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Absztrakt

A Hédmezdvasarhelyi Tobbceéla Kistérségi Tarsulds Kapcsolat Kozpont Pedagdgiai és Szocidlis Szolgaltaté Kozpont Egységes
Gyogypedagogiai Modszertani Intézményben (jelenleg a Csongrid Megyei Pedagogiai Szakszolgilat HédmezGvasarhelyi
Tagintézménye), valamint jogeldd intézményeiben 14 éve foglalkozunk dadogé gyermekek komplex logopédiai-pszichologiai
ellatisaval. A kezelés sorin a Komplex muvészeti terdpiat alkalmazzuk. A tanulmany a dadogé gyermekek terapids modelljét
mutatja be, kilonos tekintettel a szakemberek kompetencidira és az egytittmikodés lehetGségeire. Ismertetjik a terapia
terlleteit, eszkozeit, a szilSkkel és a szakemberekkel torténd munka lehetdségeit és nehézségeit.

Kulcsszavak: dadogds, egytittmikodés, logopédiai terdpia, pszicholdgiai terdpia, szilGesoport

Bevezeto

A dadogis multifaktorialis jelenség, szamtalan kiilonb6zd okkal és tiinettel. Szik értel-
mezésben ,a dadogis a beszéd Osszerendezettségének zavara, mely a ritmus, Gtem fel-
bomlasaban, a beszéd goresds szaggatottsagaban jelentkezik (Kanizsat 1995, idézi MEREI-
VINCZENE 1991: 6). Mas megfogalmazisban ,a dadogis olyan neurotikus tiinetegytittes
részeként foghato fel, amely egyrészt az idegrendszerben 6roklott, velesziletett vagy
szerzett prediszpoziciot, masrészt a kornyezetbdl érkezd, az énfejlédés kezdeti szaka-
nak krizishelyzeteiben bekovetkezs, az egész személyiségfejlddésre kihaté traumatikus
élményt/élményeket tételez fel” (ScHMIDTNE BALAs 1999: 283). Tagabb értelemben
kommunikacios zavarként értelmezhetd, ahol a tiinetek, a zavar érinti a beszéd valamennyi
megnyilvanuldsat, a kommunikacié minden szereplgjét. ,A dadogids olyan kommuni-
kdcios zavar, olyan nehézség, amely a kapcsolatteremtés uUtjaban all.” (SCHMIDTNE BaLAs
2004: 55)

A dadogas kialakulasaval foglalkozo kutatok feltételezése szerint a jelenség Osszetett,
a hattérben tobb tényezd is allhat, ezek koziil meghatiarozé a nyelvi készségek zavara
(megkésett beszédfejlodés, nyelvi gyengeség, fokozott introspekcio), illetve a  kritikus”
szUl6i magatartds (ambivalencia, teljesitménycentrikussag, magas elvarasok) (Lajos—
LoRrik 2002). A dadogis kialakuldsaban, a tinetek rogzulésében jelentGs szerep jut
a gyermek tagabb és szlikebb kornyezetének, ezért van nagy jelentGsége az egyltt-
mukodésnek a szakemberek, a csaldd, az 6voda, iskola kozott.
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A dadogis tehdt nem pusztin a beszéd folyamatossiganak a zavara, hanem egy
osszetett, logopédiai és pszichologiai elemeket is tartalmazo tinetegylittes, amelynek
kezelése csak egyluttmikodve értelmezhets és kezelhetS. Ezért mindkét szakember
munkaja nélktlozhetetlen, €s a terapia minden részében meghatarozott szerepe van. Ez
a holisztikus szemlélet lehet az alapja a sikeres terapiinak.

Az ellatas szintere, kapcsolati halo

A Hodmezoévasarhelyi Tobbceélu Kistérségi Tarsulds Kapcesolat Kozpont Pedagogiai és
Szocidlis Szolgaltatd Kozpont Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intézmény és
Nevelési Tanacsado! Hodmezévasarhely €s térsége beszédhibas, beszédben akadilyo-
zott gyermekeinek ellatasat végzi. A mindségiranyitasi program szerint a feladatok szak-
szerd ellatasa érdekében az intézmény kozvetlen kapcsolatot épit €s tart fenn a varosi
és térségi oktatasi intézményekkel, szakmai szervezetekkel (HEGEDUS és mtsai 2012). Az
intézmény gazdag egylttmikodési rendszerét mutatja be az 1. dbra.

~
Oktatasi

intézmények
(6voda, iskola)

J*  szodilis intézmények )
(Kapcsolat Kézpont
intézményegységei, Egyesitett

Orszagos szakmai

szervezetek e i
(MAGYE, MPT, MFFLT, Bolcsbde, Gyermekjoléti
MLSZ'SZ Se‘neca ! Szolgalat, Csaladsegits

Szolgalat, Védénéi haldzat,

Beszédstudio,

Demoszthenész \_ TEGYESZ intézménye) J
Egyesiilet) j~( <
/_Egészség(jgvi intézmények\
E G Y IVI I (gyermekorvosi haldzat,
Erzsébet Korhaz
L J/ gyermekosztalya, Erzsébet

Kérhaz Ideggondozé
Szakrendelése, SZOTE
Gyermekpsztichiatriai

Pedagdgiai szakszolgalatok \ Klinikaja) /
(Tanulasi Képességet Vizsgéld

Szakért&i- és Rehabilitacids

Bizottsag, Beszédvizsgald Képz&intézmények
O"SZ?EO,S §’zak§rt6i es (SZTE JGYPK Gydgypedagogus-képz6
Rehabilitacios Bizottsag) Intézet, ELTE Barczi Gusztav
Gydgypedagogiai Kar, SZTE Pszicholdgiai
Tanszék)

A dadogis kezelése speciilis modszerekkel, eszkozokkel torténik, ezért az ellatis a va-
rosban ambulans keretek kozott zajlik. Az oktatasi intézményekkel, pedagoégusokkal
torténd kapcesolatépités és tartas tdjékoztatd kiadvanyok, elGadasok, tovabbképzések,
bemutaté 6rak keretében valosul meg. A gyakorlati tapasztalatok szerint a pedagégusok
tovabbképzések résztvevsjeként szamos ismerettel rendelkeznek a fogyatékos gyerme-
kekrSl, azonban még keveset tudnak a beszédfogyatékossigrol és a dadogd gyer-

1 Az intézmény jelenlegi neve Csongrad Megyei Pedagogiai Szakszolgalat Hoédmezévasarhelyi Tagintézménye.
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mekekkel kapcsolatos segitd technikakrol. Ezért tartjuk fontosnak a dadogé gyermekek
pedagogusainak érzékenyitését, ismereteinek bovitését a dadogas folyamatardl, okairdl,
a tévhitekrdl, valamint segitd technikik megismerését €s sajatélményd megtapasztalasat.
A dadogis terapidja csak a tarsadalmi szemlélet formaldasaval, valamint 6vodai és iskolai
érzékenyits programok szervezésével lehet eredményes.

A szocidlis intézményekkel valo kapcsolattartas a kozos szakmai programokban, szak-
mai teamek kialakitdsiban, a csaladsegitésben, az érintett gyermekek logopédushoz
torténd irdnyitasiban valosul meg. Az egészséguigyi intézményekben az orvosi szakvizs-
galatok (audiologiai, ful-orr gégészeti, szemészeti, pszichiatriai) és a diagnozis megalla-
pitisa torténik. A dadogd gyermeknél sziikség lehet gyogyszeres kezelésre és annak
kontrollalasara.

A térség pedagogiai szakszolgalataival és nevelési tanacsadoival (Szentes, Csongrad,
Szeged), a Csongrad Megyei Tanuldsi Képességet Vizsgdldé SzakértSi €s Rehabiliticios
Bizottsaggal kozos szakmai programok, tovabbképzések és kutatisok folynak.

Az orszagos szakmai szervezetek (Magyar Gyogypedagogusok Egyestilete, a Magyar
Logopédusok Szakmai Szervezete, a Seneca Beszédstidio, a Démoszthenész Egyestilet,
Magyar Pszichologiai Tarsasidg) rendezvényei, konferenciai, szakmai eszmecserék szin-
helyei logopédiai témakban is (Magyar Dadogas Konferencia, Budaors; Kéz a kézben
konferencia, Budaors).

A képzdintézményekkel hagyominyosan szoros a kapcsolat (SZTE JGYPK Gyogy-
pedagogus-képz6 Intézet, ELTE Barczi Gusztiv Gyogypedagogiai Kar, SZTE Pszicholo-
giai Tansz€k), mely kiterjed a logopédus és pszichologus hallgatok gyakorlati oktatasara,
kozos szakmai programok, konferencidk és tovdbbképzések szervezésére, valamint
kutatasi tevékenységre.

Az intézményen beliili egytittmiitkodések

Tagabb értelemben a dadogd gyermekek szakszerd ellatdsaban az EGYMI és Nevelési
Tandcsado minden szakembere részt vesz. Az Intézményvezetés azért, mert tObb éve
elkotelezett a dadogd gyermekek kezelése irdnt; biztositva a szlikséges személyi és
targyi feltételeket (szakember, logopédiai helyiség, kapcsolatépités, szakmai anyagok,
szakkonyvek, anyagi forrds) a dadogasterapidhoz.

A logopédus munkakodzosség szakemberei részt vesznek az dvodakkal, iskoldkkal
torténd folyamatos kapcsolatépitésben, a szulSkkel torténd kapcesolattartisban, a gyer-
mekek szlrésében, a dadogd gyermekek és csaladok terdpiaba torténd irdnyitisiban,
esetmegbeszéléseken, hospitalasokon, a gyermekek egyéb terdpids ellatisaban (posze-
ség terapia, diszlexia prevencio).

A gybégypedagdgus munkakozosség szakemberei részt vesznek a szakmai egyiitt-
mikodésben, konzulticiokon, szlréseken és azok kozos értékelésében, hospitilison,
a dadogd gyermekek egyéb terdpids ellitisiban (mozgasterdpia, diszlexia prevencio,
reedukacio).

A pszichologus munkakozosség szakemberei részt vesznek a dadogo gyermekekkel
kapcsolatos szakmai egytttmikodésben, sziikség esetén esetmegbeszélésen, szuper-
vizioban, hospitilason.

A dadogo6 gyermekek ellatidsaban a szlk szakmai team résztvevsi: a dadogo gyermek,
a szulok, a logopédus és a pszichologus. Az intézményben 1999-t6l egy logopédus és
egy pszichologus szakember team munkdban végzi a dadogd gyermekek elldtasat
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a Komplex mivészeti terapia alkalmazdsaval. A gyermekcsoportot logopédus vezeti,
a pszichologus kooterapeutaként vesz részt a folyamatban. A logopédiai feladatok az
ellatisban: a beszédvizsgalat, a foglalkozasok megtervezése és vezetése, az eredmé-
nyesség mérése, a szilokkel és pedagégusokkal valé kapcsolattartds. A pszichologiai
feladatok: a sziil6vel valo elsé interji €s anamnézisfelvétel, a sziilGcsoportok tervezése,
vezetése, a pedagogusokkal és sziilGkkel valo terdpids munka, vizsgalatok, esetelemzés,
az eredményesség mérése.

A dadogis kezelése specialis szaktudast, elkotelezGdést és egytttmikodést kivan.
A team munka csak akkor lehet sikeres, ha egyféleképpen gondolkodunk a dadogis
kialakulasarol, a kialakulashoz vezet§ tényezSkrdl, a terapia hatismechanizmusarol.

A foglalkozasok helyszine, szervezési kérdések

A dadogasterdpias csoportba Hodmezévasarhelyrdl és kistérségébdl (Martély, Mind-
szent, Székkutas) érkeznek a gyermekek. A 2011/12-es tanévben 9, a 2012/13-as
tanévben 15 gyermek részesilt logopédiai terdpidban. A csoportok 1999-ben tortént
indulasa 6ta kozel 150 gyermek vett részt terdpidnkon. A szervezés nehézsége, hogy csak
akkor indulhat el a csoportmunka, ha legalabb 4-5 dadogé gyermek egyidében (szep-
tember—oktober hénapban) jelentkezik az intézményben, hiszen a szakemberek ora-
rendje ebben az idSben fixalodik. A terdpia sikeressége szempontjabol lényeges kérdés,
hogy a csalad sajat kezdeményezésbdl kereste-e fel a segitd intézményt vagy egy
szakember javaslatara, esetleg hirdetésben talalt ra a lehetGségre. Mindez meghatarozo
lehet a terapias elkotelezGdés kialakuldasaban.

Az EGYMI logopédusai minden év mijusiban logopédiai szlrést végeznek a térség
ovodaiban. A szakemberek javaslatira keresik fel a sztl6k a dadogasterdpids csoportot.
A szakszolgdlatban részben megvalosul a logopédusok kozotti differencialt feladat-
ellatds. A specidlis dadogoterapidk az EGYMI kozpontjdban érhetSek el a csalddok
szamara. A szilok személyesen is felkeresik az intézményt kezd6ds dadogas esetén
a tanév folyaman egyeztetett idSpontban. Szamukra a tanidcsadas, szikség esetén logo-
pédiai, pszichologia terdpia biztositott.

A dadogasterapias foglalkozasokat megfelelGen felszerelt, nyugodt, baratsigos cso-
portszobaban tartjuk. A mozgasos jatékokhoz megfelelS alapterileti szobdra van szik-
ség, ahol a gyermekek kreativan, lendiletesen ugyanakkor biztonsigosan mozog-
hatnak. A foglalkozasokat heti rendszerességgel két 6rdban tartjuk.

Terapias szemléletiink

Az intézményben az 6vodas és kisiskolds kortd dadogo gyermekek kezelésében a Balas
Eszter altal kidolgozott Komplex muvészeti terdpiat alkalmazzuk. A csoportfoglalkozast
a terdpidban kompetens, kiképzett szakember vezeti.

A terdpia célja ,a gyermekek személyiségének a fejlesztése alkoto tevékenység altal”
(ScHMIDTNE BaLAs 1999: 284). A mivészeti élmény kedvezSen hat a személyiségre,
segitségével a kommunikdcié sajatos eszkozei alakulnak ki, az érzések kifejezésével
a feszultségek enyhtilnek, a beszédtinetek lektizdhetSek. Kozéppontjdban az egészséges
személyiség kialakitisa, a lelki egészség megteremtése 4ll.
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A terdpia alappillérei: az ének-zene, a mozgds és az abrazolds. Az ének-zene teri-
letéhez kapcsolodo feladatok a helyes 1€gzéstechnika kialakitasira, az auditiv észlelés
fejlesztésére, a hangerd, hangszin, hangsily, hangmagassag, ritmus eszkozének valto-
zatos alkalmazasara, az ének-zenei feladatokhoz kapcsolodo oromérzés kialakitasara,
megtapasztalisara iranyulnak.

A mozgasos feladatok a nagy- és finommozgasok fejlesztésére, az izomténus szaba-
lyozdsara, a metakommunikdcids eszkozok alkalmazasianak és értelmezésének fejlesz-
tésére, a mozgashoz kapcsolodd 6romérzés megtapasztalasara irdnyulnak. Az abrazolas
tertiletehez kapcsolodé feladatok kreativ technikdk megismerésére és kiprobalasara,
a testséma ¢€s finommotorika fejlesztésére, az dbrazolashoz kapcsolodo 6romérzés meg-
tapasztaldsara irdnyulnak.

A foglalkozasokon a gyermek megéli az elfogadast, hogy dicsérik és oriilnek a meg-
nyilvanuldsainak, alkotisainak, mindennek, amivel kifejezi magat. A folyamatos vissza-
jelzés fejleszti onértékelését, dnbizalmat. A bizalomra, kiszamithatésagra, elfogadasra és
nyugalomra épuld terdpids légkorben az ismétléds jatékok, a biztonsigot nyujto ke-
retek kozott a gyermek meg és kiélheti a kreativitasat, megnyilik a kiskapu, az elakadas,
a beszorulas megszlnik. Az Onbizalom erésodésével indirekt moédon csokkennek
a beszédtinetek is. A foglalkozasok ,jo kozérzetet” teremtenek a gyermek és szulg sza-
mara, ami a tinetek enyhitiléséhez vezet.

Az ellatas rendszere

Az EGYMI és Nevelési Tandcsadoban a dadogé gyermekek ellatdsinak egymasra épils

rendszere alakult ki. Ennek lépései a kovetkezok:

1. Szlrés, tanacsadas az 6vodaban.

2. Els6 taldlkozds az anyaval, panaszfelvétel, anamnézis felvétele az ambulancidn.

3. Talalkozas a gyermekkel, vizsgalatok.

4. Tandcsadas, szerz8déskotés, segitségnyjtas.

— tanacsadas (pszichologus, logopédus),

— csoportos terdpia (pszichoterapia, relaxdciés tréning, MESE csoport, Komplex
mivészeti terapia (gyermekfoglalkozas, anyukas foglalkozas, szilGcsoport, egyé-
ni tanacsadas),

— egyéni terdpia (pszicholégus, logopédus),

— mas szakember bevonidsa (gyégypedagogus, pszichidter, pszichologus, logo-
pédus, fejleszt pedagdgus).

Eredményesség mérése, kontroll.

Pedagbgus tréning.

Gyermekcsoport tréning (osztalykozosség érzékenyitése).

Tarsadalmi érzékenyités.

® N o

Elso talalkozas, anamnézisfelvétel, vizsgalatok

A dadogasterapids csoportba az 6vodaban, iskolaban dolgozé logopédus kollégik szi-
rése alapjan, a pedagégusok javaslatira vagy onként jelentkezSként érkeznek a gyer-
mekek, csaladok.
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Az elsé feladat a szulSkkel valo kapcsolatfelvétel, a gyerekek megismerése, szlirése
a terdpidra valo alkalmassag szempontjabol. Az elsG alkalommal jelentkezS csaladokkal
a logopédus és a pszichologus egyitt talalkozik. A logopédus feladata a részletes
beszédanamnézis felvétele, a jelen allapot megismerése, hang és filmfelvétel készitése
a statusz rogzitéséhez.

A pszichologus feladata a részletes anamnézis felvétele (a terapidra kildg személy,
intézmény, a probléma megfogalmazasa a szil§ szerint, a gyermek és a csalad eddigi
élettorténete), valamint tajékoztatis a foglalkozasok szervezési kérdéseirsl, menetérdl.
Ez kortlbelil egy orat vesz igénybe, ami azért is fontos, mert ezzel készitjik eld a szils-
vel valo egytttmtkodést, a sztlGcsoportos foglakozdsokat. Az itt kapott informaciok
segitik a pszicholégust abban, hogy mar el6re feltérképezze a szilGcsoporton felmertls
témakat, valamint ezekbdl a beszélgetésekbdl képet kaphatunk a terdpids elkotelezs-
désrdl, az esetleges lemorzsolodasrol. Tapasztalhatjuk, hogy akikkel nem tudunk el-
mélytlt elsé beszélgetést lefolytatni (példaul, azért mert késén jelentkeztek, és a foglal-
kozasok mar elindultak) hamarabb kimaradnak a terapidbodl, mint azok, akikkel ez
megtortént.

A szulovel folytatott elsd interju és a gyermekkel valo elsé taldlkozds utin minden
esetben konzultiacié torténik a logopédus és pszichologus kozott a csalad szamara meg-
felelS ellatas meghatarozasarol. Ebben meghatarozé szempont a szildk elkotelezddése;
hajlanddak-e erdfeszitést tenni annak érdekében, hogy a gyermek nehézségei csokken-
jenek. A gyermek részérdl a legjelentGsebb tényezS annak eldontése, hogy alkalmas-e
a csoportmunkdra, milyen a kapcsolatteremtési képessége, mozgasa, intellektusa és
a beszéde, valamint el kell ktloniteni a hattérben meghtzodo testi és lelki okokat
(ScHMIDTNE BALAS 1999).

Azokkal a sziil6kkel, gyermekekkel, akik mar az el6z6 tanévben is részt vettek a te-
rapiaban, az Gj terdpids idGszak elején a logopédus és a pszichologus egytitt taldlkozik.
Ebben az esetben a kortorténet mar ismert, részletes anamnézis felvételére mar nincs
sziikség, a jelen allapot, a beszédteljesitmény feltérképezésére kertl sor.

A tavalyi év Gszén 11 sziilGvel és gyerekkel talilkoztunk, akik a Komplex mivészeti terapiira
jelentkeztek. Ebbdl kettS jelentkezénél a tlinetek nem indokoltik a terdpiit. Két csaldd, annak
ellenére, hogy az elsé talilkozaskor nagyon készségesnek latszodott, a terdpidbol kimaradtak. Oket
az els6 foglalkozds utin még telefonon kerestiik, de ezutin sem jelentkeztek. A csalidok lemor-
zsoloddsa a felvett anamnézist visszanézve nem volt meglepS (mar tobb szakember is foglalkozott
veluk, de egy terapiit sem fejeztek be). Két sziillével a késéi jelentkezés miatt csak révid anamnézis
felvételre kertlt sor. Kozilik az egyik csalad a sziil6csoportos alkalom utan kimaradt. Egy masik
kisliny rendszertelentl jart, a sziil6csoportrol mindig hidnyoztak, az anyukids foglalkozasrol az
édesanya rendszeresen hidnyzott. Igy tehit 5 gyermek maradt a csoportban, akik végigjartdk a tan-
évet, ebbdl négyen mar a masodik éve vettek részt a terapidban. Az 5 gyerek koziil kettd iskolds és
hiarom 6vodas kora volt.

A szil6vel és a gyermekkel valo els6 talilkozdst kovetGen minden esetben rovid meg-
beszélés zajlik a pszichologus és a logopédus kozott, ahol dontés sziletik a gyermek
és csaladja szamara legmegfelel6bb terapias modszerrSl. A kozos javaslat kertil megfo-
galmazisa a szulG szamara.

A differencidldiagnozis felallitdsat kovetGen a segitségnyujtas kovetkezd formdit ja-
vasoljuk:

— tanacsadas logopédus vezetésével,

— tanacsadas pszichologus vezetésével,

— egyéni vagy csoportterapia logopédus vezetésével,
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— egyéni vagy csoportterdpia pszichologus vezetésével,

— mas szakember bevondsa (pszichidter szakorvos vizsgilata, gyégypedagogus,

fejleszté pedagogus).

A Komplex mivészeti terdpias csoportba 6vodas é€s kisiskolds kord gyermekeket
veszlink fel 5-8 éves korig. Az Osszetétel az életkor, a beszédhiba sulyossaga szerint is
heterogén. Idedlis csoportalakitis (életkorban hasonlé, nemben kiilonb6z6) ritka, min-
denkor alkalmazkodni sziikséges a kialakult helyzethez. Ez a helyzet a csoportvezetStol
nagyfoku rugalmassagot kovetel.

A csoport ,zart” mikodést, a csoportmunka megkezdése utan (altalaban oktober)
csak nagyon indokolt esetben vesziink fel Gj tagot. A csoportalakitas utin érkez& gyer-
mekek szamdra egyéb segitségnyujtasi lehetGséget ajanlunk fel (egyéni terdpia, egyéb
csoportterdpia, mas szakember).

Amennyiben a Komplex mivészeti terapiat javasoljuk a csalad szamara, megtorténik
a terdpids szerzGdéskotés a szilGvel és a gyermekkel egyarant. A gyermek részér6l ez
annyit jelent, hogy elmondjuk neki, hogy a sziilei azért hoztik ide, mert néha nem tud
jol beszélni. Nekiink van egy olyan csoportunk, ahovd olyan gyerekek jarnak, akiknek
szintén problémdja van a beszéddel és egyttt szoktunk jatszani. Szivesen fogadjuk
ebben a csoportban, ha & is akarja. A sztlSkkel val6 szerzédéskotés két részbdl all. Van
egy ugynevezett formai rész, ami a szabalyokra vonatkozik: hely, id6 gyakorisag, pon-
tos megjelenés, rendszeres €s aktiv részvétel; €s van egy tartalmi része, ami arra vonat-
kozik, hogy mit var a szulG a terapiatol, és hogy milyen valtozast tudunk igérni. Ez meg-
alapozza a k6z6s munkat. Nem igérjiik a sziil6knek azt, hogy a dadogis megszinik. Azt
igérjik, hogy a terdpiatdl a tinetek enyhtlnek, a gyermek konnyebben tud kapcso-
latokat kialakitani, kreativabb lesz, nem fél majd a beszEédtdl és a képességei fejlédnek.

A tavalyi csoportunk az életkor szempontjabdl igen vegyes képet mutatott, a legidSsebb csoporttag
9 éves volt, a legfiatalabb pedig még nem toltotte be az 5. évet a terdpia kezdetén. A nagyfoku
heterogenitds ellenére a teripidt minden gyermek esetében hatékonynak gondoltuk. A 9 éves,
4. osztalyos kislany integraldsit a csoportba a terapeutik kozotti komoly egyeztetés elGzte meg azért,
hogy a sziilok szamara kozos véleményt tudjunk megfogalmazni a terdpia hatékonysigira vonat-
kozoéan.

A foglalkozasokrol

A dadogo gyermekek ellitisiban 3 Oratipust kilonitink el. Ezek a kovetkezdk:
gyermekfoglalkozas (csoportos foglalkozds a gyermekek és mindkét szakember
részvételével), anyukds foglalkozds (csoportos foglalkozds minden gyermek és
anyukajuk, szikség esetén nagymama vagy mdas csalddtag kozremikodésével,
szildcsoport  (szul6k szdmdara pszichologus vezetésével tartott sajatos tematikdji
foglakozas). A honap elsd két hetében gyermekfoglalkozast tartunk, a harmadik héten
egy anyukas foglalkozds kovetkezik majd a honap utolsé hetében gyermekfoglalkozast
és ezzel parhuzamosan a szil6k szamdra szilGcsoportot tartunk. A foglakozasok
korforgasszertien valtjak egymast a tovabbi idSszakban.
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A gyermekfoglalkozasrol

A foglalkozasokat egy témara, egy torténetre, mesére flzzik fel. Ez kotddik évszakhoz,
fontos eseményhez, egy elképzelt cselekményhez. A szerkezet is altalaban mindig azo-
nos, ritkin vannak aprébb eltérések.

1. Fogadds: a gyermekek megérkezése a terdpids helyszinre és térbe. Egymds koszon-
tése.

2. Keret: énekeld a nevedet!” Keretjaték, ami mindig minden foglalkozdson meg-
jelenik. Sajat és mdsok nevét énekeljiik kiilonb6z6 hangszineken, mozgassal kisérve,
ritmizalva, hangszerekkel kisérve.

3. Enek-zene jdatékok: egyéni, paros és csoportos hang és szolam éneklése, énekek
hallgatiasa. Ismétlés egymds utinzdsa, improviziciok. Hangjatékok egy- és tobb sz6-
lamban eszkozzel vagy hangszerrel. Zenehallgatas, dallamszovés. Hangjatékok:
hangutanzds, hangerd szabalyozas, zenekar.

4. Lazito és 16gz6 gyakoriatok: eszkozzel és eszkoz nélkil, egyéni, csoportos és paros
jatékok, zenehallgatas, képzeletjatékok, imaginacio.

5. Mozgasos jdtékok: egyéni, piros €s csoportos atvaltozas, bizalom és tikorjaték, ve-
zetve &s vezetve lenni, szoborjaték, stopjaték, szabalyjaték, feszités-lazitds, ringatas.

6. Abrazolds: festés kiillonbozd eszkozzel és ujjal, egyéni és kozos alkotasok. Kiilonféle
technikak és eszkozok kiprobalasa. Szabad alkotas.

7. Beszélgetés: az abriazolishoz kapcsolodo rész. Iranyitott és szabad beszélgetés az
alkotasokhoz kapcsolodoan.

8. Keret: ,véleményalkotds”: a foglalkozassal kapcsolatos pozitiv és negativ érzések
megfogalmazasa. ,Mi volt ma a foglalkozason a legjobb feladat? Volt-e olyan, ami
miatt szomora voltal?”

9. Biicstiének: kozos éneklés.

10. Meglepetés: ajandékozas. Az Osszetartozas érzésének az erGsitése, terapias elkotele-
z6dés fokozasa.

11. Uzenet: a sziil6k szamara szolo szép idézetek ataddsa. A szildk terdpias elkotelezd-
désének a fokozasa.

A pszichologus szerepe a gyermekfoglalkozason

Az altalunk vezetett gyermekfoglalkozasokon a logopédus és a pszichologus egyszerre
van jelen. A csoportvezetSi szerepet a logopédus viszi, mig a pszichologus feladata
a koovezet6i munka. Ez azt jelenti, hogy a csoporttal egylttjatszva, a logopédus ira-
nyitasa mellett mint egy belsé megfigyels és segitdtars van jelen. Ebben a helyzetben
a pszichologusnak lehetGsége van a gyermekek megfigyelésére, a kortarsaikkal és a fel-
néttekkel torténd viselkedés elemzésére.

A logopédus és a pszichologus egytittmikodése, a csoporton belili kommunika-
ciojuk és viselkedésiik folyamatos mintat nyuijt a gyermekek szamara. A gyerekek ebben
a szakaszban Ggy fogadjak el a pszichologust, mint jatszotarsat. Ez abbdl is lathato, hogy
ilyenkor a pszichologust a gyermekek tegezik €s ugyanigy valasztjak parnak, mintha az
egyik tarsuk lenne. Ha valamelyik jatékban nem keril sorra, arra felhividk egymas fi-
gyelmét.

A foglakozasok utin kertil sor az 6ran tapasztaltak megbeszélésére. Kooterapeutaként
a pszicholégusnak nagyobb rilitisa van a csoportdinamikai folyamatokra, a fejlédési
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szakaszokra és azok elemzésére. A csoportfolyamatok alakuldsa sordn a gyerekcsoport
ktlonbozs fazisokon megy at. Az elsé fazis, az 4j helyzettel torténd ismerkedés. Ezt
koveti az aktivitds, az egyutimikodés rovid szakasza. A kovetkezd — a terdpia sordn
a legnehezebb és a vezetSk részérdl a legtobb munkat igényls rész — az elutasitds, ellen-
allas, regresszio, agresszio szakasza, végul a kreativitds fazisa, ahol a csoportos alkota-
sok a jellemzSek (ScHMIDINE BALAs 2004). Ezek a szakaszok minden csoportnil megfi-
gyelhetSek kulonbozd mértékben és az egyes gyerekeknél kilonbozs idSben, amit
a két vezetdnek folyamatosan tudatositani és figyelnie kell.

Mint kooterapeutinak, a pszichologusnak lehetGsége van olyan eseményeket, reak-
ciokat is észrevenni és elemezni, amit a logopédus vezetS szerepébdl adéddéan nem
érzékel. Visszajelzést ad nemcsak a csoport, hanem a logopédus vezetGi tevékeny-
ségével kapcsolatban is, melynek célja a logopédus munkamédszereinek fejlesztése,
a ,vakfoltok” tudatositisa a teripia hatékonysaginak novelése érdekében.

Az anyukas foglalkozasrol

Havonta egyszer a szulGk (rendszerint az anyak) is részt vesznek a foglalkozason
a gyermekekkel egytitt. A szuld aktiv jelenléte a pszicholégiai gyakorlatban 1ényegesen
gyakoribb, mint a logopédiai ellatdsban. A koz0s foglalkozas kilonleges alkalmat jelent
a gyermek, szulg, szakemberek kapcsolatdban egyarant. Kozos lesz az élmény, a jaték,
ami fokozza a terdpids hatdst és a terapids elkotelezddést. Az anyak is atélhetik a gya-
korlatok oldo, lazité hatasat. Ezért olyan jatékokat vdlasztunk a tervezés sordn, melyek
erdsitik a szilg-gyermek kapcsolatot, a szul6i kompetenciakat, a kreativitast, az onbi-
zalmat és segitik a levalast. Paros lazité- és légzégyakorlatok, hanggyakorlatok, bizalom-
gyakorlatok dramatikus jatékok, atvaltozasok, kozos abrazolds alkotja a logopédiai 6ra
f6 részeit. A logopédus-pszichologus terapeutapar modell, folyamatos mintat biztosit
asz0l6k szamdra az interakcios folyamat sordn, a beszélgetésekben, jatékokban.
A kommunikaciojuk, hangvételik, kérdéseik, empatids készségiik, a gyermek dicsérete
és iranyitasa, a konfliktusos helyzetek megolddsa, a gyermek teljes elfogadasat tikrozi.
Ezt a mintat kozvetitjik, és indirekt médon adjuk tovabb a sziil6k szdmdra is; a be-
szédhibids gyermek teljes elfogadasit, hogy kiteljesedjen személyisége, és hogy ezen az
uton a beszédhibdja is enyhiiljon, megszinjon.

A pszichologus szerepe az anyukas foglalkozason

Az anyukas foglalkozas bar kereteiben és felépitésében hasonlit a gyermekfoglalkozasra,
mégis masfajta egylttmikodést igényel mind a szakemberek, mind a sztlék-gyermekek
részEerol.

Ezek a foglalkozasok mind az anya, mind a gyermek szempontjabdl igen fontosak
lehetnek. A szerepcserék hatdsira az anya és gyermeke kozti kapcsolat atértelmezddik.
Olyan felismerésekre jutnak, amelyek segitik Sket abban, hogy gyermekuket, és a gyer-
mekikkel valé kapcsolatukat jobban megértsék. A gyermekek szempontjabdl is fon-
tosak ezek a taldlkozasok, mivel ilyenkor nincs sziikség attételre, a valodi targy jelen
van, kozvetlenil neki lehet a jaték nyelvén tizenetet kildeni. A szerepcserék hatisira
a gyermek megélheti hatalmat a sziilén, a szil§ pedig kozelebb kerilhet gyermeke
megértéséhez (SCHMIDTNE BALAS 1999).
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A pszicholégus segité munkdja a logopédus szakember részére itt talin még erG-
sebben van jelen. Ezeken az 6rdkon a két csoportvezets is egy part alkot. A szerepek
leosztiasa (anyuka szerep, gyermek szerep) a feladatok tartalma és a kialakult helyzet
szerint is valtozik, dltalaban egy foglalkozdson belil is cserélddik. Az egylttmikodés, az
egymassal megval6sulé kommunikacio, a szerepek megosztasa, a kozos jaték folyamatos
mintaként szolgal a szilok szamara.

Tapasztalataink szerint a sziil6ket eleinte igen nehéz bevonni; nagyon sok ellenal-
lassal dolgozunk az elsé orakban. Ez az ellendllis pedig nemcsak a sztul6k, hanem
a gyerekek feldl is érkezhet. A sziil6k gyakran szoronganak ebben a szimukra ismeretlen
helyzetben, nehezen tlnek kozénk a szényegre. Jatékukra, dbrazolasukra is a vissza-
fogottsig jellemzd. Az ellendllas és a szorongds olddsdban a csoportvezetSk kozods mun-
kidja elengedhetetlen.

Az anyukas foglalkozasokon a pszichologusnak lehetGsége van megfigyelni az édes-
anya és gyermeke kozti kommunikaciot, kettGjik kapcsolatit, egyuttmikodésiiket,
hogyan huzzak meg a szul6k a hatirokat, mennyire engedik at az irdnyitast a gyerek-
nek. Az anyukas foglakozasok végén is fontos, hogy a két szakember megbeszélje a ta-
pasztaltakat, azt, hogy a kovetkezd sztlGesoportos foglalkozas milyen témakra fokuszal-
jon, milyen irdnyban kell a szilSket erGsiteni, segiteni, hogyan lehetne a szilSket az
ellenallason és a szorongason atsegiteni.

A tavalyi csoportunkban az els6 anyukds 6rin szokatlan dolog tortént, ami jol mutatja, hogyan lehet
a pszicholégus-logopédus tudatos egylttmikodésével atsegiteni a sziilét, gyereket az aktudlis nehéz-
ségeken.

A legels6 anyukds 6rdn, az egyik kislany nem akart bejonni a foglakozasra, a jitékokban nem
vett részt, sirt és kitilt a padra. A tobbi szil6 dtérezve a kisldny édesanyjanak a fesztltségét, tobbszor
probiltak a kislanyt visszahivni a jatékba, de ez csak tovabb nehezitette a helyzetet. A foglalkozas
végére a kozos abrazolasba mar bekapcsolodott. Viselkedése mindenki szimdra meglepd volt, mivel
a kislany mar 2. osztalyos kord, ismerte a terapids helyzetet, hiszen a csoportba mar masodik éve jart.
A gyermekfoglalkozasokon nagyon jol érezte magat, kreativan és tevékenyen vett részt a csoport
életében. A logopédus elmondta, hogy az el6z6 tanév folyamin is voltak nehézségek az anyukas
foglalkozdsokon, de ekkora ellenillist nem tapasztaltak.

A foglakozds alatt a kialakult helyzetet a szakembereknek egytittmtikodve kellett kezelnie.
Segiteni kellett az anyukat, hogy a szimara egyébként is eléggé szorongatd helyzetet ne élje meg még
rosszabbul, mivel ez kénnyen lemorzsoléddshoz vezethetett volna. Masrészt segiteni kellett a kis-
lanynak, hogy be tudjon kapcsolodni a csoportfolyamatba, és lehetSség szerint ne csak kiviilrél szem-
Iélje az eseményeket. Harmadrészt, a csoportot is meg kellett erdsiteni, és figyelni, hogy a foglakozas
menete folytatédjék, és ne menjen el abba az irdnyba, hogy mindenki a kisliny problémijira fo-
kuszal.

Ez a kialakult helyzet gyors munkamegosztist alakitott ki a két vezetd kozott. A logopédus
tovabbvitte a csoportfoglalkozast, az el6zetes tervezés alapjan, mikozben indirekt eszkozokkel pro-
balta a kislanyt bevonni a jatékokba. A pszichologus a paros feladatokban atvette a kisliny szerepét,
amikor az anyuka par nélkiil maradt, egyttt jatszott vele. A csoport egy idS utin atvette a két vezetd
magatartasat, az édesanyat is vilasztottdk pdrnak a jatékokban. Tiszteletben tartottik a gyermek
dontését, hogy 6 nem vesz részt a jaitékban. Ezzel a csoportra nehezedd fesziltség oldodott, ami azt
eredményezte, hogy az dbrazolas részbe mar mindenki bekapcsolodott. A kovetkezd sziiléesoporton
ez a téma kertlt feldolgozasra.

A sziilocsoportrol

Sok kutatds foglalkozik a dadogdé gyermekek csalddi hatterének vizsgilataval. Ezek
a kutatasok azt talaltak, hogy vannak bizonyos jellegzetességek, melyek azonosak a da-
dogo gyermekek szileinél. Ilyenek lehetnek a sztlSk személyisége, nevelési attitlidje,
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a szulok kozti viszony, valamint a gyermekiikkel valé kapcsolatuk, interakcioik (Lajos
2000).

A szuldk, leginkabb az anya szerepére mar Mérei Vera is felhivta a figyelmet.
A vizsgalatok szerint a dadogd gyermekek csalddi konstellaciojat nagyon gyakran az
autokratikus domindns anya és a gyenge, passziv apa jellemzi (MErer 1975). Tapasz-
talataink is azt mutatjak, hogy a dadogé gyermekek sziileinél valoban gyakran el6fordul
ez a fajta csaladi szerkezet. Az is megfigyelhetS, hogy a szul6k maguk is szorongdak,
és nehezen tudjak szorongdsukat kezelni, ami igy hatassal lesz a gyermekre is. Nehezen
tudjak gyermekik problémajit elfogadni és kezelni, sokszor van bintudatuk, hogy va-
lamit 6k rontottak el, és ez 4ll a problémak hatterében.

Magyarorszagon Mérei Vera nevéhez fizddik a szillGcsoportos dadogisterdpids
eljards bevezetése (MERrel 1975). Macsainé Hajos Katalin, Juhdsz Agnes és Tarkovics
Agnes 3-4 éves dadog6 gyermekek kezelésében, a ,minicsoport-teripidban” alkalmaz-
tak sikeresen az eljarast (MAcSAINE Hajos 2001). Schmidtné Balds Eszter a Komplex m-
vészeti terapids foglalkozasok fontos elemeként irja le a szilSkkel torténd kozos mun-
kat, a szulGcsoportot (SCHMIDTNE BALAS 1999).

Intézménylinkben a szilScsoportos foglalkozasok célja, a szilGkben 1évé érzések
tudatositdsa, azok kezelése, valamint az onismeret fejlédésén keresztiil a gyermekiikkel
valo kapcsolatuk pozitiv irdnyba val6 valtoztatasa, hogy ralatisuk legyen sajat és csalad-
juk szerepére a dadogassal kapcsolatban.

A terdpia ezen részében a logopédus a gyermekekkel egyedil van a foglakozason,
mig a pszichologus egy misik teremben a szillGkkel foglalkozik. A sziilGcsoportos
munka elSkészitése mar az els§ talalkozaskor elkezdddik. Tapasztalataink szerint erre
atipusu foglakozdsra a legnehezebb bevonni a sziilGket, ezért nagyon fontos, hogy
a szulok érezzék, és értsék, hogy ez a foglalkozas is szerves része a terdpianak, e nélkul
nehezen lehet viltozast elérni.

A kezdeti idGszakban igen sok ellenallassal kell a csoportvezetének megkiizdenie.
Ennek egyik megjelenési formija a direkt tanacsadas kérése, ,a terapeuta majd meg-
oldja helyettiink a problémat”. Ezeket a megnyilvanulasokat kezelni szitkséges, a szl-
16nek azt kell éreznie, hogy 6 kompetens a probléma megoldasiban. Ereznie kell sajat
erejét, €s hogy képes a késSbbiekben o6nilléan kezelni a felmertlS nehézségeket. Az
ellendllas egy masik modja az Ures tartalmatlan fecsegés, vagy a sztldi értekezlet-szerd
témavalasztas, annak érdekében, nehogy sajit intim problémajuk felmertljon (SCHMIDTNE
BALAS 1999).

A csoport kiillonlegessége, mas csoportokhoz képest az, hogy a tagok alapprob-
lémaja azonos, vagyis, hogy ,dadog a gyerekem”. A szilGcsoport nagy megtartéereje
éppen ebben rejlik, az dsszetartozas érzése hamar kialakul, hiszen mindenkinek ugyan-
az a gondja, szavak nélkil is értik, mit érez a masik.

A szulokkel valé munka egyik fontos része az, hogy megismerjik a szilét, az &
egyéni torténetét, a csalad és benne a gyermek szerepét. Induldskor a szimunkra
lényeges informaciok egyik részét az elsd interji €s az anamnézis fogja megadni, masik
részét pedig a szuldk dltal kitoltott kérdsivek. A kérdSiveket az els§ sziilGcsoportos
foglakozas végén toltetjik ki. Ez leginkabb az id6vel valé gazdalkodas szempontjabol
hasznos, mivel az elsG alkalommal elég sok id&t vesz igénybe az anamnézis és az in-
terju, nem marad idénk a kérdSivekre is, 4j egyéni talalkozas pedig nagyon megnyuj-
tand a szUrés idGszakat, ami a terdpiatol veszi el az idét.

Az altalunk hasznilt kérd6ivek kozul kettSt (PSS, PSOC) Szél Erzsébet (2010) pszi-
chol6gus kollegand forditotta és adaptalta elGszor intézménytinkben a dadogé gyermekek
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szlleinél. A szul6i kérddiv, és a szuldi visszajelz§ kérdSivet intézményiink kollegai alli-

tottak Ossze.

1. Sztiloi kérdoiv: ezzel a kérdGivvel szeretnénk megtudni, hogy milyen elvarasai van-
nak a szilének a foglakozdsokkal kapcsolatban, mennyire litja a problémat sa-
lyosnak, mennyire érzi magat sikeresnek az otthoni problémik kezelésében. Meg-
kérjuk, fogalmazza meg, mely terlleteken kér segitséget, valamint megprobaljuk
feltérképezni a szil6 megklizdési stratégiait.

2. Halverson, C. F—Duke, H. P.. Parent Satisfaction Scael (PSS): Sziiloi elégedettség
skdla: célja a szUlGi szereppel vald elégedettségérzés vizsgilata. A kérdSivvel azt
vizsgaljuk, hogy mennyire felel meg az anya szamara a szil6i szerep, mit gondol
arrél, hogyan mtkodik ebben a szerepben, mennyire érzi jol magat szildként, vagy
esetleg terhet jelent szamara (SzgL 2010).

3. SGibaud Wallston, J—Wandersman, L. P.: Parenting Sense of Competence (PSOC):
Sztiloi hatékonysdg skdla: A szulGi magabiztossig érzését, az anya hiedelmeit,
értékrendszereit és észlelt anyai készségeit vizsgalja. A kérdSiv azt mutatja, hogy az
anya mennyire €érzi nehéznek, vagy konnytlnek a szil6i szerepet (SzEL 2010).

4. S8ziiloi visszajelz6 kérdoiv: ezt a kérdSivet a terdpia lezarasakor toltetjik ki a sziils-
vel. A célja annak felmérése, hogyan gondolkodik a teripia eredményességérdl, mit
kapott a foglakozdsok soran, hogyan gondolkodik most, a terdpia befejezésekor
a dadogasrol.

A kérddGives vizsgalatok soran figyelembe vesszik azt a tényt, hogy az emberek
altalaban igyekeznek jobb képet festeni magukrol és nyilvianvaléan van egy jol koril-
hatarolhat6 elképzelésiik arrdl, hogy a ,j6 szil6” hogyan vilaszolna ezekre a kérdé-
sekre.

A kérddivek eredményei segitik a sziil6csoport tervezését, megmutatjak, hogy mely
terlileteken kell erGsiteni a sziil6ket, és melyek az erGsségek, amikre taimaszkodhatunk.

Ugyanugy, mint a gyermekcsoport, a sziilécsoport is egy fejlddési folyamaton megy
keresztil. Az, hogy a csoport milyen témat hoz, mivel foglalkozik, aktudlisan meg-
mutatja, hogy a csoport a fejlédés melyik fazisiban van éppen.

A sziil6esoport els6 alkalma az ismerkedésrdl szol. A szil6k bemutatjadk magukat,
a csaladjukat és természetesen a gyermekiiket is. Ezeken a foglalkozdsokon sokféle
modszert alkalmazunk. Példaul a szilSket arra kérjik, hogy rajzzal, szimboélummal
fejezzék ki érzéseiket a dadogissal kapcsolatban. Ezek az alkotdsok altalaban igen
sematikus, de egyben beszédes alkotasok is, melyeket a terapia végén ujra el6 lehet
venni, €s Osszehasonlitani a jelen dllapottal. A sziil6k nagy tobbségénél valami olyan
szimbolum jelenik meg, ami a felismerés sokkszer( hatdsat jeleniti meg, azt a pillanatot,
amikor rdjottek arra, hogy ez a probléma nem fog magitdl elmilni.

Az egyik sokat hasznalt szimbolum a szul6knél a probléma megfogalmazasara a”hidegzuhany”, vagy
a “dertlt égbdl villimesapas”, ami j6l mutatja a sokkszer érzéseket és a sziil6k tehetetlenségét
a kialakult helyzetben. Egy szll6 a kovetkezG meglepd rajzot készitette: egy embert abrazolt, akit
elutott egy autéd. Ez a szimbdolum a terdpia elején jol mutatja az édesanya erds tehetetlenség érzéseit,
a gyermeke allapotdval szembeni blntudatit, és azt, hogy ezen a helyzeten 6 nem tud valtoztatni.
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A sziilocsoportban megjelend témak

A csoportok Osszetételétdl fliggben minden sziilGcsoport mas €s mas, mégis vannak
olyan témak, melyek mindig megjelennek. Ilyen markans téma, amir6l biztosan be-
szélniink kell a taldlkozasok alkalmaval az, hogyan segit ez a foglakozds a dadogason,
van-e remény, a gyogyuldsra. Ezek a tipusu témak rendszerint a csoportfolyamat elején
jelennek meg, az ismerkedés fazisiban. Erre az id&szakra a nagyfoka bizonytalansag és
bizalmatlansag érzése jellemzd, ami miatt a szilSk felvilagositasra, tandcsadasra varnak,
és az okokat igyekeznek megtudni.

A kovetkez6 fontos téma a szilé problémahoz valoé viszonya, a kornyezetbdl érkezé
jelzések értelmezése. A hozzank kertl§ szildknél figyelembe kell venni, hogy mire
a terapiaba kertilnek, a probléma mar régéta fennall. Eleinte gy gondoljak, hogy majd
magatol elmulik a dadogas és helyredll a beszéd. Nehezen €lik meg azt a tényt, hogy
a dadogis nem egy egyszeri beszédprobléma, ami néhidny beszédoraval javithato.
A beszédhiba lekiizdése érdekében a szilé komoly kozremikodésére és mds szak-
emberek bevonasira is sziikség van. Ebben a szakaszban fontos feltérképezni a szil6k
megkiizdési stratégiait, hogy a probléma elfogadasinak melyik szakasziban vannak.
Segiteni kell Sket a tagadas fazisan valo atjutason, €s abban is, hogy elfogadjak, a prob-
léma kezelése csak kozos munkaval lehetséges. Ekkor jutnak el a sztil6k arra a szintre,
hogy elfogadjak a dadogast és belassik, a probléma megoldisihoz 6nmagukkal is fog-
lakozniuk kell.

Az anya és gyermeke kozti kotddés zavarai, a kapcsolatukban 1évé nehézségek, kom-
munikacios problémak leginkabb az anyukas foglalkozasokon figyelhetGek meg; ezek
megbeszélésére a sziil6csoport kinal teret. Ehhez a témakorhoz kapcesolédik a hatarok
szerepének jelentGsége és betartisa. Ebben a szakaszban a csoport részérél még sok
ellenallas johet, mivel egyre inkabb érzik bevonédasukat, és védeni probaljak ez ellen
magukat, igy jellemzéen elSkerlilnek a mindennapi nevelési nehézségek, a bilnbak-
képzés, a probléma bagatellizdlasa, vagy éppen a felnagyitasa, és a talzott aggodalom
a nagyon tavoli jové miatt (SCHMIDTNE BALAS 2004).

A témakorok kovetkezd fontos csoportja, amit soha nem lehet elSre bejosolni, de
sokat segit a gyermek viselkedésének megértésében, a csalidon belili aktudlis torté-
nések. Amikor a csoport eléri azt a fazist, hogy a szil6k mar meg tudnak nyilni egymas
elott, témaként jelennek meg a kilonboz6 csaladi nehézségek, konfliktusok. Ezek igen
valtozatosak lehetnek, az apa és az anya kozti nevelési nézeteltérésektdl kezdve a va-
lason keresztil, egy kozeli hozzatartoz6 halalaig.

Amikor a csoport elér a fejlédés azon fokara, hogy a sziil6k behozzak témaként sajat
gyermekkorukat, a sziileikkel, parjukkal valé konfliktusaikat, az mar egy mélyebb szint-
jét mutatja a csoportfolyamatoknak. Ez mar az elkotelezédés, bizalom szakasza, amit
a megértés, és a viltozdsra valo érettség jellemez (ScHMIDTNE BaLis 2004). Ebben a sza-
kaszban jelenik meg a levidlds témakore, ami nem feltétlenil csak a beilleszkedési
problémakat vagy az iskolatol valé félelmet jelzi, hanem a csoportfolyamatok lezarasat is.

A szulének a csoportalkalmakon lehetGsége van arra, hogy elmondhassa a problé-
mait, a tobbiek fel6l pedig megértést és elfogadast kaphat, ami segitheti a nehézségeken
val6 atlendiilésben.
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A hianyzasok jelentOosége

A terapia soran a hidnyzasokat mindig figyelemmel kisérjik, elemezziik, hogy, mi lehet
annak hatterében.

Az egyik csoportban volt egy anyuka, aki mindig az anyukds és sziil6csoportos foglalkozasokrol
hidnyzott, elfelejtette azokat”. Az is tobbszor el6fordult, hogy az anyukas orara a kistestvérrel egyttt
jottek, igy az anya nem tudott bent maradni a foglakozason. Ezekben az esetekben a pszichologus
vette 4t az anya szerepét, amikor nem volt parja a kislinynak. A kisliny a foglalkozdsokon nagyon
jol érezte magit, de felting volt a kognitiv képességbeli elmaradisa tirsaihoz képest. Fantazidja,
szokincse igen szegényes, feladatértése elmaradt az elvarttol. Az, hogy mindenkinek ott van az
anyukdja, csak neki nem, egyszer sem zavarta. Természetesen mindkét terapeuta fontosnak tartotta
elmondani a sztlének, hogy a terdpia minden része egyforman lényeges, ha nem jarnak rendsze-
resen, az nem lesz elég hatékony. A hattérben meghtuzodé okok sokfélék lehetnek. A legvalészinibb,
hogy az anyanak olyan mértékd fesziltséggel jart a foglakozasokon valé részvétel, hogy nem tudta
ezeket vallalni. Mar az elsS interjun feltlint, hogy nehezen tud megnyilni, az anamnesztikus adatokon
kivil, szinte semmi mast nem tudtunk meg réluk. Azon a néhidny szilScsoporton pedig, amin részt
vett, alig szolalt meg. A terdpia lezarasat képezd utolso beszélgetésre sem jott el, igy nem tudjuk, mit
gondol a foglalkozasokrol, lat-e valamiben valtozast az induldshoz képest. A kislany tiinetei azéta is
fennallnak.

A terapiardl valoé kimaradas egyik fontos oka lehet az, hogy a szil6é még nem tud szem-
benézni a problémaval, csak a dadogastdl szeretne megszabadulni, az énmagaval valé
foglalkozast azonban nem vallalja. Gyakran ezzel a magatartassal tartja fenn a tiinetet,
és neheziti meg a javulast. A foglakozasok soran a dadogas tiinetei hol erGsebbek, hol
enyhébbek. Egy-egy nehezebb id&szak megrémisztheti a sziil6ket, gy €érezhetik, nem
hasznil a terapia. Ez is lehet az oka annak, hogy nem jonnek tébbet. Erdekes tapasz-
talat, hogy sok szil6é nem marad ki teljesen a terapiabdl, a gyermeket tovabbra is el-
hozza (hiszen, ha ezt nem tenné, ,rossz anya” lenne), csak a sziil6s és anyukas foglal-
kozasokrél maradnak el. Azoknal a csalidoknal azonban, akik rendszeresen és aktivan
vesznek részt a csoportmunkaban, a fejlédés nem marad el.

Azokban a terdpidkban, ahol a szilScsoport is végigkisérte a foglakozasokat, joval
tobbet tudhattunk meg a csaladokrél, mindennapjaikrol, gondjaikrél. Ezekkel az infor-
maciokkal komplexebben lathatjuk a gyermeket €s a tlineteit. A sziilGcsoportban a szi-
16 viselkedését is jobban megismerhetjlik.

J6 példa erre Beni esete, aki a dadogis vezetd tineten kiviil egyéb felting magatartdsi problémakat
is mutatott. Beni egy nagyon impulziv kisfia, sokat beszél, nem mindig a feladathoz kapcsoloddan,
és nehezen kovethetSen. A midsodik sziilScsoportos alkalom utdn jol lathatéva valt, hogy az édesanya
is hasonl6 viselkedést mutat. A beszélgetésben mindig 6vé volt a fGszerep, nagyon nehezen lehetett

leallitani és sokszor kovethetetlen volt, amit mesélt. Az eset érthetévé tette Beni magatartdsat, hiszen
ezt a mintat tanulhatta.

A foglakozasok alatt lehetGségiink van arra is, hogy a sziil6kben felmertls kételyeket,
a szorongasokat kezeljik. Ez f6leg azokban az esetekben nagyon fontos, amikor olyan
szuldk is vannak a csoportban, akik most vesznek részt a terapidban el&szor. Ilyenkor
azok a szul6k, akiknek nagyobb a terapias tapasztalata, sok timogatast tudnak adni.

A tanév utolso, egyéni beszé€lgetése alkalmaval, amikor a logopédus és a pszicho-
logus is jelen van, jol érzékelhetSek a valtozasok, amin azok a szil6k mentek keresztil,
akik rendszeresen részt vettek a foglakozasokon.
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A terapia lezarasakor, az utols6 beszélgetés alkalmaval egy anyuka igy fogalmazta meg a dadogashoz
val6 jelenlegi viszonyat: ,a dadogas olyan, mint vihar utin a napsiités. Azt hittem, hogy ezt a helyzetet
nem lehet feldolgozni, de nagyon igyeksziink, és Ggy néz ki, hogy sikeril”.

Osszegzés

A tanulminy a dadogé gyermekek ellitisinak egy lehetséges modelljét és annak
tapasztalatait kivinta bemutatni. Az 6vodas kord dadogd gyermekek komplex ellatisa
feltételezi a kornyezet, a csaldd, az 6voda bevonasit a terdpids folyamatba. A pedago-
gusok szamdra alkalmazott érzékenyits tréning, az anya részvételével zajlo logopédiai
foglalkozas, a sziil6csoport alkalmazasa a logopédia egyéb teriiletein is hatékony esz-
kozként alkalmazhatd. Az aktiv terapids egyuttmikodés a sikeres beszédjavitds zdloga.
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