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A gondozoi munka célja

E részben a dadogo kezelésének eredményességét alapvetden befolyasold gon-
doz6i munkat mutatjuk be. A kérdés azért fontos, mert ahol a gondozéi munkat
végezziik, ott, azokon a helyeken, azoknal az embereknél torténik a kezelésiik soran
tanultaknak a megvalositasa is (az egybeesés természetesen tudatos).

Gondozo6i munkank célja az, hogy a dadogdk pszichologiai életterének szerepldit
és szintereit (akcids helyeit) bevonjuk a kezelésbe. Ezzel a dadogora hatd, az ket
koriilvevd pszicholdgiai erdteret jobban megismerjiik, s igy jobban tudunk segiteni
nekik a kezelés sordn tanult 0j tulajdonsdgok alkalmazasaban, nehézségeik megol-
dasaban. A dadogo kezelése soran tobbnyire maga a dadogé all a terapias befolya-
solas kdzéppontjaban, mig a gondozdi munkéanak tul kell mutatnia a dadogd szemé-
lyén, itt a dadogo interakcids kapcsolatai keriilnek eldtérbe.

A gondoz6i munka helye és ideje dontéen parhuzamos a kezeléssel (igy a
komplex mddszeriink szerves része), mert az itt végzett anyag, feladat gyakorlati
megvaldsitasaban, a feltételek kedvez6 megteremtésében kell segiteniink a dadogé-
nak (tehat nem a kezelés utan végezziik a gondozéi munkat, mint tessziik azt az
utogondozas esetében, mert az utdégondozasban csak azt gondozhatjuk, amit korab-
ban, épp a gondozo6i munka soran is, elvégeztiink).

A gondoz6i munkat addig végezziik, amig azt szakmailag indokoltnak latjuk (a
szakmai indoklas nemcsak azt jelenti, hogy a kezeld tartja azt indokoltnak, hanem
azt is, hogy az adott hely, pl. az iskola érzékeny fogadokészsége is megvan-e, s
hajlandé e veliink az adott kérdésben folyamatosan egylittmiikddni).

A gondoz6i munka tobb ponton érintkezést mutat komplex moddszeriink mas
mozzanataival (csaladlatogatas, logopédiai hazi feladat, utdgondozas, orvosi vizsga-
lat). Mivel ezeket a kérdéseket kordbban mar targyaltuk, ezért most ezekkel nem
foglalkozunk.
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A gondozoi munka altalanos szempontjai

— Gondozdi munkat csak ott kell végezniink, ahol szakmai indokaink (ha a
tanult tulajdonsagok alkalmazasaban olyan nehézségeket latunk, amit a
kezelt még nem ismert fel, 6nalléan nem képes megoldani és gondozodi
munkanknak ezekre befolyasoldo hatdsa lehet; ha valamit a kezeltiink
pszicholdgiai életterében meg akartunk tudni, ismerni, amit masként nem
tudunk) és a kezelt szandéka (a kezelt kéri tdmogatd segitségiinket, mert még
nem érzi magat elég er6snek ahhoz, hogy érzései, dolgai megoldasaban
»onmagat képviselni tudja”) egyiittesen van meg.

— Hangstlyozzuk, hogy a gondozdi munka foleg a kezelés els6é évére érvényes
(kivétel természetesen elképzelhetd), mert a dadogd komplex modszeriink
Osszhatasaként kés6bb mar 06ndllé és miikodoképes személyiség. Tehat
tovabb folytatni a gondoz6i munkat azt jelenti, hogy a kezelt 6nallosuld,
valtozni akard szandékait gyengitjiik.

— A gondoz6i munka mindig parhuzamos a kezeléssel, azaz a kezelt pszicholo-
giai életterében, valos élethelyzetben dolgozunk (csalad, iskola, munkahely,
interperszonalis kapcsolatok stb.). Ez azt jelenti, hogy a terapias
»fokozatnak” megfelelé szintereket, személyeket, célokat kell kdvetniink a
gondoz6i munkank megfontolasaiban, azért, hogy a kezelési helyzet és a
kezelt mindennapi teljesitményei egymast cselekvéen kiegészitsék. Pl. a
kezelés idején indokolt a csaldd tagjait felkeresni, megismerni és az
egyiittmikodést megbeszélni (e megbeszéléseken teljesithetd elvarasokat
fogalmazzunk meg, helyes kezdetben egyszeriibb feladatokat tdmasztani a
kornyezet tagjaival szemben, mert azok igy varhatdan teljesithetdk, s ez
segiti munkankat.)

— A gondoz6i munka fontos pszicholdgiai hatast foglal magaba. Azzal, hogy a
kezeld ,.kilép” a kezelési helyzetbdl és a kezeltet mindennapjainak élet-
terében keresi fel, ezzel hitet tesz a kezelt baja, nehézsége mellett, hogy ez
szamara is fontos tigy. Ezaltal munkank még hitelesebbé valik, s a dadog6-
ban a bizalom, a remény fokozodik. Eredménye, a dadogd fog dolgozni
nehézségei megoldasaért.

— Gondozasi munkank soran mindig talalkozunk, beszélniink kell valakivel,
valakikkel, akik a dadogé életterében valamilyen szereppel birnak, akik a
dadogoénak valamiért fontosak. Ezeket a szerepeket pontosan kell értékel-
niink, mert az illetd fontossaga, helye hatarozza meg kozeledésiink és
szandékunk milyenségét (pl. mast kérhetiink a kezelt osztalyfénokétdl vagy
edz@jétdl és mast az édesanyjatol). Tovabba figyelembe kell venni, hogy
ezek a talalkozasok, beszélgetések mast jelentenek egy ,kiviilallonak”, aki
tudtan és akaratan kiviil bir szereppel a dadogé nehézségeinek eldidézésében



fenntartasaban és mas gondolkodasmodot képviselve €l, mint nekiink. A
kérdés elsésorban azért fontos, mert az egylittmiikddés sikere, azaz a dadogod
megsegitése mulik ezen.

— A gondozb6i munka soran végzett beszélgetések, talalkozasok soran gyakran
érhet benniinket ,,csalddas”, mert akar a hozzatartozok, akar masok, a dado-
goval kapcsolatban 4allok, hamar egyiittmiikodési készséget mutatnak
nekiink, ami azonban nem valdsul meg. Nem rossz szandékbol, ellenallasbol,
hanem abbol a ténybdl, hogy ,,6nmagukbodl kell valamit lenyesni”, hogy
nagyon nehéz egy merdben masfajta szemléletmodra par beszélgetés soran
atallni és a régi ,.bevalt” tulajdonsagaikrol lemondani. Ha eredményes gon-
doz6i munkat akarunk végezni, akkor ehhez elsésorban a csaladtagokat és a
hivatasos neveldket kell megnyerniink, akik érzelmileg és szakmailag
érdekeltek a kezeltnél. Ezekkel az emberekkel tobbszor kell talalkoznunk és
dialogikus beszélgetésekben kell ravezetni ket elvarasainkra.

— Munkéank eredményességén sokat ronthatunk, ha eldkészités nélkiil fogal-
mazzuk meg eltéré véleményiinket a dadogodk életterében élokkel folytatott
beszélgetéseink soran (ez érthetd, mivel onmaguk lényegi tulajdonsagairol
van sz0). Ezért helyesebb az a megoldas, amikor az illetd személy
gondolkozasmoédjat kovetve, egy kérdést lezarva, kovetkeztetés formajaban
veliik fogalmaztatjuk meg az odaillé fontos anyagot (mintegy sajat felisme-
réshez jutva igy el).

— Gondoz6i munkank bemutatasakor ugyan a dadogokra koncentraltunk, de
szolnunk kell arrol is, hogy e tevékenységiink sordn nagyon sok sziildi
panaszt is talalunk. Ezek a testi-lelki panaszok a sziilék, de a dadogdk miatt
is foglalkozast igényelnek, ezért Oket ha lehet és indokolt, bevonjuk a
dadog6 kezelésébe, de inkabb megfeleld szakrendelésre kiildjiik el dket.

— A gondozéi munkankban targyaltak a kezelt élete szempontjabdl fontos,
meghataroz6 kérdések. E munka soran szerepiink ugyan aktiv, de csak
tanacsadd, eldonté nem lehet, s nagyon erds kontroll sziikséges ahhoz, hogy
kezel6i helyzetiinkb6l adddd elényiinkkel ne éljiink vissza. Mivel
kezeltjeinkbdl 6nalldo személyiségli embereket akarunk nevelni, igy ezt a
szandékunkat ezekben a kérdésekben is figyelembe kell venniink.

A gondnoki munka fobb teriiletei

(a gondozobi teriiletek elvi értékiiek, ez a szerz6 gondolkodasmodjat fejezi ki, s
komplex modszere hatterén nyer magyarazatot; a gondozoi teriiletek sorrendjének
nincs jelentésége, mindig az adott eset hatarozza meg az el6térben allo feladatokat).

a.) iskola (egyetem, f6iskola)
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b.) munkahely

c.) tanulmanyok befejezése utani kérdések

d.) az otthoni munka feltételeinek megteremtése
e.) orvosi vizsgalatok

f.) szexudlis tanacs

g.) ,.kapcsolat a vilaggal”

h.) parkapcsolatok, parvalasztas.

a.) A gondozo6i munka egyik kiemelt szintere az iskola. Itt alapvetd szempont, hogy
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az iskoléba ne azért menjiink, hogy a dadogd szdmara barmilyen eldnyt, kedvez-
ményt kérjiink. Részint azért, mert a dadogd egyébként is meglévd kiilonbség
érzését ne fokozzuk, részint, mert a dadogoét az egészséges emberek koranak,
helyzetének megfeleld elvarasok - teljesitmények kozott kell maradnia (ebbdl a
megfontolasbol nem tamogatjuk a dadogdk irasban torténd ,feleltetését” az
iskolaban).

Az iskolaban végzett gondozo6i munka célja a tanarok, a diaktarsak szemléletval-
toztatasa és a veliik vald egyiittmiikodés. Ez a gyakorlatban a kovetkezdket
jelenti: a tanarok tudjanak arr6l, hogy didkjuk beszédhibaja miatt kezelésre jar,
tudjanak arrdl is, hogy a dadogas egy olyan betegség, ami az egész embert érinti,
s az iskolai kovetelmények megtartasa mellett egy ,,szelid, csendes, figyelmes-
fogékony emberi tapintat vegye ezt a didkot koriil”, valamint az iskola és a kezeld
folyamatosan tartsa egymassal a kapcsolatot. Ezeket a fébb gondolatokat kell a
gondozasi munkank soran az iskolaban, a gyakorlatban képviselniink, megfogan-
tatnunk.

Az iskolalatogatas dontéen az osztalyfonoknek szol (neki van a legnagyobb
attekintése a kezeltrdl és iskolai kornyezetérdl, valamint neki van kapcsolata az
osztalyban tanitdé kollégakkal), de esetenként lehet egy-egy tanarnak is szerepe,
vagy a kezelt osztalytarsainak, ritkdn egy-egy osztidlynak (a szerzének volt
néhany olyan esete, amikor a helyzet azt kivanta, hogy a kezelt tdvollétében, az
egész osztalynak volt célszerli eldadast tartani a dadogas jelenségérdl, azért, hogy
a dadogo tarsuk kozosségi megitélését, helyzetét javitsuk).

Barkivel beszéliink az iskolaban, elézdleg fel kell mérniink az illetd gondolko-
dasmodjat, szemléletét (természetesen itt nemcsak a dadogasrdl van szd). Az
ennek sordn tapasztalt felismerésiink alapjan kell a tovabbiakban haladnunk, hogy
szandékainkat elérjiik. Amennyiben a tanar emberi, pedagdgiai allasfoglalasa,
szemlélete a kezelt ligyét nem segiti, gy ajanlott , kihagyni a gondozas ligyét”
az iskolabol, hogy ne artsunk a kezeltiinknek. Tapasztalatunk szerint azonban
ez ritkan fordul eld, a tanarok altalanossagban készségesek, készek az
egyiittmiikddésre, noha szinte kivétel nélkiil elmondjak, hogy 6k ehhez nem
értenek és mondjuk meg, hogy mit csinaljanak. Ekkor mar ,nyert tigylink” van,



b.)

c.)

mert ezt kovetden csak rajtunk mulik az egyiittmiikodés milyensége. Hogy ezt
hogyan érjiik el, ehhez altaldnos érvényli receptet adni lehetetlen, ezt mindig az
adott eset és a kezeld szakmai ihletettsége donti azt el.

A felséoktatasi intézmenyekben (egyetem, fbiskola) végzett gondozdéi munkéank
soran kizarolag az egyes targyak oktatoit keressiik meg. A feladat az, hogy a
lehetdséghez mérten kedvezd feltételeket teremtsiink a kezelt képességeinek,
teljesitményeinek bemutatdsahoz (vizsgahelyzet). Ez gyakorlatunk szerint soha-
sem litkozik akadalyba, hiszen az egyetemi szokasok is megengedik az egyéni
beszamolast, de az oktatok is készségesen tamogatjak kérésiinket, amivel aztan a
kezeltek élnek is.

Ide tartozik még, amennyiben azt a kezelt kéri, az egyetemi felvételi vizsga
kérdése is. Itt a gondozoi munka azt jelenti, hogy elkisérjiik a kezeltet a felvételi
vizsgéara és tdmogato-biztatd jelenlétiink hatterén és a kezelések sordn tanultak,
felkészitésiink alapjan dnalloan teljesiti a felvételi vizsga kdvetelményeit.
Gondozasi munkank soran ritkdn megytink el a kezeltek munkahelyére. Foleg
azért, mert a kezeltek sem gyakran kérik, valamint igen nyomos szakmai ok
sziikséges ahhoz, hogy erre vallalkozzunk.

Gyakorlatunk szerint (néhany ilyen esetiink volt csak) erre akkor keriil sor, ha a
kezelt jelenlegi munkahelyi beosztasaval nincs megelégedve (nem a szakmai
részével, hanem a kollégakkal, a csoporttal, a brigaddal, akik a kezeltet beszéd-
hibaja miatt ,,megviccelik”, megjegyzést tesznek rd) és az intézmény mas részén
kedvezobb munkafeltételek talalhatok (természetesen ezt a kezelt mondja el
nekiink). Ilyenkor a kezelt munkahelyi eloljarojat keressiik meg és kériink tdle
tamogato segitséget (tapasztalataink igen kedvezdek). Megjegyezziik, hogy ezek
a kezeltek nem vezetd beosztasban dolgoztak.

Gondozdi munkank soran segiteniink kell a kezelteknek tanulmanyaik befejezése
utani kérdéseik megoldasaban, noha e targyban minden kezdeményezés nélkiil,
nagy szamban dnmaguk is kérik a kezel6 véleményét és segitségét (palyavalasz-
tas, tovabbtanulas, allaskeresés, munkanélkiiliség, palyakorrekcio).

E kérdéskorben eldszor a kezeldnek arra kell tudni valaszt adni, hogy milyen
javulas varhato, azaz a beszédmagatartas befolyasold akadaly lesz-e a kezelt
¢életében vagy sem. Ennek a szakmai kérdésnek a megvalaszolasa (valosziniisi-
tése) utan lehet csak a gondoz6i munkahoz latni, felvazolni, megtervezni a
dadog6 jovoképét.

A kérdést, hogy a ,,fogok-e javulni, meggyogyulok-¢”, a kezelének a kezelés
soran tobbszor felteszi a kezelt. A jelen helyzet azért fontos, mert a dadog6, nagy
valdszintiséggel véleménylinket véve alapul dont a jovdjét alapvetden meghata-
roz6 kérdésben (nagy felelosség a kezeltnek €s a kezelének is). Ezért vélemé-
nylinket kortiltekintden, évatosan kell megfogalmaznunk. Gyakorlatunk az, hogy
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alkalmazkodjunk a kezelt elképzeléseihez (megjegyezziik, hogy nem nagyon
gyakori az irrealis elképzelés, valdszinii, hogy az évek soran fennallo, megélt
panaszok az elképzeléseket a realitds iranyaba terelték), s nem zarjuk ki még az
er6s kommunikacios igényl palyakat sem kezeltjeink eldl, de természetesen csak
a nagy valdsziniiséggel bevalthatdo elképzeléseket, palyakat tamogatjuk. Ha
kételyeink lennének a kezelési eredményt illetden, gyakran azt a gondolatot
beszéljiik meg a kezeltekkel, hogy az éltala valasztott palyanak van egy kevésbé
elétérben allo valtozata, esetleg arra is lehetne gondolnia (pl. aki tanar szeretne
lenni, az kedvezdtlen esetben lehetne kutatd, muzeoldgus stb.).

El6fordul, hogy nem tudunk donteni a kezelt palyaképe iigyében, mert a moti-
vumok kiegyenlitettek (a kezelési eredmény ahhoz képest nem ,,biztos”, amit a
kezelt valasztana, szeretne, vagy nagyon ragaszkodik elképzeléseihez és nem tud
tanacsunkra madsra véltani stb.), ilyen esetben érdemes varakozo allaspontra
helyezkedni, varni a dontéssel, s ezen varakozasi id6 alatt (érési id6, mert kozben
a kezelés folytatodik) kedvezd valtozasok allhatnak be (valtozas a gondolkodas-
moédban, s igy javaslatunkat a kezelt elfogadja, vagy ujabb, megvalosithatd
elképzelésre talalt a dadogo).

Igen gyakori tapasztalatunk, hogy a dadogok palyaképe mogott lelki hidnyok
huzddnak meg, azaz egy kompenzald mechanizmus tartja fenn a kezelt szandékat
(gyakori a pszichologusi, az orvosi, a gydgypedagdgiai, az 6vondi, a gyermek-
gondozoi, a nvéri palyakép és ujabban a misszionariusi €s felekezeti szolgalatra
késziild kezeltiink is van). A jelenséget pszichologiailag abban az értelemben kell
figyelembe venni, hogy a lelki hidnyallapotokkal kiiszk6dd, még nem gyogyult
dadogd az elképzelt palyaban, mint sajat hianyainak potlo kozegét latja, ami
elényos lehet a kezelt, de nem az oda jelentkezOk szamara. Ezért a kezelének
ennek a jelenségnek a pszicholdgiai mechanizmusat el kell mondania a kezeltnek.
Természetesen vannak, akik ezen Onismeretét gyarapitd beszélgetés, valamint
komplex moédszeriink személyiséggyarapitd kezelésének befejezése utan is
megmaradnak a korabbi palyakép elképzelésiiknél, de akkor mar egy kompenzalt
személyiség hatterén teszik ezt meg.

A palyavalasztasi kérdések szakszerii, modszeres vizsgalatara kezeltjeinket pa-
lyavalasztasi szakrendelésre vissziik el. A vizsgalattdl arra kériink valaszt, hogy a
dadogd képessége, teljesitménye, személyisége alapjan milyen jellegli palyara
alkalmas. A szakrendelésen a vizsgdlatot végzd kollégaval adatainkat megbe-
sz¢€ljiik. A palyavalasztasi vizsgalatot természetesen a sziilovel eldre megbeszél-
juk.

A tovabbtanulds kérdése Osszefligg a palyavalasztasi vizsgélat eredményével és
az itt kapott adatok helyet kapnak a tovabbtanulasra vonatkozé dontésben. A
tovabbtanulas kérdését gyakorlatunkban két 1épésben szoktuk végezni. Eldszor,



a kezelés soran ennek a kérdésnek a részletes megbeszélésére egy-két foglalko-
zast szanunk, ahol a kezelt és a kezel6é megvitatja a kérdést. A kezelt azt, hogy mit
szeretne ¢és miért, a kezeld pedig azt, amit vizsgalata soran megallapitott ill. a
varhatd kezelési eredmény alapjan helyesnek latja-e a kezelt dontését vagy sem.
Ezt kovetden (masodik 1épés) a csaladnal tett latogatas keretében (vagy a sziilok
jonnek el a rendelésre), a kezelt jelenlétében, a sziilokkel kdzosen beszéljilk meg,
hogy milyen valasztast gondolnank célszertinek (a sziildkkel vald beszélgetés
tobbek kozott azért is fontos, hogy megtudjuk, vallalja-e a csalad a tanittatas
koltségeit).

A kezeltek szamara, hogy az altaluk elképzelt palyat, szakmat egy kicsit megis-
merhessék, gyakran ajanljuk a tanulds melletti munkavallalast vagy a nyari
szlinidoben val6 dolgozast. Amellett, hogy az elképzelés és a gyakorlat egybe-
vetése torténik meg a munka soran, a kezelt sok olyan tapasztalatra is szert tesz,
ami On- és emberismereteiket gyarapitja.

Az el6bbiekben targyaltakkal kapcsolatban, de attol fliggetlentiil is gyakori kérdés,
hogy hol dolgozzanak a kezeltek, azaz a tanult szakma, a végzett iskola adta
ismereteket hol valtsa be a dadogo6. Véleményiink szerint ebben a kérdésben
dontden csak a kezelési helyzetben szabad szerepet vallalnunk, mert néhany
kedvezétlen tapasztalatot szereztiink e kérdés gyakorlata soran. A munkahelyek
ugyanis nem szivesen fogadtak segitdé szandékt megjelenésiiket. A tapasztalaton
elgondolkodva ugy gondoljuk, hogy rontottuk a kezelt 6sszképét ugyan hattérbe
1év6, de mégiscsak érzékelhetd tamogato jelenlétiinkkel. fgy ezt a megoldast a
késdbbiekben mar nem szorgalmaztuk. Viszont a kezelési helyzetben adatokkal és
az elvarasok-lehetéségek dsszevetésével segitjiik a kezelt allaskeresését.

A munkanélkiiliség gondja kezeltjeinknél két vonatkozasban jelentkezik. Az
egyik, hogy az allas elvesztése (vagy tanulds utdn nem kapott allast), komoly
onértékelési kételyeket vet fel benniik. A kezelés hatasara lassan 6nallosulo,
teherbiré személyiség szamara az erejiiket meghaladé gond, mivel tigy gondol-
jak, hogy ez elsésorban az 6 betegségiikkel Osszefiiggd dontés volt (az érvelés
lényege, hogy az allasban maradt munkatarsaik egyikénél sem volt beszédhiba).
A masik gond az ujrakezdés és az anyagi hatrany. A kérdés szakmai megoldasa
a tamogatd melléallas és a kozos allaskeresés (helyes, ha a kezelé ilyenkor
személyes ismeretségét is felhasznalja a kérdés megoldasa érdekében).

Az eldbbi kérdéssel fligg Ossze a kezeltek palyakorrekcids gondja. Ott, ahol a
kezelt elvesztette allasat, gyakran az a megoldas kinalkozik jonak, ha atképzi
magat és egy Uj, Un. keresett szakmaban helyezkedik el.

Pélyakorrekcid lehetséges a kordbban nem helyesen megvalasztott szakma,
tanulmanyok (egyetem) miatt is. Ezekben a kérdésekben, a kezelési helyzet adta
keretek kozott szerepet lehet vallalni, odaaddan segiteni a dadogot.
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d.) Az otthoni munka feltételeinek megismerése €és a csaladlatogatasi munka kozott

e.)
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az a kiilonbség, hogy mig a csalddlatogatdson adatokat gyijtiink a kezeléshez,
addig a gondozasi munkaban mar a kezelés soran tanult ismereteknek, a korabban
megismert, épp a csaladlatogatason is alapulé adatoknak a gyakorlati megvalo-
sitasa, a valtozas, a befolyasolas feltételeinek a megteremtése a feladat (a kor-
nyezet tagjainak bevonasaval).

Az otthoni munka feltételeinek megismerése soran a kezelteknek az otthoni
koriilmények kozott végzett gyakorlatait, munkajat szoktuk megismerni, akik
igen szivesen mutatjak meg azt a helyet, ahol ,,a mindennapok harcait megviv-
jak”, és ,¢épitik a hit és remény vardt” (mondta egy kezeltiink). Az otthoni
gyakorlatok végzésébe csak akkor szabad beleszolni, ha valamit szakszeritlennek
latunk, vagy ha azt a kezelt kéri. Nehézség e munka soran akkor van, ha a kezelt
nem a csaladjaval lakik, hanem kollégiumban, munkasszallason, vagy katonai
szolgalatat tolti. Mindharom esetben az intézmény vezetdjét szoktuk megkeresni
¢és tajekoztatjuk oket a kezelés tényérdl, a panaszok lényegérdl és kérjiik ehhez
segitd szandékukat. Ezeken a helyeken gond, hogy a kezelt hol végezze a
gyakorlatait, mivel egy szobaban tobben laknak. A legtobbszor az intézmény
konyvtara, betegszobaja jon szamitasba, de tapasztaltunk olyan Onzetlen
segitséget is, amikor a kollégium igazgatdja a sajat szobajat ajanlotta fel. Mivel
kezeltjeink nagy része valamilyen fokon tanulmanyokat folytat, igy kinalkozik a
lehetdség, hogy a tanulést és a kezelés soran végzendd gyakorlatokat, feladatokat
osszekapcsoljuk (egyik segiti a maésikat). Igy a kezeltekkel a hangos, a
felmondasos tanulast besz¢ljilk meg, ami elényds a kezelés szempontjabol (mert a
kezelt a tanult modszertani elemeket alkalmazni tudja) és elényds az iskolai
tananyag miatt is (ezzel a megtanuland6 anyagot a kezelt begyakorolja). Ehhez a
kérdéshez tartozik még a lényeg megragadédsos tanulds és jegyzetelés (egy-egy
téma néhany fobb fogalom, gondolat alapjan val6 rogzitése). Ez a mddszer segit
abban a terapias torekvésiinkben, hogy a dadogd roviden, a Iényeget megragadva,
egyszertien kozolje gondolatait.

A kezelés soran a beszédmagatartas jelenség kiegészitd befolyasolasa miatt, itt a
gondozoi munka soran pedig ett6l fiiggetlentil, a kezeltek egyéb, jarulékos testi-
lelki panaszainak megitélésére orvosi vizsgalatra ill. ennek alapjan kezelésre van
sziikség. Segitséget elsésorban azért kell adnunk gondoz6i munkank soran, mert
egyrészt komplex eljarasunk az egész embert gyogyitja (a beszéd nem kiilonalld
része az emberi 1étnek), masrészt mert az orvosi vizsgalatokon a dadogdk érintke-
zési nehézségek miatt személyes dolgaik képviselete akadalyozott, valamint a
kezeltek sokszor nem is tudjak, hogy panaszaikkal hova is forduljanak (azzal nem
sokat segitlink, ha azt mondjuk, hogy ,.ezzel a panasszal pszichiaterhez kell
fordulni”).



Igy az orvosi vizsgalatok kezdeményezése, a vizsgalatok megszervezése (mikor,
kihez, hové kell menni) és az azokon vald részvétel (legalabb az elsén) szakma-
lelkiismereti kotelessége a kezel6nek
Célszerii olyan orvossal egyiittdolgozni, aki a dadogas jelenség ismerdje, akinek
gyakorlata van a kezelésben, akinek a jelenség sajatos gondjait felvethetjiik, s
akivel allandé munkakapcsolatban lehetiink.
Az orvosi vizsgalat eredményét ismerniink kell, az ott kapott adatoknak helyet és
szerepet kell kapnia munkankban €s természetesen mi is tajékoztassuk az orvost
munkankrol, megallapitasainkrol.
Az orvosi vizsgalatok ajanlasait (gyogyszer, egyéb kezelések) idonkénti érdek-
16dés formajaban ,,ellenérizziik”.

f.) Gondozasi munkédnk soran nagy szdmban kell a dadogdk szexualis kérdéseivel
foglalkoznunk.
A kérdést szandékosan nem az orvosi vizsgalat korében targyaljuk, mert noha az
itt jelentkezd szexualis panaszoknak van orvosi vonatkozasa is, gyakorlatunk
szerint ezeknek az eseteknek donté tobbségében lelki okai vannak.
Ezek a panaszok a dadogokkal folytatott exploracios beszélgetéssorozatok soran
kertilnek eldtérbe. A néknél a suborgazmus, a férfiaknal az ejaculatio praecox, az
impotencia-félelmek és a potencia-gyengiilés panaszok fordulnak el6.
A panaszokat a beszédmagatartas jelenség lelki vetiiletének tartjuk (rovid anam-
nézisi és hullamzo6 panaszokrol van szo), ami gyakran komplex kezelésiink
hatasara magatol rendezddik (ez pontosabban azt jelenti, hogy kikérdezziik a
kezeltet panaszairdl, érzéseir6l, meghallgatjuk a héazastarsat vagy a kezelt part-
nerét és ennek alapjan ,,az érintkezési nehézségbdl fakado személyiségbefolya-
solo hatas” gondolatkort értelmezziik). Amennyiben hosszu ideje fennallo, a
szexudlis érést és magatartast atszov0 panaszokrdl van szd, ugy a kezeltet
szexudlis tanacsadd szakrendelésre kiildjik (itt is érvényes, hogy a kezelt és
partnere szamara a vizsgalatot meg kell szervezniink, menjiink el veliik a rende-
lésre és a vizsgalati eredményeket kdlcsondsen hasznaljuk fel).
A szexualis kezelés altalanossagban nem érinti a logopédiai munka folyamatos-
sagat. Mivel beteganyagunk jelentds része fiatalokbol all, igy a szexualis maga-
tartas és kultara kérdéseivel is foglalkoznunk kell gondoz6i munkankban. Nagy-
szamu beteganyaguk arrdl gy6z meg benniinket, hogy ez a korosztaly, akik a
szexualis élmény varomanyosai vagy mar gyakorldi, a kérdésben pontatlan
ismeretekkel rendelkeznek. Ezért gondozdi munkank e részében az alapfogalma-
kat dialogikus megbeszélés keretében elemezziik: a fogamzas, a férfi-ndi szere-
pek. a fogamzas elleni védekezés, a menses-kérdéskor, nemibetegség, a testi-lelki
Oromszerzés €s adas, stb. kérdései, de segitsiink mindazon gondokban, amit a
kezeltek feltesznek vagy kérnek (igy az évek soran folytatott gondozoi munkank
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kapcsan megfordultunk kezeltjeinkkel négyogyaszati, uroldgiai, bor- és nemibe-
teggondozd, medddségi szakrendeléseken, de volt a dolgozat irdja ,,békebird” is,
amikor egy kezeltiink nem kivant terhes lett, s emiatt a csalad kitagadta és mi
megprobaltunk a kérdésben kdzvetiteni).

E szertedgazd munka soran személyes részvételiinkkel (ez meghatarozd, mert
ezen mulik, hogy a dadogok kezdeményezési készségiik hianyat meg tudjuk-e
valtoztatni), vonzoan ¢és a kezelt igényeinek megfeleléen esélyt, lehetdséget
kinalunk fel, hogy minél tobb szalon tudjanak kapcsolddni a vilag dolgaihoz. A
. kapcsolat a vilaggal” gondolatnak az a célja, hogy annak el6szor haszonélvezoi,
majd kiilonb6z6 mértékben alakitoi, gyarapitdi legyenek (azaz a vildghoz ott, ahol
¢liink, hozza kell tenni és nem csak elvenni beldle).

fgy a kezelt jobban tdjékozodik majd a vilagban, amivel csokken a konfliktus és
n6 a fesziiltségatalakitds esélye (emberi gyakorlatuk alapjan megtanuljak a
helyzetekhez ill6 jo megoldasokat). El kell érniink, hogy gondozéi munkank
alapjan (is) a dadogok minél tobb gyokeret eresszenek a vildgban, mert igy tobb
koziik lesz ahhoz, atélik a tartalmi gyarapodas, ismeretszerzés €s az adas oromét,
ami mikodoképes személyiséggé teszi dket.

E gondoz6i munka nehezen foglalhaté moddszertani 1épésekbe, inkdbb csak a
kezelt szamara gyarapito és felhajtod erdiil szolgald szandékaink iranyat jelezziik,
hogy mit is gondolunk idetartozonak (a sorrendnek van jelentésége):

- kozosségi foglalkozasokon vald részvétel (klub, tanchaz, szakkdr, tdborozas,
tura, tarsastanc-tanulas, egyesiilet-alapitvany, tehat ahol a k6zosség egyenrang
része a kezelt),

- egyéni kezdeményezések (baratsagok, ismeretségek kezdeményezése, melyek
az elébb felsorolt helyekrél adddnak, az opera-hangverseny, és a szinhaz meg-
szerettetése, a sportolds, a nyelvtanuldas megkedveltetése, ismeretterjeszté és
szakmai el6adasok, rendezvények meghallgatasa).

A fent felsoroltak mindegyikében az ,,elsé partner” a kezeld (ez szolgal biztosi-
tékul, hogy a kezdeményezés beindul).

Fontos, hogy a helyet, ahova vinni, bemutatni szeretnénk a kezeltet, egy kicsit
elékeészitsiik, mert komolyabb az esély a ,,gydkéreresztésre”, ha a dadogo érzi a
vele szemben megmutatkoz6 figyelmet, gondoskodast.

A parkapcsolatok, a parvalasztas kérdések tartalmi feldolgozasaval komplex
modszeriink késdbbi részében foglalkozunk, most a gondozéi munka soran
ezeknek a kérdéseknek a cselekvéses, gyakorlati részével foglalkozunk, amelyek
aztan erésen motivaljak majd a tartalmi munkat is.

A dadogok parkapcsolatainak, parvalasztdsdnak gondozéi munkaja soran a ked-
vezd feltételek és helyzetek megteremtésén keresztiil azon igyeksziink, hogy
bebizonyitsuk a dadogdknak alkalmassadgukat a parkapcsolatokra ill. parkapcso-



lataik alapjan képességiiket a decentralt szemléletli csaladalapitasra.

A dadogdk parkapcsolat, parvalasztas kérdésének gondolati anyaga az, hogy a
kezelteknek el6szor erkdlesileg - érzelmileg megalapozott, teljes kapcsolatai
legyenek, majd legyen folyamatosan nyitott és fogékony tovabbi uj kapcsolatokra
is, hogy minél tobb emberi gyakorlatra tehessen szert, végiil ezen tapasztalatok
(eléfokok) birtokaban realisan vallalkozhasson csaladkozosségi életre. A kezeld
gondozoi feladata ezen elvi fokozatokban vald segités, melyek a kovetkezok:
ismerkedés, tartés parkapcsolat, a tartdos parkapcsolat megszakadasa, az Gjabb
parkapcsolatok utani hazassagkotés (parvalasztas), hazassagi krizisek, valas,
ujrakezdés.

A kezelének e gondozdi munka soran a legtobb szerepe az ismeretségek, a
kapcsolatteremtés megszervezésében lehet, amit a ,kapcsolat a vilaggal” c.
részben targyaltunk (természetesen mas megoldas is lehetséges).

A tobbi fokozat, mint azt a bevezetdben is jeleztiik, inkabb a kezelés késébbi
részéhez tartozik (tartalmi elemzések), ezért a tovabbiakban csak a panaszok
eléfordulasara utalunk.

A kialakult, tartos parkapcsolatoknal a kezeltek a ,,bizhatom-e benne” és az ,.én
ugy érzem” kérdéskorbdl szoktak tandcsot kérni (mivel kezeltjeinknek ilyen
iranyu emberi, gyakorlati tapasztalatai nincsenek, igy abszolut értékben hajla-
mosak megitélni a masikat, azaz csak jo vagy csak rossz lehet).

A parkapcsolat megszakadasa sok kételyt vet fel a kezeltekben, s erésen megin-
gatja Onbizalmukat. Ezt kdvetéen vagy nehezen mutatnak készséget kezdemé-
nyezésre, Uj kapcsolat elfogadasara vagy nagyon is konnyen, feleldtleniil.
Hazassagkotéskor a kezeltek a leendd tarsat nemcsak részletesen jellemzik a
kezel6nek, hanem azt gyakran be is mutatjak és véleményt kérnek rola (nagy
megtiszteltetés, de még nagyobb feleldsség a kezeldnek).

A hazassagi krizisekben a legtobb gond a csaladi teherviselés aranytalansagaibol,
a hazastarsi hitlenségbdl, ,,a harmadik” megjelenésébdl, és az anyagi felel6t-
lenségekbdl adodnak, de wjabban a munkanélkiiliségbdl fakadé magatartasval-
tozasok is jelentkeznek.

Valas esetén a kezeltek készségesen megosztjak veliink gondjaikat, de a dontés
felelosségét is szeretnék.

Az ismételt ujrakezdésnél egyrészt hasonldo magatartast mutatnak, mint a valasnal
(dontési bizonytalansdg), masrészt nem akarnak torvényes hazassagban élni.
Gyakorlatunk szerint a parkapcsolatok kialakitasanak segitéséhez jol bevalt a
tarskeres6 szolgaltatdsok igénybevétele. Erre akkor keriiljon sor, ha a kezelt elott
semmiféle kapcsolat lehetdsége nincs, de ugyanakkor a belsé vagy ezirant
stirgetden erds. A gondolat felajanlasanal gyakran az elsé reakcio az elditélet
hatterén megsziiletett elutasitas. Ezt kovetéen személyes gyakorlatunkbol adodo,
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sikeres példakat szoktunk elmondani, annak beteljesiilt eredményével (gyerek).
Tovabbi érv, hogy ma mar ez a szolgéltatds nemcsak hazassagkotéshez, hanem
ismeretség kialakitasahoz is igénybevehetd, s az ligyintézés jogilag rendezett,
titkos. Ezutan egy hosszabb-rovidebb gondolkodasi idé kovetkezik, majd a
kezeltek tobbsége jelzi elfogadd szandékukat, aminek gyakorlati megvalositasa-
ban szintén segitséget kell nydjtanunk.

A:ltaldnos Iskola (Fonyod, Fo u.)
Altalanos Iskola (Balatonfenyves, Kolcsey u.)

Egy modell-értékii integracios kisérlet
margéjara’

OTTOFFYNE KISZELY ILDIKO - KISSNE KOVACS MARIA

Az elmult harom évben feler6sddott a fogyatékos gyermekek integralt és szeg-
regalt nevelése koriili vita a magyar gydgypedagdgus tarsadalomban. Kiildndsen
kiélez6dott ez a kérdés a debilis tanulok oktatasa koriil. Mivel rajuk vonatkozo hazai
integracios tapasztalatok nincsenek azt Kaloz Zsakan folyo kisérleten kiviil, szeret-
nénk bemutatni a Balatonfenyvesi Altaldnos Iskolaban folyo integracios kisérletet.

Az egy éve folyo kisérlet eredményeibdl, buktat6éibol messzemend kdvetkezte-
téseket nem vonhatunk le, de be tudjuk mutatni a szemlélet alakulasat, a varhato
igényeket a gydgypedagdgia jovoképében, a pedagdgus és gyogypedagogus képzés
Uj tartalmi kdvetelményeit.

Az integracios kisérlet el6zményei

A Balatonfenyvesi Altaldnos Iskoldban az 1991/92-es tanévben indult az enyhe
értelmi fogyatékosok integralt oktatasanak kisérlete a 65 807/91. XV. sz. miniszté-
riumi engedély alapjan. A kisérletet a helyi sajatossagok hoztak 1étre.

* A MAGYE XX. Orszagos Szakmai Konferenciajan (Miskolcon, 1992. jinius 26-4n) elhangzott
eléadas
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