 2006, 87).

A szimptomatikus dadogas az idegrendszer karosodasa kovetkeztében 1étrejott
beszédmotorikat érintd zavarhoz tarsult beszédhiba. (Kéantor 2015).

A legosszetettebb a fejlédéses dadogds. 1de tartoznak azok a gyerekek, akik minden el6jel
nélkiil 4-5 évesen, a nyelvtfejlodés soran kezdenek el dadogni. (Kéantor 2015).

»A traumatikus dadogas a neurovegetativ szabalyozas 6sszeomlasaval kezdddik, mely extrém
ingerek hatasara alakul ki” (Gollesz 1998 400). ,,Jellemz6 tiinete a prolongalt elnémulas, a
zongétlen maganhangzok elnytjtasa a sz6 elején vagy végén. A tiinetek akut modon Iépnek
fel és valtozatlanok maradnak” (Spaller—Spaller 2006, 88).

A hisztérikus dadogas a pszichopatologia korébe tartozd dadogas, mely az élet barmely




szakaszaban kialakulhat” (Gollesz 1998, 400). ,,Jellegzetessége a szOtagok, szavak ismétlése

anélkiil, hogy gorcsok jelentkeznének beszéd kozben” (Spaller—Spaller 2006, 88).

2.5. Etiologia

fiziologiai, pszichologiai és kornyezeti tényezok jatszanak szerepet a kialakulasban. (Ambrose
2004). Tobb féle csoportositassal talalkozhatunk. Mérei Vera és Vinczéné Biro Etelka négy 6
csoportra osztotta az elméleteket.

e szomatogén elméletek

e pszichogén elméletek

e pszichoszomatikus elméletek

e cgyeb magyarazatok

2.5.1. Szomatogén elméletek:

Alapja a centralis és periférias idegrendszer mely szerzett vagy oroklott neurologiai €s

biokémiai rendellenességek kovetkezménye. (Mérei 1991).

Szondi Lip6t Svajcban ¢16 magyar szarmazasu orvos Volt. Sorselemzés néven valt ismerté a
vildgban. Elmélete szerint”valasztasainkat génjeink hatarozzak meg, génjeinknek kényszeritd
hatasara valaszt az ember part, baratot, foglalkozast, st még betegséget €s halalt is maganak.”
(Lajos 2009, 38).

Egyik kutatasanak eredménye, hogy a dadogdk csaladtagjai k6zott 1ényegesen magasabb volt
az atlagnépességhez viszonyitva az epilepszia €s a migrén, st az asztma ¢és az agybavizelés
is. Tlnetvaltas jelenségét is Szondi irta le, mely a dadogdk korében is megfigyelhetd. ,,A
rohambetegségben szenvedot jellemzi a felhalmozddo gytilolet, harag €s bosszu, irigység €s
féltekenység. Hirtelen kiilsé ingerek hatasara izgalmi allapotba kertil, dithbe gurul. A roham
robbanasszerti kitorése testi €s/vagy lelki rohamszerli tiinetekkel jar. Az indulat fordulhat

masok ¢és dnmaga ellen is. Az indulat kitorését a magbanas ¢€s a jovatétel érzése koveti.”’(Lajos
2009, 39).
2.5.2. Pszichogén elméletek:

Mint feljebb mar emlitettem, a dadogas a beszéd folyamatanak az akadozasat jelenti. ,,A
magyardzatok szerint egyesekben van egy hajlam, amely fogékonnya teszi Oket a dadogas

irant.
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Blumen szerint a dadogas magaban a személyiségben gyokerezik, és a dadogasra valo hajlam
feltehetden orokletes. A hajlam azonban Oonmagdban nem eredményez dadogast. ”(Lajos
2009,23). Kutatasok szerint az okok kozott elsGsorban az 6rokldédés all. Tapasztalatok azt
bizonyitjak, hogy sokkal gyakrabban valik dadogdva az egyén, ha a csaladban szintén van
dadogo, foleg ha a sziilok vagy a testvérek érintettek. Viszont egyértelmiien nem sikeriilt ezt
bizonyitani. Feltételezések szerint nem csak maga a dadogas, hanem az arra vald hajlam is
oroklddhet és megjelenésében a kornyezeti tényezok is szerepet jatszanak. (Lajos 2009).

Az egyik legnépszeriibb feltevés az eldre feltételezett nehézség elmélete. Alapja az az
elképzelés, hogy maga a dadogasban valo hit hozza 1étre.” (Ljaos 2009, 24). Megfigyelések
azt bizonyitjak, hogy hétkdznapi tevékenységek soran, otthoni kornyezetben ahol nem a
beszédiikre figyelnek az érintettek, sokkal kevésbé tapasztalhaté megakadas. Erre az elméletre
alapszik a sziil6i diagnozis elmélet, melyet egy mondattal be lehet mutatni: ,,A dadogéas nem a
gyermek szdjadban, hanem a sziil fiilében keletkezik.” (Jonhson és mtsai 1959 idézi Lajos
2009, 28). Johnson megfigyelése soran azt a kovetkeztetést vonta le, hogy a sziilok irrealis
elvarasokat tamasztanak a gyermekiik beszédével szemben, és a beszédhibakat is eltorzitjak.
Bloodstein klinikai vizsgalatainak eredményei azt tiikkrozik, hogy fogékonyabbak a gorcsokre
azok a gyerekek, akiknél van valamilyen kommunikacids elmaradds. Gyakran ezek a
gyerekek szorongobbak, érzékenyebbek, félénkebbek. Bloodstein ugy fogalmaz”a dadogasra
hajlamositd tényezok kommunikaciés nyomassal parosulva hozzdk 1étre a dadogast.” (Lajos
2009, 29).

A dialogus elméletet Szabo Eva dolgozta ki. Alapja, hogy a gyermek és a kornyezetében é16k
sziiletéstdl hatnak egymasra, viselkedésben, mind beszédben. Ritmusa van az anya-gyermek
kapcsolatnak. A gyermek sir, ha barmire sziiksége van, amelyre az anya megfelelden reagal.
Koztiik egy szavak nélkiili parbeszéd zajlik. Ezen elmélet szerint a sziilék kiillonbozd okok
miatt (pl.alkati, orokletes, stb.) gyengébb beszédkészségliek. E gyengeség miatt ritmustalan,
szaggatott lesz a beszéd, amelynek kovetkeztében a gyermek nem tudja megfeleléen
hasznalni példaul a nonverbalis eszkozoket (gesztus, tekintet), igy késobb a beszéde is
ritmustalan lesz. (Szabo 1988).

Fernau-Horn, a dadogést beszédneurdzisként tartotta, melynek hatterében O6rdokletes hajlam
huzédik. Ennek mechanizmusat az ugy nevezett gatlaskor elmélettel irja le. Ez alapjan a
beszédet félelem eldzi meg, mely kihat a 1égzésre, egy korabbi kudarcra vald visszaemlékezés
miatt. Tehat miden megszolalast egy félelemmel teli varakozés el6z meg. A fesziiltség miatt

megakad a 1égzés, amely a hangadast is megakasztja, igy elnémul a dadogd ember. Az egyén
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megprobal megszolalni, amelynek hatasara hang €s szotag ismétlések jonnek 1étre. Koérnyezet
figyelmeztetésére tudatossa valik, igy kialakul a betegségtudat. (Lajos 2009).

Klaniczay Sara fedezte fel a dadogas ¢és a megkapaszkodas kozti kapcsolatot. Fontos, hogy
anyanak a személye biztonsagot adjon, a gyermek meg tudjon benne kapaszkodni. Ha ez
nincs meg sualyos lelki sériiléseket okozhat, mely késébb magatartaszavarhoz vezethet. T6bb
kutatas is bizonyitja, hogy az a gyermek, amelyiket az anyatol elszakitottak hosszabb idére,
sokkal kevésbé ellenallobb a traumakkal szemben. Megfigyelt dadogd személyek majdnem
felénél a dadogast az anyatdl valo tartds tavollét elozte meg. Akar egy kérhazban tartézkodas
miatt, vagy az anyja nélkiil nyaralt a gyermek. Az esetek tobbségében két és négy év kozott
kezdddott a dadogés. Ebben a kritikus idészakban fejezodik be az 0Osszefiiggd beszéd
kialakulasa ¢és kezd6dik az Oonmagam megismerése, kitdgul a vilag a gyermek szamara.
Viszont ahhoz, hogy a vilag felfedezése normal uton torténjen, sziiksége van fokozott
biztonsagérzetre, melyet az anyatol kaphat meg. (Klaniczay 2001).

Lajos ugy fogalmaz ,, A beszédfejlodés az anya-gyermek kapcsolatban is fontos szerepet
jatszik. A megkapaszkodas egyre inkabb a beszéden keresztiil torténik. Eddig a gyermeket
konnyebb volt 6lbe venni, tisztaba tenni, mert ezek kézzel foghatobbak voltak. A gyermeket
most tavolabb lehet engedni, de mégis figyelni kell ra, ligyelni, nehogy valamilyen baja
torténjen. Az anya fizikailag nem fogja a gyermeket, de beszéd utjan kapcsolatban van, tartja
0t, s ez biztonsdgot nyujt. Ha a gyermek sziikséglete szerint nem elégitheti ki
megkapaszkodasi igényét, védtelen helyzetbe keriil a kiils6 artalmakkal és belsé félelmeivel
szemben. A megkapaszkodasi igény ki nem elégitése a beszédszinten is tiikkr6zddik, mert

ebben a korszakban az 9sszefliggd beszéd legfrissebb én-funkcio."”(Lajos 2009, 37).

2.5.3. Pszichoszomatikus elméletek:

A tanulast kutatd pszichologusok megallapitasa szerint tanult viselkedésr6l van szo, amely
kiilonboz6 hatdsokra jon 1étre. Ezek a tipusok nem egyformak.

,Brutten és Shoemaker elgondoldsa szerint a beszéd folyamatossaganak megbomlasa az
idegrendszer megndvekedett izgalmi allapotanak kovetkezménye.” (Lajos 2009,32). Ez az
ugynevezett klasszikus koordinalds elmélete. Ha gyakran keriil a gyermek ilyen helyzetbe,
akkor ez a rossz élmény a dadogas kivaltoja lehet a késObbiekben.

Ezzel szemben az operans kondicionalds ,,olyan elméletekkel foglalkozik, amelyekben a
valasz egy, a kornyezeten végrehajtott spontan cselekvés, nem pedig egy feltétlen inger

kovetkezménye.”(Lajos 2009, 32).
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2.5.4. Pszichoanalitikus elméletek:

A pszichoanalitikus elmélet megalkotdja Sigmund Freud. A dadogést neurotikus tiinetként
irta le, melynek gyokere a tudattalan bels6 konfliktus. Freud az emberi lelket egy jéghegyhez
hasonlitotta, melynek felszinen 1€évé kis rész a tudatos élményeket szimbolizalja. A jéghegy
lényegesen nagyobb része a felszin alatt van, amely a tudattalan késztetés, vagy,
hozzaférhetetlen emlékek tarhelye. Ezek befolyasoljak gondolatainkat, cselekedeteinket.

Az ember els6 6t éve meghatarozo a fejlodés szempontjabol:

e 1¢év: ordlis szakasz: Az 6rom a szopasbol fakad. A gyermek mindent a szajaba vesz.
,Els0 nézetek szerint a dadogas a koragyermekkori oralis sziikségletek kielégitésére szolgal.
A dadogésban éretlen, kora gyermekkorban fixdlodott szopési, harapési és bekebelezési
késztetések teljeslilnek amelyekhez depedencia, azaz fliggdség és az anydval vald koros
azonosulas kapcsolodik.” (Lajos 2009, 35).

e 2¢v: Andlis szakasz: A széklet kiengedésében, visszatartisaban taldlja 6romét a

gyermek.
A masodik nézet szerint, az anal-erotikus késztetések kielégitésére szolgal a dadogas. ,,A
végbél zard izmainak kontrollja,”feljebb keriil”, és vele a dadogd azokat az andlis
kielégiiléseket keresi, amelyek a libidofejlédés egy meghatarozott korai fazisara jellemzdek.”
(Lajos 2009, 35).

o 3-6¢v:fallikus szakasz: Az Ugy nevezett Odipalis konfliktus jellemz6. ebben a

szakaszban az anya vagy apa rivalis a masik sziilo szeretetében.
,»Az 6dipalis fazisban, lanyoknal a beszéd lehet az exhibicid, az onmegmutatés, fitknal pedig
az apaval valo versengés eszkoze. A beszéd blintudattal és szorongassal parosulhat ezekben az
esetekben.” (Lajos 2009, 36).
A harmadik elmélet a félelem miatt elfojtott agressziv indulatok miatt bekdvetkezett
beszédzavar. Agresszid, hisz kellemetlen élmény a hallgatonak és az egyénnek is, amely
negativ ellenséges érzéseket valt ki a dadogo kornyezetével szemben.
A negyedik elképzelés szerint, a dadogo tudattalanul elnyomja beszédkésztetését, azaz tudatos
erofeszitését, hogy beszéljen, megakadalyozza tudattalan vagya, hogy csendben maradjon.
Ennek oka a félelem, hogy felszinre keriil ez a tudattalan vagy. A gércsok a ki nem mondhato
szavakat szimbolizaljak. Fél, hogy felfedi ordlis vagyait a beszédében, amelyek nem
teljesiilhetnek.
Otto Fenichel negativ tlinetként értelmezi a dadogast.”A dadogd egyszerre akar besz€lni, s

ugyanakkor nem akarja azt a valamit kimondani. A meggatolt Osztonvagy egy artatlan
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testrészt szall meg, mely eltorzult mikodésével kifejezi az eredeti fesziiltséget. A
beszédfunkcidt analszadisztikus impulzusok szélljadk meg, igy a dadogas az obszcén szavak
kiejtésének és visszatartasanak tudattalanban zajlo konfliktusanak a jele.” ( Lajos 2011, 217).
Ezzel szemben Virag Teréz elméletében az egyénnek a beszédben megjelend harag elfojtasa a
célja, amely a testfolyamatok fesziiltségében jelentkezik. Ezért fokozodik a tekintély
személyek kornyezetében a megakadas.

Joseph Green Sheehan, amerikai pszichologus, maga is dadogd volt. Konfliktus elméletében a
dadogasnak ellentétes szandéka van. ,,Mondhatom amit akarok, és a nem mondhatom, amit én
akarok.”(Lajos 2011, 217). O szintén ugy gondolta, hogy a harag és az indulat kimutatasa 4ll a
kdézpontban, melynek az oka a sziilokkel valo kapcsolati konfliktus. A dominans sziilé mellett
a gyermek nem tudja kifejezni sajat magat.

Margaret Wilkinson az 6néllova valas problémajat tartotta elsédleges oknak. Elmélete szerint
a szeparaciot szimbolizalja, ezért a gyermek a dadogassal keriili a levélast, hogy ujra
egyesiilhessem az anyaval.

Winslow Hunt elméletében a kozponti konfliktus, hogy az egyén egyszerre vagyik, hogy
harmoénidban legyen az anyaval, viszont fiiggetlenedne is tdle. ,,Beszédben ugy jelenik meg,
hogy 0sszeiitkdzik egymassal a vagy, hogy elérje, amit beszéd segitségével el akar érni, azzal
a vaggyal, hogy csendben maradjon .”(Lajos 2011, 218).

Osszességében sok féle sziikséglet kielégiilés helyett jon létre a dadogis. A szexualis vagyak,
agressziv torekvések mellett szoba johet még a figyelem felkeltése, izolalodas, biintetés, az
¢letproblémak megoldasanak elkeriilése. (Lajos 2009).

Mindemellett ,,a dadogdt szorongassal t6lti el az a tudat, hogy kifejezze akaratat, véleményét,
ellenérzései, indulatait, mert akkor szembekertiil azzal a személlyel, akit6] nagymértékkel fiigg

és ennek kovetkeztében elveszitheti annak joindulatat és gyamkodasat.”(Lajos 2011, 219).

Sok kutat6 ugy gondolja a dadogésnak tobb oka van. Ez az igynevezett multikauzalis elmélet.
Ha a szakirodalmakat olvassuk, okkal érezhetjiik azt, hogy minden elméletben van valami
igazsag. ,,Az elméletek Osszeallitdsa soran azonban valdjaban nem kapunk uj modellt, csak
nagy altalanossagokat. A tobbokl elméletek igen nagy csapdaja, hogy minden oknak még
tobb oka lehet és azoknak pedig még ennél is sokkal tobb. Ha mégis sikeriil egy ilyen
szerteagazo6 elméletet kialakitani, akkor arrol a gyakorlatban rovidesen kideriil, hogy egyetlen
olyan személy sincs, aki a valosagban ennek az elméleteknek megfelelne.

Bizonyos esetekben azonban nem zarhat6 ki az sem, hogy a csaladi hajlam, az agysériilés és

pszicholdgiai okok egyiittesen hozzak 1étre a dadogast.”(Lajos 2009, 40).
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Dolgozatomban a sziilécsoportos dadogd terapiat fogom bemutatni. A szakirodalmakat
olvasva, arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a sikeres dadog6 terapiahoz elengedhetetlen a

szllok bevonasa, illetve az otthoni gyakorlas.
2.6. Sziilocsoportos dadogoé terapia bemutatasa

A sziilécsoportos dadogod terapia megalkotdja Macsainé Hajos Katalin, mely Mérei Vera
sziil6i csoportfoglalkozasos moddszerére épiil. Eme modszer legfontosabb alapelve, hogy
minél elobb elkezdddjon a probléma kezelése, amikor még a tiinetek nem rogziiltek, a
személyiség alakuloban van, illetve az anya-gyermek kapcsolat is pozitiv iranyba mozdithato,
hiszen ezek er6sithetik a tiineteket. Tehat a korai idépontban megkezdett gondozassal
nagyobb esély van a zavar felszdmolédsara.(Mécsainé, 2001).
A terapia fO célja kettds rdhatds. Egyrészt a sziildi magatartds, banasmod az elfogadas
iranyaba vald befolyasoldsa, masrészt a tlinetek rogziilésének, fokozddasanak
tudatosodasanak megakadalyozasa.
,Célja még kiilonbozo részteriiletek fejlesztése:
e személyiség
o aszorongas oldasara a tarsas kapcsolatok kiépitése
o akozosségi jatékformak elsajatitasa
o segitségnyujtas
o az empatia készség fejlesztése
o aszemélyes élmények feldolgozésa
e anagymozgas és mozgaskoordinacid
o jatékos 1égz0, izomtonus —szabalyozd, mozgast-ritmust koordinal6d gyakorlatok
végzése
o abeszédkészség
o szokincs gyarapitas
o cselekvés €s beszéd kapcsoldsa
e asziilék magatartdsanak befolyasolasa
o segitségnyujtas, mintaadas a gyerekkel valo helyes foglalkozashoz
o aszild és a gyermek kapcsolatanak javitasa” (Macsainé 2001, 82).
Macsainé Hajos Katalin a modszer alapelvét Nitza Katz-Bernstein alapjan alkotta meg. Az
¢letkori sajatossagok szem elott tartasa, €s az aktudlis allapot figyelembevétele mellett fontos,

hogy egy meleg j6 kapcsolat alakuljon ki a terapeuta és a gyermek kozott. A szakemberek
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teljes mértékben fogadjak el a gyermekeket, és hagyjak, hogy szabadnak érezzék magukat. A

szakmaisag mellett, fontos, a jatékossag és a rugalmassag.

A terédpia elott a sziild egy Méacsainé Hajos Katalinék altal kidolgozott kérddivet tolt ki. A
vizsgalat egy beszéd- és csalad, szocikulturalis anamnézist tartalmaz, illetve feltarjak a
velesziiletett/szerzett/6roklott artalmakat. Az els6 beszélgetés soran fontos kideriteni, hogy a
gyermek levalaszthatd-e az anyatol, hajlando-e a gyermek a csoporttevékenységre, illetve a
szll6 részt akar-e venni a gyerekével a kozos foglalkozason, csoportos sziiléi megbeszélésen.
Az els6 két évben kéthetente egy-egy oOra volt, majd késobb a heti egy foglalkozasra tértek at.
A sziildi megbeszélésrol-beleegyezésiik utan- hangfelvétel késziil, melyrdl a szakemberek
jegyzokonyvet irnak. A terapian 4-8 gyerek vehet részt. Nyitott a csoport, hisz évkozben is
lehet csatlakozni. A megbeszéléseken nem csak az anyak, hanem az apék, nagysziilok is részt
vehetnek. A terapiat két pszichologus és két logopédus vezeti. Az elmult években
valtoztatasok torténtek, hisz sziikség volt ra. A 3-4 éves dadogok elsé taldlkozaskor a sziild €s
a gyermek kozosen vettek részt. Ekkor a sziilé betekintést nyert egy foglalkozas menetébe.
Késobb mar tobbszor tartottak nyilt orat, ugynevezett detektiv tiikor mogil figyelhették a
sziilbk az eseményeket. Majd a sziilok is be lettek vonva, aktiv résztvevoik lettek a
foglalkozasnak. Azt tapasztalta Macsainé, hogy a sziilék igyekeznek a foglalkozasokon
latottakat alkalmazni, ezért bevezettek a talalkozasok elején egy kozos tevékenységet, majd ez
utan valtak szét két csoportra.

A masodik alkalomtdl, viszont amig az egyik logopédus a gyerekcsoporttal foglalkozott, a
masik logopédus és a két pszichologus a sziilokkel beszélgetett. A logopédus a gyerekekkel
valo foglalkozas utan tajékoztatta a sziiloket a foglalkozason torténtekrdl, gyerekek
allapotardl, megosztotta az észrevételeit, s6t még a gyerekek munkait is bemutatta, és
ismertette az otthoni munka anyagat. A foglalkozasok végén a team Osszeiilt a tapasztalatok
megbeszélésére.( Macsainé, 1987).

A terapia egyik Ujitdsa, hogy olyan sziiloket hivtak meg, akiknél bevalt a terapia €s tartosan
tiinetmentes a gyermekiik. Ezek a beszdmolok mindig reményt ébresztenek a sziilokben.

A pszicholégus nondirektiv modon beszélget a felndttekkel. Ez azt jelenti a sziildk
megosztjak egymassal a gondjaikat, tapasztalataikat a pszichologus bevonasa nélkiil, csak
figyelemmel kiséri az iilést. Ebben a csoportban nem az a lényeg, hogy a pszichologus mint
egy csoportvezetd szerepben legyen jelen, hanem a vélemények cseréjén van a hangsuly,
hiszen igy a szakemberek sokkal jobban beleldtnak a csaladdi életbe. Természetesen, ha

megakad a beszélgetés, akkor segit Gjra beinditani.(Mécsainé, 1987).
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A foglalkozas menetét szemlélteté képekkel mutatjak be a gyerekeknek, igy a gyermek tudja
mi fog kovetkezni, illetve mikor lesz vége,ezzel biztonsadgot adva nekik. Lehetéség van a
foglalkozasokon az agresszio, fesziiltség levezetésének, kiélésének, természetesen jatékos
keretek kozott, ezzel szemben a szorongobb gyerekeket ezen modszerekkel feloldodasra
tudjak birni. A nagymozgéasos feladatokkal nem csak a gyerekek testtudatat,
mozgaskoordinacios készségét, térbeli helyzet pontos érzékelését javitjak, hanem a sziilékkel
végzett kozos feladatok egy kordbbi szoros testi kontaktus idézhet fel benniink, amelybdl
pozitiv ¢élményeik voltak. A jatékos lazitdsok a konkrét beszédhelyzetre készitik fel a
gyerekeket. Mondokak, versek, énekek az akadalymentes beszéd élményéhez juttatja az
¢érintetteket. Az ugynevezett Ujjasziiletés, atvaltozas jatékok sordn egy masik ember borébe
bujhatnak, mely pozitivan hathat a személyiségre. A kozos alkotd tevékenység a csoporthoz
tartozast, Osszetartast erdsiti. Ezekben a helyzetekben a gyermek spontan gyakorolhatja a
beszédet, illetve a beszédallapot megfigyelésére is modot ad. A foglalkozds végén a
meglepetés, finomsag kozos elfogyasztisa szintén a csoport Osszetartasat eredményezi.
(Mécsainé, 2001).

Maicsainé Hajos Katalin tobb mint tizenkét éve foglalkozik a terdpiaval. Meggy6zodott a
terapia hatékonysagarol ez id6 alatt. Ezt bizonyitja, hogy a terdpidn résztvevd gyerekek tobb
mint fele tiinetmentessé valt, az egynegyedénél visszaesés tapasztaltak, mely ujabb terapiat
igényelt. A masik egynegyede pedig intenziv terdpidn vett részt, egyéb tarsulo
beszédnehézségek miatt. Macsainé kiilondsen fontosnak tartotta a csalad gondozasat, amely a
foglalkozasokon is megvalosult. Nem csak a gyerekeknek, hanem az egész csalddnak is
meghataroz6 élmény a terdpian valo részvétel, hiszen egyiittes erdvel tehetnek valamit a kor

lekiizdéséért.
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3. Kutatas

3.1. Kutatasi cél

Kutatasom elsddleges célja, hogy informaciot gytijtsek, mennyire jellemz6 a gyermekkorban
diagnosztizalt dadogas soran az esetleges pszichés okok feltarasa, illetve felhivni a figyelmet
ennek fontossagara, hiszen minél jobban ismerjiik a kivalté okot, annal eredményesebb lehet a
terapias eljaras. Tovabba szeretném megvizsgalni, a terapiaban résztvevod szakemberek kozti
egylittmikodés mennyiségét és mindségét, illetve a sziilok és a segitdé szakemberek kozotti

kooperacid meglétét. Végso célom, a felvett eredmények Osszevetése.
3.2. Kutatasi kérdések

Kutatdasomban az alabbi kérdésekre keresem a vélaszt:
1. Mennyire jellemzd a dadogés diagnosztikai folyamataban a pszichés eredet feltarasa?
2. Mennyire jellemzd a terapia folyaman a szakemberek kozotti egyiittmikodés?

3. Mennyire jellemz6 a sziilok és a segitd szakemberek kdzotti kooperacio?
3.3. Vizsgalati anyag és modszer

Az empirikus kutatasomban két féle modszert alkalmaztam. Dadog6 gyerekekkel foglalkozo
logopédusoknak és pszichologusoknak szant sajatkészitésii kérdéivet hasznaltam, illetve
interjukat folytattam dadogd gyermekek sziileivel.

A kérdoivek dsszedllitaskor tobb szempontot is figyelembe vettem és igyekeztem, hogy minél
tobb informaciohoz jussak. Figyelembe vettem, hogy a kérdések egyszertien, kozérthetden
legyenek megfogalmazva, ne legyen sugalmazo, befolyasold. A demografiai kérdéseket az
elejére tettem, a tartalmilag leglényegesebbek pedig a koézépsd harmadaba keriiltek. A
kérdoiveim zart kérdéseket tartalmaztak, ezen beliil is tobb féle kérdés tipust alkalmaztam,
példaul feleletvalasztos, dichotom, amely két valaszlehetdséget tartalmazott, de a legtobb
kérdésnél a Likert-skalat. Ez az egyik leggyakrabban alkalmazott Gtpontos értékeld skala,
mely a valaszadok egyetértésérdl ad képet. A logopédusoknak szant kérddéiv 18 kérdésbol all,
mig a pszichologusoké csupan 14. A fentebb emlitett kutatisi kérdések adtak az alapjait a
kérdések Osszedllitisaban. Ennek fényében mind a két kérddivben kitértem a demografia
adatokra, a kivalté okok koriiljarasara és arra, hogy ez mennyire pszichés eredetii, illetve a
team munka és annak eredményessége milyen mértékben van jelen. A két kérddiv alapjaiban

megegyezett csak egy-egy helyen mas kérdést tettem fel.
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Az kutatasom soran a kérd6ivek mellett teljesen strukturalt interjut is alkalmaztam, melynek a
fobb jellemzbi, hogy a beszélgetés soran feltett kérdések elére meghatirozott modon és
sorrendben vetddnek fel. Az interju soran nyitott kérdéseket alkalmaztam, mely bar
1d6igényes €s bonyolultabb az értékelés szempontjabol, viszont Ggy vettem észre, hogy a
nyitott kérdések motivaltabba tették a valaszolot és tisztabb képet kaptam a kutatott t€émamrol.
Az interju kiterjedt dadogds megjelenésének koriilményeire, tiineteire, jellegzetességeire,
illetve hogy részesiil-e a gyermek ellatdsban, valamint, hogy a gyermekkel foglalkozo
szakemberekkel van-e a sziilének kapcsolata. A felvett interjukat nem kiilon-kiilon mutatom

be, hanem 3Osszesitve ismertetem.
3.4. Kutatas koriilményei

1. Logopédus, pszichologus kérdéivek (1. és 2.szamu melléklet)

Mivel két szakteriiletet érint a dolgozatom, igy ugy lattam jonak, ha két kiilon kérddivet
allitok 0ssze — egyik kifejezetten a logopédusoknak a masik a pszichologusoknak szolt,
akik foglalkoznak vagy a multban foglalkoztak dadog6 gyerekekkel. A kérdéiveket online,
a google kérddivek segitségével alkottam meg, igy rovid idon beliil tobb szakemberhez is
eljutottak a kérdéseim. A kérdéiveimet 2023. novemberében osztottam meg a kdzosségi
média gyogypedagodgus, logopédus, pszichologus csoportjaiban. Bevallom ¢szintén nagyon
nehezen sikeriilt megfeleld mennyiségii kitdltést szereznem, pedig tobb feliileten is
megszolitottam az érintett szakembereket. Miutan szembesiiltem azzal, hogy csak csekély
kitoltés tortént, logopédus, pszichologus ismerdsok segitségével, illetve az interneten
felkutatott szakembereknek cimzett személyes hangvételi ilizenetem utan elértem egy
értékelhetd mennyiségli kitoltést. A kérddivet Osszesen 54-en toltottek ki, melynek

megoszlasa 40 logopédus és 14 pszichologus.

2. Sziléi interjuk (3.szamu melléklet)

A kutatdsom soran az interju tekintetében célzott mintavételt alkalmaztam. Kifejezetten
olyan sziiléket kerestem meg, akiknek a gyermekénél dadogast tapasztaltak. A
konzulensem segitségével sikeriilt felvennem a kapcsolatot par érintett sziildvel, illetve a
kislanyom oktoberben bekeriilt egy csoportos dadogd foglalkozésra, ahol személyesen
kértem a sziiloktol segitséget. Eredetileg 8 sziilovel terveztem interjut, viszont 3 sziild
végiil nem vallalta a beszélgetést, viszont a maradék 5 ¢édesanya készségesen segitett a

véalaszaival. Az interjuk telefonon torténtek, ugyanis nagyon nehéz volt személyes
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talalkozast Osszeegyeztetni. Ennek megvolt az elénye és a hatranya is. Eldnyének
mondhato, hogy nagyon hamar tudtunk idépontot egyeztetni az interju lebonyolitasahoz.
Viszont én hatranynak éltem meg, hogy nem lattam a sziilok arcat, a reakcidikat. Sokkal
jobban preferalom a személyes beszélgetéseket, de természetesen alkalmazkodtam a sziilok
igényeihez. Az interjiim 20-30 perc iddintervallumiak voltak. Hagytam, hogy a sajat
tempojukban meséljenek. Volt olyan sziild, aki csak lényegre torden a kérdésekre
valaszolt, de 6rommel tapasztaltam, hogy volt olyan sziild is, aki szivesen besz¢lt a
gyermekérol a kérdésektol fliggetlentiil is.

Az interju eldtt tdjékoztattam a sziildket a kutatdsom céljarol illetve, hogy nem kotelezd
minden kérdésre valaszolni. Eldzetes engedélyiikkel rogzitettem a beszélgetést, majd
Osszehasonlitottam ¢és értékeltem a kérdéseimre kapott valaszt. A teljes interjukat

mellékletben csatoltam. (4. szamu melléklet)
3.5. Kutatasi eredmények

3.5.1. Interjuk

Mind az 6t gyermeknél 3 és 4 év kozott kezdddott a dadogés és legalabb fél évig tartott. Ebbdl
egy kisgyermeknél mar nem jellemzdek a beszédében a megakadasok. Kiilonb6zd a dadogas
életkori gyakorisaga. Legkordbban a grammatikai fejlddés kezdetén, 18 honapos korban
jelenik meg a beszédhiba. Leggyakrabban a gyermek 2-5 éves kora kézott alakul ki, ugyanis
ekkor sajatitja el a gyermek a szintaxist. (Bloodstein,2006).

Egyik csaladban sincs diagnosztizalt dadog6, viszont egy anyuka jelezte, hogy a férjénél is
tapasztalt megakadasokat, bar az édesapa nem vesz réla tudomast. Tapasztalatok azt
bizonyitjak, hogy sokkal gyakrabban valik dadogdéva az egyén, ha a csaladban szintén van
dadogo, foleg ha a sziilok vagy a testvérek érintettek. Feltételezések szerint nem csak maga a
dadogas, hanem az arra valo hajlam is 6roklddhet. (Lajos, 2009).

A megakadas jelenségeket minden gyermeknek az édesanyja vette €szre, viszont harom
megkérdezett szlilonek az dvoda is jelzett.
Salné¢ Lengyel Madria kutatisaban hat kiillonb6zé dadogést kiilonit el, €lttani, klonusos,
tonusos, klonotonusos, hadarasos €és hisztérias. (Salné Lengyel Maria és munkatarsai, 2004).
A megkérdezett sziilok gyermekeinél, négynél klonusos dadogas jellemzd, mely a szotagok
ismételgetésében nyilvanul meg, egy gyermeknél viszont tonusos, amelyet blokkolt

beszédinditas jellemez.
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A dadogas megjelenését minden sziilé tudta valamilyen eseményhez kotni.(1. abra) Az elsé
megkérdezett édesanya gyermekénél vélhetéen az 6vondk személye valtotta ki a dadogast,
mely egyfajta Oncsonkitdsban is megnyilvanult, ugyanis tobbszor is eléfordult, hogy a
gyermek a csontjaig leragta a hust az ujjairdl. Virag Teréz egy korabbi kutatdsa alatdmasztja,
hogy a dadogés tulajdonképpen a beszédben megjelend harag elfojtasa. Vélhetéen ezért
erésodik fel a tekintélyszemélyek jelenlétében a dadogis. (Lajos, 2011). Ovodavaltast
kovetden eme gyermeknél meg is sziintek a tiinetek. EQy masik édesanya elmondésa alapjan a
gyermek azoéta dadog, midta az édesapja kiilfoldon dolgozik, és csak kéthavonta lathatja 6t.
Viszont a nagysziilok kozti konfliktus és indulatossag is szerepet jatszhat benne, hiszen az
¢desapa tavolsaga miatt tobb id6t tolt veliik a gyermek. Két gyermeknél testvérsziiletés lehet a
kivaltd ok, mely székletvisszatartassal is parosult. S6t az egyik kislanynal a cumiro6l vald
levalas is egy idGben tortént a testvér érkezésével. ,,Schwenk és munkatarsai (2007) szerint a
dadog6 gyermekek nagyobb reaktivitasabol kovetkezik, hogy kevésbé viselik jol a kornyezeti
valtozasokat. Mar Mcdevitt és Carey (1978) is leirtdk, hogy a dadogd gyermekek édesanyai
ugy latjak, hogy a gyerekeik lassabban adaptalodnak a valtozasokhoz, pszicholdgiai funkcioik
irregularisak.”( Lajos, 2011, 217).

2,5
2
15 |
1 |
05 L kivalto ok
0 T T T T 1
4 . S ) s
o N > & &
& ) g oS 0
4 Q ) & SO
< NS o J
A& o Q‘D' LY QA
Q ‘bQ N X c‘_}
& b@% = ¥ X%
S & 00& é\g)

1. abra: dadogast kivalté okok
Két gyermek oktober 6ta jar csoportos dadogés terdpiara, ahol logopédus és pszicholdgus is
foglalkozik egyidejiileg veliik, sOt az egyikdjiik féléve magan tton is jar logopédushoz. Egy
gyermek 1 éve, masik pedig 7 és fél éve kap intézményi keretek kozott logopédiai ellatast.

Pszichologus jelenleg 3 gyermekkel foglalkozik. Kettét az elobb emlitettem, mig egy masik
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gyermekkel ugyan nem rendszeresen, de 7 ¢és fél éve foglalkozik o6voda majd
iskolapszichologus. Mint mar a szakirodalmi részben is kifejtettem a team munka fontossagat,
ennél az esetnél is latszik, hogy elengedhetetlen a két szakember kooperacidja, nekik
koszonhetden a gyermekek beszédfejlodésében is javulas lathato.

A csoportos terapian résztvevo gyermekek sziilei koziil az egyik minden foglalkozas utan kap
tajékoztatast a logopédustol, viszont a masik sziild sérelmezte, hogy csak sziil6i megkeresést
kovetden kap informéciot. Egy édesanya arrdl szamolt be, hogy a logopédus rendszeresen
keresi a gyermekkel kapcsolatban, mindenrdl tajékoztatja a sziiloket, s6t tanacsot is adott az
¢desanyanak, mivel tudja a gyermeket segiteni otthon.

Osszességében elmondhato, hogy a megkérdezett sziildk gyermekénél a dadogas jelensége
pszichés okra vezethetd vissza. Sziildi kezdeményezésre minden gyermekkel foglalkozik
logopédus, aki a sziil6ket rendszeresen tdjékoztatja a gyermek aktudlis beszédallapotarol,
fejlodésiikrol.

Az interjuk soran az is kideriilt, hogy a gyermekek tobbsége mozgasterapiaban is részesiilt,
kifejezetten a Tervezett Szenzomotoros Tréningben. Ezeknél a gyermekeknél egyértelmiien
kirajzolodott a javulas, hiszen az idegrendszer megfeleld ingerlésével magatdl értetendd a

beszéd er6sodése.
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3.6. Eredmények kiértékelése

3.6.1. Demografiai adatok

A kérdbiveim elsé részében szocio-demografiai adatokra vonatkozodan tettem fel kérdéseket
logopédusoknak és pszichologusoknak. A nemek aranyat tekintve 6sszesen a logopédusoknal
36 nd ¢és 4 férfi, mig a pszichologusok esetében 13 nd és egy nem adott valaszt. Tehat
elmondhato, hogy a kitoltok arany 90,1% nd, mig 7,4% férfi és 2,5% egy¢b.

A nemek megoszlasa mellett a valaszadok ¢€letkorat is felmértem. Mivel nagyon széles skalan
mozgott a valaszadok életkora, igy négy nagyobb csoportot alkottam: 0-25 év, 26-40 év, 41-

60 év, valamint a 61 év felettiek (2. abra).
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2. abra: demografiai adatok

3.6.2. Szakmai életut

Kivéncsi voltam, hogy a megkérdezett szakemberek miota dolgoznak a szakteriiletiikon. Mint
az ¢letkor esetében, ugy lattam célszertinek, hogy nagyobb csoportokat alkotok, ezzel is
jobban atlatva a szakemberek életiitjat. A kitdlték esetében a legtobb gydgypedagogus 11-20
¢v kozott azaz 20 16, a méasodik helyen 0-10 év kozott 15 16, és végil a 30 év felett 5 £6. A
pszichologusok esetében is ezt a 3 csoportot vettem alapul. 31 év felett nem volt kitolto, igy

7-7 szakember volt a 0-10 év és 11-30 évig csoportban.
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A szakemberek megoszlasanak a vizsgalatat elengedhetetlennek tartottam, igy a kérdések
kozott szerepelt, hogy milyen telepiilésen dolgoznak (3. abra), valamint arra is, hogy ki milyen

intézménytipusban latja el a feladatait. (4. dbra)

60%
50%
50%
40%
40% 359
= 29%
L 30% -
N
E 20% 21% ® Logopédus
20% -
Pszicholdgus
10% T buo
0
0% T T T - 1
Févaros Megyeszékhely Varos Falu
Telepiilés

3. abra: telepiiléstipusok

A 3. diagramon kirajzolodni latszik, hogy a legtobb szakember févarosban vagy
megyeszékhelyen dolgozik. Kiemelendd, hogy a faluban dolgozok aranya sokkal kevesebb
nem csak a févaroshoz viszonyitva, de a varoshoz képest is. Ez annak koszonhetd, hogy a
falvakban nincs annyi lehetdség elhelyezkedni és az egyetem elvégzése utan legtobb esetben a
tanulmanyaikat elvégzett fiatalok a varosban maradnak. A pszichologusok esetében még
komplikaltabb a helyzet, hiszen a falvakban kevés gyermek tanul — vagy csak alsé tagozatban
— ¢és a szocikulttarlis hatrany miatt egyébként is nehezebb egyiittmiikodé kapcsolatot
kialakitani a sziil6kkel. Bar hivatalosan minden intézményben kell, hogy legyen logopédiai és
pszichologiai ellatasnak, de a legtobb esetben ez nincs igy. Logopédiai feladatokat a a
szakszolgalat logopédusai latjak el, mig a pszichologiai megsegitésnél gyakran a csaladsegitd

kozbenjarasa a legcélravezetObb.
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4. abra: intézménytipusok

A 4. diagramon bemutatom, hogy a kérd6ivemet Kkitoltott szakemberek milyen
intézménytipusban dolgoznak. A logopédusok valaszainak eredményei gy alakultak, ahogy
vartam, hiszen a legtobb szakember szakszolgalati keretek kozott tevékenykedik. Arra is
szamitottam, hogy maganellatasban és az EGYMI-ben is sokan dolgoznak. A pszichologusok
esetében viszont nem vart eredmény sziiletett, mivel a kitoltottek alapjan a maganellatasban
dolgoznak tobben, valamint az is meglepd volt szamomra, hogy EGYMI keretében csupan 1
6 tevékenykedik.

Osszességében viszont elmondhaté, hogy a kitdltések alapjan a tobbségi intézményekben —
bar a kérddiv alapjan dévoda egyedi esetnek mondhatd — valamint az egészségiigyi ellatasban

nagyon kevés szakember dolgozik.

3.6.3. Dadogo gyermekek ellatasa

A kérdéivemben kivancsi voltam arra is, hogy tanévenként mennyire jellemzd a dadogasban
érintett gyermek a logopédus és a pszichologus szakemberek ellatottai kdzott. A megkérdezett
két csoport valaszaiban nem volt 1ényegi eltérés. Mind a pszicholégusok mind a logopédusok
részérdl adott valaszokbol azt a kovetkeztetést véltem felfedezni, hogy nem minden évben
kerill az ellatottsagukba dadogasban érintett gyermek. Akik viszont mar benne vannak az
ellatorendszeriikben a 5. diagramon feltlintetett Gton jutottak ellatashoz.(5. abra) Jol lathato,
hogy a logopédus megkeresését legtobb esetben a sziild szorgalmazza, de a pszicholégusok

esetében is ez a jelzés a legjellemzObb. Ami a legmeglepdbb, hogy mind a két esetben a
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pedagbdgusok jelzése a legelenyészObb a szakemberek felé — ami azért meghokkentd, mert 0k

vannak a legtobb id6t a gyermekkel.

SzakértGi vélemény
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P 10
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PO mesEErERes w 20

0 5 10 15 20 25

5. dbra: jelzés

A logopédusokhoz intézett kérdéseim kozott szerepelt az is, hogy a dadogd gyermekek
estében vesznek-e fel a sziilkkel anamnézist. Ezt azért tartottam fontosnak, mert gyakran
mas szakemberek bevondsa is sziikséges lehet — példaul pszichologus. A 40 logopédusbol 35-
en igennel valaszoltak és csupan 5-en nemmel. Fontos kiemelni, hogy a szakszolgalati
ellatasban dolgozd logopédusok nem SNI dadogodkkal foglalkoznak, s6t kevesebb is a
lehetdségiik a sziilokkel kommunikélni. Mig mondjuk egy EGYMI-ben vagy magénellatasban
van ra tobb id6 ¢és lehetéség, hiszen jellemzden a sziilé keresi fel a szakembert, vagy viszi
hivatalos vizsgalatra a gyermeket. Igy elmondhat6, hogy tulajdonképpen a szakszolgalat
logopédusai nem vesznek fel anamnézist, hisz a dadogésban érintett gyermeket tovabb kiildik

vizsgalatra, igy kevesebb eséllyel deriil fény az etiologiara.

3.6.4. Team munka

A kutatasi témammal kapcsolatos szakirodalmat olvasva illetve a tanulmanyaim soran a
tanarok rendszeresen hangoztattdk a team munka fontossagat. Korabban az volt jellemz6 az
integralt szolgaltatadsokra, hogy parhuzamosan egy idében, de fliggetleniil egymastol
foglalkoztak a szakemberek a gyermekekkel, viszont manapsag egyre -elterjedtebb a

szakemberek koOzotti partneri kapcsolat, az egyiittgondolkodds, mas szakemberekkel valo
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tudasmegosztas, hiszen az Osszehangolt team munka bizonyitottan egy hatékonyabb
egyiittmikodést eredményez.(Moore,2011)

A vizsgalatomban kivancsi voltam a dadogd gyermekek terapiaja folyaman a szakemberek
egylittmikodésének meglétére, illetve hogy egyaltalan van-e erre igény. A kérdéivemben eme
témara vonatkozoan zart kérdéseket tettem fel. A vélaszadok a Likert-skala segitségével
tudtak kifejezni az véleményliket a témaval kapcsolatban.(l-egyaltalan nem, S5-teljes
mértékben). Az elsé kérdésesemben kifejezetten arra voltam kivancsi, hogy a logopédusok és
a pszichologusok kozott van-e kooperacio.(6. abra) A valaszok megoszlanak. A legtobb
valaszt add logopédus egyiittmikodik a pszichologus szakemberekkel, ezzel szemben a

pszichologusoknal a legtobb valaszt az inkabb nem kategoria és az egyetértek kategoria kapta.

16
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M logopédus
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szintén hasonld eredmények sziilettek. A valaszadok tobbsége tartja a kapcsolatot a
kollégakkal, de magasan kitiinik, hogy a valaszolok masik fele a nemleges valaszt preferaltak.
Ennek tobb oka is lehet, de legkomolyabb akadalyok az id6hidny, tulterheltség,
informacidhiany, pénzhiany vagy maga a bizalom hianya.(Perpék E.—Szaszvai Papp G, 2020).
Amire a leginkabb kivancsi voltam, hogy a szakemberek és a sziilok kozott van-e kapcsolat.
A valaszok nagyon megleptek, de pozitiv értelemben, ugyanis a valaszolok nagy tobbsége
tartja a kapcsolatot a sziilokkel, sot nemleges valaszt nem is kaptam. Ennek az eredménynek

nagyon Oriilok, hiszen érintett szliloként fontosnak tartom, hogy a sziil6 mindig t4jékoztatva
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legyen a gyermek allapotat illetben, hiszen megfelelé tanacsokat adva és ezeket az otthoni
¢letbe beépitve még eredményesebb lehet a gyermek terdpidja.

A logopédusoknak szant kérdéivem kérdései kozott szerepelt az is, hogy milyen gyakran
javasolnak a logopédiai ellatds mellé¢ pszichologiai megsegitést. A valaszadok tobbsége
fontosnak tartja, amely véleményem szerint szintén nagyon pozitiv, hiszen egy probléma

minél tobb oldalrol van megvizsgalva, annal el6bb megfeleléen orvosolhato is.

3.6.5. Kivaltoé ok

crer

elméletekrél. Minden eset mas, igy az egyéni okok ¢és kivaltd tényezok is kiilonbdzhetnek.
Ahhoz, hogy egy gyermek fejlddése érdekében a megfeleld terapiat ki tudjuk valasztani meg
kell ismerniink magat a gyermeket, a személyiségét, érdeklédési korét, illetve elengedhetetlen
a dadogas esetében a kivalto ok ismerete is. A kérdéivemben kivancsi voltam, hogy van-e
lehetdsége a logopédus kollégaknak a dadogast kivaltd okok koriiljaraséra. A valaszadok
egybehangzoan igen valaszt adtak, ami nagyon biztato, hiszen eme fontos informacié ismerete
nagyban hozzdjarul, hogy a gyermek eredményesebb terapidban részesiiljon. A kivalto
okoknal engem kifejezetten a pszichés oldal érdekelt, esdésorban, hogy mennyire jellemzd,
hogy valami lelki ok all a dadogas hatterében, illetve hogy a szakemberek milyen
gyakorisaggal feltételeznek valami lelki okot vagy traumat a dadogas kialakulasaban. Glauber
példaul a traumdk szerepét emliti a dadogds etioldgidjanal. Szerinte a dadogéas f6 oka a
szeparacids szorongas. Maga a dadogas tulajdonképpen a traumara adott védekezési reakcio.
(Lajos, 2019). Mind a két kérdésnél a logopédusok és a pszichologusok valaszaibol arra
kovetkeztettem, hogy az esetek tobbségében pszichés okot feltételeznek a dadogas
hatterében. (7. abra)
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7. abra: pszichés ok a dadogas hatterében
3.6.6. Eredményesség

A kérdéivem utolsé kérdés blokkja a team munka és a kivaltd ok feltdrasanak a hatasat
vizsgalta. A legjobban ezekre az adatokra voltam kivancsi, hiszen tulajdonképpen e kérdések
megvalaszolasa érdekében kezdtem bele ebbe a témaba. A logopédus kérddivben
rakérdeztem, hogy hangstlyosabb fejlédést latnak-e a teamben ellatott dadogd gyermekek
fejlédésében. A 40 megkérdezett logopédus koziil 37-en gy tapasztaltak, hogy egyértelmiien
eredményesebb igy a terapia, és csupan harman vélték ugy, hogy nem tudjak. Megmondom
Oszintén hasonld eredményre szamitottam, és Ordmmel tapasztaltam, hogy a kérdéivem
eredményei alatamasztjak az elképzelésemet.

A kutatdsom szempontjabol fontos volt tovdbba megtudnom, hogy az esetleges trauma
feldolgozasa utan milyen mértékben tapasztaltak a szakemberek az érintett gyermek

beszédében javulast. (8. abra)
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8. abra: trauma feldolgozast kovet6 beszédallapot javulas

A kérddivek kiértékelésénél nem kaptam a kérdésemre egyértelmii valaszt, ugyanis a
pszichologusok ¢és a logopédusok esetében is a legtobb valaszolo egyarant érzi
eredményesnek és kevésbé eredményesnek a trauma feldolgozas kovetd terapiakat. Viszont,
ha a maradék valaszokat nézziikk, a mérleg nyelve az eredményesség fel¢ billen, sét
tulajdonképpen a logopédusokndl csupan 1 f6 gondolja Ggy, hogy egyaltalin nem javit a

gyermek beszédallapotan a trauma feldolgozasa, ami azt gondolom bizakodasra ad okot.
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4. Osszegzés

Kutatdsom sordn sajat Osszeallitdsu kérdéssor segitségével mértem fel a sziildk és a
segitdszakemberek, jelen esetben logopédusok és pszicholégusok tapasztalatait a gyerekkori
dadogas diagnosztikajanak folyamataban. A kapott eredmények hozzasegitettek a kutatasi

kérdéseim megvalaszolasdhoz.
4.1. A Kkutatasi kérdések megvalaszolasa

1. Mennyire jellemz6 a dadogas diagnosztikai folyamataban a pszichés eredet feltarasa?

Elmondhat6, hogy az Osszesitett eredmények alapjan, a megkérdezett szakemberek nagy
hangsulyt fektetnek a kivaltd ok feltarasara, megismerésére. Ennek az elsédleges 1épése a
sziilokkel folytatott anamnézis, amely mar egy tisztdbb képet ad a gyermek csaladi
hatterérdl, esetlegesen ért traumadir6l, sziildi hozzaallasrdl. Természetesen elengedhetetlen
az ok feltarasa szempontjabol a gyermek megismerése. Ez viszont egy hosszadalmasabb
folyamat, hiszen els6sorban a szakembereknek el kell nyerni a gyermek bizalmat és egy
jO, egylittmiikdd, harmonikus, bizalmi kapcsolat kiépitésén kell elsésorban dolgozniuk.
A pszichés ok feltérképezése fontos 1épés a megfeleld terapia kivalasztasa szempontjabol.
A dolgozatombdl kideriilt, hogy a megkérdezettek tobbsége ezen informacio elnyerésén
igykodik. Tehat kijelenthetjiik, hogy jellemz6é a dadogés diagnosztikajaban a pszichés

okok megismerése.
2. Mennyire jellemz0 a terapia folyaman a szakemberek kozotti egytittmiikodés?

A sikeres terapia masik fontos Gsszetevdje a gyermek ellatasaban résztvevd szakemberek
egylittmiikodése. Egy terdpia minél tobb oldalrél van tAmogatva, anndl eredményesebb tud
lenni. Ahogy a magyar kozmondas is mondja, ,,tobb szem tobbet lat”. A szakirodalmat
olvasva és tanulmédnyaim soran is taniraim rendszeresen hangsulyoztdk a team munka
fontossagat. Igy kivancsi voltam a valo életben van-e a segité szakemberek kooperaciojara
igény. Mint ahogy a 6.4bran latszik a logopédusok és a pszichologusok tobbségénél
jellemzd a mas szakemberek kozotti egylittmiikodés, viszont az is szembetiinik, hogy tobb
nemleges valasz is sziiletett. Volt olyan vélaszadd, aki megjegyezte, hogy az id6hiany és a

tulterheltség miatt esélytelen a folyamatos egyiittmiikodés, pedig alapvetden nagyon

hasznosnak tartja.
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3. Mennyire jellemz6 a sziilok és a segitd szakemberek kozotti kooperacio?

Az egylittmiikodés nem csak a szakemberek kozott fontos, hanem a sziilok €s a terapeuta
kozott is. Felmértem mind a sziil6k, mind a logopédusok, pszichologusok tapasztalatait. Az
eredmények mindkét esetben azt mutatjak, hogy megfeleld kapcsolat van a két fél kozott.
A megkérdezett sziilok rendszeresen tajékoztatva vannak a gyermek allapotarol, a terapia
eredményességérdl. A kutatdsom is bizonyitja, hogy a logopédusok ¢€s a pszicholégusok
nagy hangsulyt fektetnek a sziilokkel valod egylittmiikodésre. Azt gondolom, ennek az lehet
az egyik oka, hogy tisztaban vannak azzal, hogy a terapia a gyermek otthonaban is

folytatodik, igy nagy sziikség van a sziilok tamogatasara, a szakemberek iranymutatésara.
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5. Kovetkeztetések, zaro gondolatok

Kutatasom egyik célja az volt, hogy informaciot gyljtsek, mennyire jellemz6 a
gyermekkorban diagnosztizalt dadogas soran az esetleges pszichés okok feltarasa, illetve
felhivni a figyelmet ennek fontossagara, hiszen minél jobban ismerjiik a kivaltd okot, annal
eredményesebb lehet a terapias eljaras. Tovabba szerettem volna megvizsgalni, a terapidban
résztvevO szakemberek kozti egyiittmiikodés mennyiségét és mindségét, illetve a sziilok és a
segitd szakemberek kozotti kooperacidé meglétét. A dadogast azért valasztottam a
szakdolgozatom témajaul, mert az elmult iddszakban nagyon foglalkoztat, féleg az
etiologiaja, azon beliil is a pszichés okok megismerése, hiszen a kislanyom is érintett. Igy
elkotelezetten végeztem a kutatdasom, melynek sordn megismertem a témahoz kapcsol6do
szakirodalmat. Palyamunkamat a korkép elméleti hatterének attekintésével kezdtem, melyben
kitértem a dadogas, mint beszédrendellenesség hazai és nemzetkdzi meghatarozasaira,
el6fordulasara, gyakorisdgara illetve a tlinetek megjelenésének idépontjara is. Tovabba
terapiat. Kutatdsomban nem csak mennyiségi, hanem mindségi metodust is alkalmaztam,
hiszen e két kutatasi modszerrel mélyrehatobb, eredményesebb munkat értem el. Dadogd
gyermekek sziileivel folytatott strukturalt interjukkal a sajat tapasztalatok, élmények
Osszegylijtése, elemzése volt a célom, melyet telefonon keresztiil valdsitottam meg. Emellett
logopédus és pszichologus szakemberekkel torténd kérddives felmérés segitségével kivantam
feltarni, hogy a diagnosztikai folyamatban milyen ardnyban jelenik meg a sziild €s a segitd
szakemberek egyiittmiikodése, és milyen gyakori a dadogéds korokanak, kivaltd okénak,
dominansan a pszichés elemeinek feltarasara iranyuld igyekezet. A kutatdsi kérdéseimre
megkaptam a valaszt, amely egy tisztabb képet nytjt szamomra a témérol. Ugy gondolom a

kutatasom bovithetd. Rengeteg lehetdséget rejt még magaban.
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8. Tablazat jegyzéke

1. tablazat: Koreredet szerinti osztalyozas (Gollesz 2003, 397-400). ......covererrerreieiisiiiisesese e 9
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9. Melléklet

1. mell¢klet: Logopédus kérddiv

2024. 04. 19. 10:32 Pszichés okok a dadogas diag ikajanak folyamataban

Pszichés okok feltarasa a dadogas
diagnosztikajanak folyamataban

Kedves Logopédus kollégak!

Bartos-Horvath Eszter vagyok, a MATE Kaposvari Campusanak logopédia/tanulasban
akadalyozottak pedagdgiaja szakos gydgypedagogus hallgatdja. Szakdolgozatom célja
feltarni, hogy a diagnosztikai folyamatban milyen aranyban

jelenik meg a sziil6 és a segité szakemberek egytittmikodése, és milyen gyakori a
dadogas kérokanak, kivaltoé okanak, dominansan a pszichés elemeinek feltarasara
iranyul6 igyekezet. Ehhez kérném a dadogo gyerekekkel foglalkozé logopédusok
segitségét!

A kérdéiv kitdltése maximum10 percet vesz igénybe és anonim mdédon torténik. Nagyon
koszonom, ha kitolti és segiti diplomamunkamat!

* Kotelezd kérdés

1. Az Onneme?

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

né
férfi

Inkabb nem valaszolok

2. Az On életkora?

3. Miéta dolgozik logopédusként?

https://docs.google.com/forms/d/1T9yaatLRT7LeePcUkPLI1krmuEg-OoxoieW_X3stang/edit
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2024. 04. 19. 10:32 Pszichés okok feltarasa a dadogas diagnosztikajanak folyamataban

4. Hol dolgozik?

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

() falu/kdzség
) véros

() megyeszékhely

() févaros

() Egyéb:

5. Milyen keretek kdzott dolgozik logopédusként?

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

() EGYMI keretein beliil

() szakszolgalat keretein beliil
() egészségiigyi ellatéasban
(") magénellatasban

() Egyéb:

6. Foglalkozik On dadogdkkal?

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

Jigen

() nem

/

() Egyéb:

7. Tanévenként mennyire jellemzd, hogy ellatottai kozt szerepel dadog6?

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

egy: teljes mértékben

https://docs.google.com/forms/d/1T9yaatLRT7LeePcUkPLI1krmuEqg-OoxoieW_X3stang/edit 2/10
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2024. 04. 19. 10:32 Pszichés okok feltarasa a dadogas diagnosztikajanak folyamataban

8. Jellemzd&en milyen Gton kertilt logopédiai ellatasba a dadogé gyermek?
Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

() sziil6i megkeresés

) 6vodai/iskolai logopédiai szlirések
() szakértsi vélemény alapjan

() védénéi/orvosi jelzést kovetden

() Egyéb:

9. Adadogé gyermekek esetében vesz fel a sziilével anamnézist?

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

C Digen

) nem

() Egyéb:

10.  Mennyire jellemzé a pszicholégusokkal team-ben vald egylittmikodés?

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

egy: teljes mértékben

11.  Mennyire jellemz6 mas, segité szakemberekkel team-ben vald egyilittmikodés?(

pl.mozgas terapeuta...)

Soronként csak egy ovalist jeléljon be.

egy: teljes mértékben

https://docs.google.com/forms/d/1T9yaatLRT7LeePcUkPLI1krmuEqg-OoxoieW_X3stang/edit 3/10
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2024. 04. 19. 10:32 Pszichés okok feltarasa a dadogas diagnosztikajanak folyamataban

12.  Van arra lehet6sége, hogy koriiljarja a dadogds megjelenését kivalté okokat?

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

(_ Jigen

(_ )nem

) Egyéb:

13.  Mennyire jellemzé, hogy trauma vagy valamilyen lelki ok all a hattérben a kliensei
esetében?

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

egy: teljes mértékben

14. Atrauma feldolgozasa utan jellemz&en milyen mértékben javul a beszédallapot?

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

egy: teljes mértékben

15. Milyen gyakorisaggal feltételez pszichés okot a dadogas kivaltédasanak
hatterében?

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

egy: teljes mértékben

https://docs.google.com/forms/d/1T9yaatLRT7LeePcUkPLI1krmuEqg-OoxoieW_X3stang/edit
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2024. 04. 19. 10:32 Pszichés okok feltarasa a dadogas diagnosztikajanak folyamataban

16. Mennyire taldlja eredményesnek a dadogokkal folytatott terapidkat? *

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

egy: teljes mértékben

17.  Milyen gyakorisaggal javasol parhuzamosan pszicholdgiai ellatast?

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

egy: teljes mértékben

18. Hangsulyosabb fejlédést lat-e a team-ben ellatott dadogoé gyermekek
fejlédésében?

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

egy: teljes mértékben

19. Az On neme?

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

( J)né

N\ %
() férfi

() Inkabb nem valaszolok

20. Az On életkora?

https://docs.google.com/forms/d/1T9yaatLRT7LeePcUkPLI1krmuEqg-OoxoieW_X3stang/edit
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21. Miéta dolgozik logopédusként?

22. Hol dolgozik?

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

) falu/kdzség
() véros
() megyeszékhely
) févéros

) Egyéb:

23. Milyen keretek kozott dolgozik logopédusként?

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

() EGYMI keretein beliil

() szakszolgélat keretein belill
) egészségiigyi ellatasban
(") magénellatasban

) Egyéb:

24. Foglalkozik On dadogdkkal?

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

(__Digen
(_ )nem

~ ) Egyéb:

https://docs.google.com/forms/d/1T9yaatLRT7LeePcUkPLI1krmuEqg-OoxoieW_X3stang/edit
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25. Tanévenként mennyire jellemzd, hogy ellatottai kdzt szerepel dadogo?

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

egy: teljes mértékben

26. Jellemz6en milyen Gton keriilt logopédiai ellatasba a dadogé gyermek?

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

() sziil6i megkeresés
() évodai/iskolai logopédiai sz(rések
() szakértsi vélemény alapjan

7;‘ védéndi/orvosi jelzést kdvetben

() Egyéb:

27. A dadogd gyermekek esetében vesz fel a sziilével anamnézist?

Soronként csak egy ovalist jeldljén be.

C Digen

(_ Jnem

() Egyéb:

28. Mennyire jellemzd a pszicholégusokkal team-ben valé egytittmiikodés?

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

egy: teljes mértékben

https://docs.google.com/forms/d/1T9yaatLRT7LeePcUkPLI1krmuEqg-OoxoieW_X3stang/edit 7110

46



2024. 04. 19. 10:32 Pszichés okok feltarasa a dadogas diagnosztikajanak folyamataban

29. Mennyire jellemzé mas, segité szakemberekkel team-ben valé egyiittmiikodés?(
pl.mozgas terapeuta...)

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

egy: teljes mértékben

30. Van arra lehet6sége, hogy koriiljarja a dadogas megjelenését kivalté okokat?

Soronként csak egy ovalist jeléljon be.

( Digen

) nem

( j‘ Egyéb:

31. Mennyire jellemzd, hogy trauma vagy valamilyen lelki ok all a hattérben a kliensei
esetében?

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

egy: teljes mértékben

32. Atrauma feldolgozésa utan jellemzdéen milyen mértékben javul a beszédallapot?

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

egy: teljes mértékben

https://docs.google.com/forms/d/1T9yaatLRT7LeePcUkPLI1krmuEqg-OoxoieW_X3stang/edit 8/10
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33. Milyen gyakorisaggal feltételez pszichés okot a dadogas kivaltédasanak
hatterében?

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

egy: teljes mértékben

34. Mennyire taldlja eredményesnek a dadogdkkal folytatott terapidkat? *

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

egy: teljes mértékben

35. Milyen gyakorisdggal javasol parhuzamosan pszicholégiai ellatast?

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

egy: teljes mértékben

36. Hangsulyosabb fejl6dést lat-e a team-ben ellatott dadogd gyermekek
fejlédésében?

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

egy: teljes mértékben

Ezt a tartalmat nem a Google hozta létre, és nem is hagyta azt jova.

https://docs.google.com/forms/d/1T9yaatLRT7LeePcUkPLI1krmuEqg-OoxoieW_X3stang/edit 9/10
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2. szamu melléklet: Pszichologus kérddiv

2024.04. 19. 10:33 Pszichés okok feltarasa a dadogas diagnosztikajanak folyamataban

1=

2.

3

Pszichés okok feltarasa a dadogas
diagnosztikajanak folyamataban

Kedves Pszicholégus kollégdk!

Bartos-Horvath Eszter vagyok, a MATE Kaposvari Campusanak logopédia/tanulasban
akaddlyozottak pedagdgidja szakos gyégypedagdgus hallgatdja. Szakdolgozatom célja
feltérni, hogy a diagnosztikai folyamatban milyen ardnyban jelenik meg a sziil6 és a
segitdé szakemberek egyiittm(ikddése, és milyen gyakori a dadogds kérokanak, kivaltd
okanak, dominansan a pszichés elemeinek feltarasara irdnyuld igyekezet. Ehhez kérném a
dadogé gyerekekkel foglalkozé pszicholégusok segitségét!

A kérdéiv kitdltése maximum10 percet vesz igénybe és anonim mddon torténik. Nagyon
kdszonom, ha kitolti és segiti diplomamunkamat!

Az On neme?

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

'né

) férfi

) inkdabb nem valaszolok

Az On életkora?

Midta dolgozik pszicholégusként?

https://docs.google.com/forms/d/19tXQWXVFfn3B3WNznDfOQ8ZpVyi9ojKCEcKIuWs5t3A/edit
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4. Hol dolgozik?

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

() falu/kdzség
) varos

() megyeszékhely

() févaros

( j‘ Egyéb:

5. Milyen keretek kodzott dolgozik pszicholdgusként?

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

() EGYMI keretein beliil

() szakszolgalat keretein beliil
() egészségiigyi ellatasban
() magénszféraban

() Egyéb:

6. Foglalkozik On dadogdkkal?
Soronként csak egy ovalist jeldljon be.
) igen
() nem

() Egyéb:

7. Tanévenként mennyire jellemzd, hogy ellatottai kozt szerepel dadog6?

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

egy: teljes mértékben

https://docs.google.com/forms/d/19tXQWXVFfn3B3WNznDfOQ8ZpVyi9ojKCEcKIuWs5t3A/edit
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8. Jellemz6en milyen uton keriilt pszichologiai ellatasba a dadogé gyermek?

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

() sziil6i megkeresés
() szakért6i vélemény alapjan
() védénéi/orvosi jelzést kovetsen

() Egyéb:

9. Mennyire jellemz6 a logopédusokkal valé team-ben valé egyiittmiikodés?

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

egy: teljes mértékben

10.  Mennyire jellemz6 mas, segité szakemberekkel team-ben valé egyiittm(ikodés
(pl.mozgas terapeuta)?

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

egy: teljes mértékben

11.  Mennyire jellemz6 a sziil6kkel valé kooperacio?

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

egy: teljes mértékben

https://docs.google.com/forms/d/19tXQWXVFfn3B3WNznDfOQ8ZpVyi9ojKCEcKIuWs5t3A/edit 3/5
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12.  Mennyire jellemz6, hogy trauma vagy valamilyen lelki ok all a hattérben a dadogé
kliensei esetében?

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

egy: teljes mértékben

13.  Mennyire taldlja eredményesnek a dadogdkkal folytatott terapidkat?

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

egy: teljes mértékben

14. Atrauma feldolgozdasa utén jellemz&en milyen mértékben javul a beszédallapot?

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

egy: teljes mértékben

Ezt a tartalmat nem a Google hozta létre, és nem is hagyta azt jova.

Google Urlapok

https://docs.google.com/forms/d/19tXQWXVFfn3B3WNznDfOQ8ZpVyi9ojKCEcKIuWs5t3A/edit 4/5
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3. szamu melléklet: Sziildi interju

Sziil6i interju:

1;

11.

12.

13;

14.

Hany évesen kezdodott a gyermeknél a dadogas?

El6fordult-e csaladban korabban dadogas, megakadasos tiinet?

Ki észlelte el6szor a megakadasokat? Otthoni vagy intézményes kornyezetben tortént?

Jelenleg fennallnak-e dadogésos tiinetek a gyermek beszédében?

Milyen dadogashoz, megakadashoz kétetd tiinetei vannak/voltak?

Kothet6-e a dadogas kezdete valamely gyermeket ért eseményhez, traumahoz? (
cumirdl valo leszoktatas, valas, testvérsziiletés stb..)

Kornyezete hogyan reagal/reagalt a beszédére?

Képes-e oldodni a gyermek, melynek hatasara enyhiil a dadogas? Ha igen, milyen
kornyezetben?

Erte-e a gyermeket a dadogas miatt cstifolodas otthon, barati kozegben, iskolaban?

. Foglalkozik-e vele logopédus? Ha igen, midta?

Foglalkozik-e vele pszichologus? Ha igen, miota?

Jar-e mozgasterapiara a gyermek? Ha igen, midta?

Ha jar segit6 szakemberhez, intézményi keretek kozott vagy magan tton?

Milyen gyakori, milyen minéségii Onnek a kapcsolata a segité szakemberekkel?
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4. szamn melléklet: Sziilok valaszai

l.interju: nem diagnosztizalt 7 éves kisfia

1:

10.

12.

13.

14.

Hany évesen kezdodott a gyermeknél a dadogas?

3 évesen (fél évig tartott).

El6fordult-e csaladban korabban dadogas, megakadasos tiinet?
Nincs a csaladban dadogo.
Ki észlelte eloszor a megakadasokat? Otthoni vagy intézményes kornyezetben tortént?
Az édesanya figyelt fel a gyermek dadogasara.
Jelenleg fennallnak-e dadogasos tiinetek a gyermek beszédében?

Mar nem all fenn a dadogas.
Milyen dadogéashoz, megakadashoz koteto tiinetei vannak/voltak?

Csak a beszédében jelentkez0 tiinetek voltak, a gyermek ismételte a sz6 eleji
hangokat/szotagokat.
Kotheto-e a dadogas kezdete valamely gyermeket ért eseményhez, trauméahoz? (
cumirdl valo leszoktatas, valas, testvérsziiletés stb..)

Ovodaba szoktatds kovetden kezdddtek a tiinetek. 1d6 el6re haladtaval a tinetek
fokozodtak. A gyermek nehezen tudott beilleszkedni a csoportba, melyet az 6vondk
sem konnyitettek meg. Ennek hatasara, székletvisszatartas problémak jelentkeztek.
Illetve a kisfiu elkezdte ragni a kormét majd az ujjan 1évé bort, sokszor mar teljesen
husig.

Majd az ovivaltas hatasara a dadogas par héten beliil el is tiint.

Kornyezete hogyan reagal/reagalt a beszédére?

Az els6 6vodaban nem reagaltak a beszédére. Az édesanyja kezdetben kijavitotta a
gyermek beszédét, a haziorvos javaslatara, majd logopédus tanacsara tobbet nem
figyelmeztette.

Képes-e oldodni a gyermek, melynek hatasara enyhiil a dadogas? Ha igen, milyen
kornyezetben?

Az dvodavaltas kovetden hamar megsziint a dadogés a gyermeknél.

Erte-e a gyermeket a dadogas miatt cstifolodas otthon, barati kozegben, iskolaban?
Nem jelezte az édesanyja felé, vélhetden nem tortént ilyen.

Foglalkozik-¢ vele logopédus? Ha igen, miota?

Nem

. Foglalkozik-e vele pszichologus? Ha igen, miota?

Nem

Jar-e mozgasterapiara a gyermek? Ha igen, midta?

Nem

Ha jar segit6 szakemberhez, intézményi keretek kozott vagy magan uton?

Milyen gyakori, milyen mindségii Onnek a kapcsolata a segit6 szakemberekkel?
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2.interju: nem diagnosztizalt 5 éves kisfii- nagyon érzékeny kisfiu: elébb dlel mint it

1. Hany évesen kezdddott a gyermeknél a dadogas?
4,5 évesen kezd6dott (junius)

2. El6fordult-e csaladban korabban dadogas, megakadasos tiinet?
nem

3. Ki észlelte el6szor a megakadasokat? Otthoni vagy intézményes kornyezetben tortént?
Az édesanya vette észre eldszor 6 van vele a legtobbet, de a nagysziilok is tapasztaltak
6vonok nem

4. Jelenleg fennallnak-e dadogésos tiinetek a gyermek beszédében?
igen

5. Milyen dadogéashoz, megakadashoz kotet tiinetei vannak/voltak?

Amikor nagyon akarja mondani megnyujtja a szavak elejét

6. Kotheto-e a dadogas kezdete valamely gyermeket ért eseményhez, traumahoz?

e ¢édesapa kiment kiilfoldre dolgozni, ritkan tud haza jarni,ezt nagyon nehezen
viseli a kisfit, mert nagyon apas

e illetve sokat vannak a nagysziil6kkel, akik sokat marjak egymast (hangosan
szidjak egymast)nem tudja a gyermek kezelni a nagysziilok diihét

e nagyteso iskolaba ment, mar nem eegyiitt jarnak 6vodaba

7. Kornyezete hogyan reagal/reagalt a beszédére?
ha nagyon mondani akarja , anyuka leguggol, megfogja kezét és mondja neki: figyelek
rad, mondjad nyugodtan=(ilyenkor sikeriil dadogds mentesen elmondani a
mondanddjat)
éneklés kdzben nem dadog

8. Képes-e oldodni a gyermek, melynek hatasara enyhiil a dadogas? Ha igen, milyen
kornyezetben?
el6z06 kérdésre a valasz

9. FErte-c a gyermeket a dadogas miatt csufolodas otthon, barati kozegben, iskolaban?
egy ovistarsa beszologatott neki, de az anyukaja leallitotta

10. Foglalkozik-e vele logopédus? Ha igen, miota?
oktober ota csoportos dadogas terapiara jar, mely logopédus és pszichologus is
foglalkozik a gyermekkel

11. Foglalkozik-e vele pszichologus? Ha igen, miota?
el6z06 kérdeésben valasz

12. Jar-e mozgasterapiara a gyermek? Ha igen, miota?

A gyermek sziiletésekor is nagy baba volt, a mozgasfejlédése is lassabban indult be,
covid miatt intézményi keretek kozott nem kaptak ellatast, ezért magan Gton jartak
mozgasfejlesztésre TSMTre.

13. Ha jar segit6 szakemberhez, intézményi keretek kozott vagy magéan iton?
Logopédus és pszichologushoz intézményi keretek kozott jar, mozgasterapeutahoz
pedig magan Gton jart.

14. Milyen gyakori, milyen mindségii Onnek a kapcsolata a segité szakemberekkel?

A logopédus minden foglalkozas utan tajékoztatja a sziil6t, a pszichologus csak akkor,
ha a sziilének van konkrét kérdése.
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3.interju: nem diagnosztizalt 6 éves kisfia

1:

10.

12;

13,

Hany évesen kezdodott a gyermeknél a dadogas?

4 évesen

El6fordult-e csaladban korabban dadogas, megakadasos tiinet?

Nincs diagnosztizalt dadog6 a csaladban, viszont az édesanya az édesapanal tobbszor
tapasztalt megakadast, viszont az apa nem vesz rola tudomast.

Ki észlelte eloszor a megakadasokat? Otthoni vagy intézményes kornyezetben tortént?
Az anyuka, de az 6vondk is szoltak

Jelenleg fennallnak-e dadogasos tiinetek a gyermek beszédében?

Igen, bar most egy par napja csak alig(az tiint fel az anyukéanak, hogy miota tudnak
egylitt jatszani a testvérek, azota enyhiiltek a tiinetek)

Milyen dadogéashoz, megakadashoz kotetd tiinetei vannak/voltak?

Megakadas, nem tud megszolalni- beakad.

Kotheté-e a dadogas kezdete valamely gyermeket ért eseményhez, trauméhoz? (
cumiro6l valo leszoktatas, valas, testvérsziiletés stb..)

Testvérsziiletés

Kornyezete hogyan reagal/reagalt a beszédére?

Sziilok eleinte javitottak, majd a logopédus javaslatara mar nem teszik, a gyerekeknek
nem tiinik fel az oviban.

Képes-e oldodni a gyermek, melynek hatasara enyhiil a dadogas? Ha igen, milyen
kornyezetben?

Igen, ha nagyon gyorsan akarja mondani, akkor az anyuka lenyugtatja, Ggy
konnyebben el tudja mondani a gondolatat van, hogy inkabb kilép a beszélgetésbdl, a
megszolalas helyett.

Erte-e a gyermeket a dadogas miatt cstifolodas otthon, barati kozegben, iskolaban?
Apuka szokta cikizni, de a gyermek lathatolag nem veszi magéara

Foglalkozik-e vele logopédus? Ha igen, midta?

oktober Ota jar a gyermek csoportos dadogas terapiara, ahol logopédus és pszichologus
is foglalkozik vele, de elétte nem jartak, most jarnak még kiilon logopédushoz
Foglalkozik-e vele pszichologus? Ha igen, miota?

. Jar-e mozgasterapiara a gyermek? Ha igen, miota?

nem
Ha jar segit6 szakemberhez, intézményi keretek kozott vagy magan uton?

nem

Milyen gyakori, milyen minéségii Onnek a kapcsolata a segité szakemberekkel?
Sziil6i megkeresésre mindent elmondanak, de amugy ritkan keresik a szakemberek a
sziilot.
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4. Sziildi interji: diagnosztizalt 5 éves kislany

1:

10.

11:

Hany évesen kezdodott a gyermeknél a dadogas?
3,5 évesen kezdddott-azota is tart

El6fordult-e csaladban korabban dadogas, megakadasos tiinet?
nem

Ki észlelte eloszor a megakadasokat? Otthoni vagy intézményes kornyezetben tortént?
Anyuka, de az 6vonok is jelezték.

Jelenleg fennallnak-e dadogasos tiinetek a gyermek beszédében?
igen

Milyen dadogashoz, megakadashoz kotetd tiinetei vannak/voltak?
Nyujtja a kezdo hangokat, szotagokat.

Kothetd-e a dadogas kezdete valamely gyermeket ért eseményhez, traumahoz? (
cumirol valo leszoktatas, valas, testvérsziiletés stb..)

Igen, széklet visszatartasi problémak jelentkeztek el6szor, majd testvér sziiletés
tortént, és a cumi elhagydésa is erre az idoszakra esett.

Kornyezete hogyan reagal/reagalt a beszédére?

Kezdetektdl figyeltek a sziilok arra, hogy senki ne figyelmeztesse a gyermeket a
dadogasra, az 6vodaban a gyerekeknek nem tiinik fel, sét a kislanyban sem tudatosult
még.

Képes-e oldodni a gyermek, melynek hatasara enyhiil a dadogas? Ha igen, milyen
kornyezetben?

Szerepjatékban, éneklés, mondokazas kozben enyhiilnek a tiinetek. Viszont
feladathelyzetben, sziilokkel szemben rendszeresek a megakadasok.

Erte-e a gyermeket a dadogas miatt cstifolodas otthon, barati kozegben, iskoldban?
Nem tudnak rdla a sziilok.

Foglalkozik-e vele logopédus? Ha igen, miota?
Igen, egy éve.

Foglalkozik-e vele pszichologus? Ha igen, miota?

A székletvisszatartds miatt foglalkozott vele, de amikor az rendez6dott befejezodott a
terapia, a dadogéas miatt nem foglalkozott.
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12. Jar-e mozgasterapiara a gyermek? Ha igen, midta?
Igen, féléve.

13. Ha jar segito szakemberhez, intézményi keretek kozott vagy magan iton?
Logopédushoz az 6vodan keresztiil, TSMT-re magan tuton jar.

14. Milyen gyakori, milyen minéségii Onnek a kapcsolata a segité szakemberekkel?
Logopédus rendszeresen tajékoztatja az édesanyat.

A TSMT terapeutaval csak akkor van kommunikécio, ha van valami észrevétele a
gyermekkel kapcsolatban.

A pszichologus is csak akkor tajékoztatta a sziil6t, mikor volt valamilyen fejlemény.
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5. Sziildi interj: diagnosztizalt 12,5 kisfit

1:

10.

L1

12.

Hany évesen kezdodott a gyermeknél a dadogas?
Ovodaban kozépsé kornyékén- de a beszéd fejlddése késobb indult be.

El6fordult-e csaladban korabban dadogas, megakadasos tiinet?
nem

Ki észlelte eloszor a megakadasokat? Otthoni vagy intézményes kornyezetben tortént?
A szUl0 és az 6vonok is észleltek.

Jelenleg fennallnak-e dadogasos tiinetek a gyermek beszédében?
Igen(de vannak hullamok, 3 honapig nem, majd megint,volt hogy fél évig nem aztan
Ujra visszajottek a tiinetek).

Milyen dadogéashoz, megakadashoz koteto tiinetei vannak/voltak?
Sz6 eleji szotagokat ismétli, nehezen kezdi a szavakat, figyelem zavarral parosul.

Kothetd-e a dadogas kezdete valamely gyermeket ért eseményhez, traumahoz?
Nem tudja kétni semmilyen eseményhez az édesanya.

Kornyezete hogyan reagal/reagalt a beszédére?

A gyermek is észreveszi a megakadasait.

Képes-e oldodni a gyermek, melynek hatasara enyhiil a dadogas? Ha igen, milyen
kornyezetben?

Mindig oldodik- nyitott kisfiu

versmondas,( versmondod versenyekre is jar) éneklés(énekkaros)

Erte-e a gyermeket a dadogas miatt cstifolodés otthon, barati kozegben, iskolaban?
Egy esetrdl tud az édesanya: egy gyermek kinevette az osztalyaban, de a tanitonéni
rogton lereagalta, és megbeszélték osztaly szinten, hogy tudnak a kis fiunak segiteni a
megakadasaikor.

Foglalkozik-e vele logopédus? Ha igen, midta?

Ovoda 6ta foglalkozik vele logopédus.

Foglalkozik-e vele pszichologus? Ha igen, miota?
Ovodaban is jart pszichologushoz fél évig iskolaban iskola pszichologus foglalkozott
vele.

Jar-e mozgasterapiara a gyermek? Ha igen, midta?
Igen- 6vodaban TSMT, HRG — magan tton.
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13. Ha jar segité szakemberhez, intézményi keretek kozott vagy magéan ton?
Logopédus, pszichologus- intézményi keretek TMST, HRG- magan tton

14. Milyen gyakori, milyen minéségii Onnek a kapcsolata a segitd szakemberekkel?
Csak iddszakosan, ha kérdésiik van vagy ha valtozas tortént.
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5. szamu melléklet: Eredetiség és szellemi tulajdonkezelési nyilatkozat

NYILATKOZAT

a zérédolgozat/szakdolgozat/diplomadolgozat/portfélié‘ nyilvanos
hozzéaférésérdl és eredetiségérdl

A hallgaté neve: Bartos-Horvath Eszter

A Hallgaté Neptun kédja: JJC4D3

A dolgozat cime: Pszichés okok feltarasa a dadogas diagnosztikdjanak folyamatéban
A megjelenés éve: 2024.

A konzulens intézetének neve: Neveléstudomanyi Intézet

A konzulens tanszékének a neve: Gyobgypedagogiai Tanszék

Kijelentem, hogy az altalam benydjtott zarédolgozat /szakdolgozat/ diplomadolgozat /
portflié? egyéni eredeti jelleg, sajat szellemi alkotasom. Azon részeket, melyeket mas
szerz6k munkajabol vettem &t, egyértelmiien megjeldltem, és az irodalomjegyzékben
szerepeltettem.

Ha a fenti nyilatkozattal valétlant dllitottam, tudomasul veszem, hogy a zarévizsga-bizottsdg
a zarévizsgabol kizar és a zarévizsgat csak Uj dolgozat készitése utan tehetek.

A leadott dolgozat, mely PDF dokumentum, szerkesztését nem, megtekintését és
nyomtatasat engedélyezem.

Tudomésul veszem, hogy az altalam készitett dolgozatra, mint szellemi alkotds
felhasznaldsara, hasznositéséra a Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetem mindenkori
szellemitulajdon-kezelési szabalyzatdban megfogalmazottak érvényesek.

Tudomasul veszem, hogy dolgozatom elektronikus valtozata feltoltésre keriil a Magyar
Agrér- és Elettudoményi Egyetem kdnyvtari repozitori rendszerébe. Tudomadsul veszem, hogy
a megvédett és

- nem titkositott dolgozat a védést kovetSen

- titkositasra engedélyezett dolgozat a benyujtasatél szamitott 5 év eltelte utan
nyilvanosan elérhetd és kereshetd lesz az Egyetem kényvari repozitori rendszerében.

Kelt: 2024. 04. 20.
i . e

Hallgat6 aldirasa

1 A megfelel§ dolgozattipus meghagydsa mellett a tobbi tipus toérlendd.
2 A megfelel6 dolgozattipus meghagydsa mellett a tobbi tipus torlendd.
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6. szamu melléklet: Konzulensi nyilatkozat

NYILATKOZAT

Bartos-Horvath Eszter (név) (hallgaté Neptun azonositdja: JJC4D3) konzulenseként nyilatkozom
arrol, hogy a zarédolgozatot / szakdolgozatot / diplomadolgozatot / portfoliét! attekintettem, a
hallgatét az irodalmi forrasok korrekt kezelésének kovetelményeirdl, jogi és etikai szabalyairdl
tajékoztattam.

A zérddolgozatot/szakdolgozatot/diplomadolgozatot/portféliot a zardvizsgéan torténé
védésre javaslom / nem javaslom?.

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

Kelt: 2024.04.20.

—r1]

M ~ S 1% ‘i

Belso konzulens

! A megfelel6 dolgozattipus meghagyasa mellett a tébbi tipus torlends.
2 A megfelel aldhtizandé.
3 A megfelel6 aldhtzandé.
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