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(Kozlésre érkezett: 1997. januar 21.)

A logopédiai szakirodalom szerényen targyalja a dadogok kezelési ered-
ményeinek lemérése kérdését. Ennek oka az, hogy itt is fellelheték mindazok
a megoldatlan kérdések, ellentmondésok, amelyek a szaktudomanyi alapkér-
désekben is jelen vannak. Pl. mi a dadogd kezelésének célja, hogyan éalla-
pitjuk meg, hogy egy dadogd gyogyult, melyek a gyogyult dadogdk jellemzd
ismérvei, kit mikor tekinthetiink gyogyult dadogonak?

Véleményiink a fenti kérdésekrdl a kovetkezo:

— A dadogo kezelésének célja a személyiség miikodoképességének az elérése.

— A gybgyulast a dadogokat jellemzd vezetd magatartasi, mozgasos testi és
beszéd-tiineteken lehet lemérni.

— Az tekinthetd gyogyult dadogdnak, akinél e jellemz6 tlinetek szignifikansan
csokkentek, ill. megsziintek, melynek kovetkeztében 1étrejon a személyiség
igényének — teljesitményének az allandosult egyenstilya (azaz a személyi-
ség mitkodoképessé lett).

Vizsgalatunk célja

— Kezelési eredményeink kés6i lemérésével szeretnénk megtudni, hogy vajon
a korabbi eredmények az idonek, az ¢letbeli eseményeknek ellenalltak-e?

— A kezelési eredmények milyensége egyben a mddszer mindsitését is jelen-
ti, igy az utanvizsgalattal sajat komplex modszeriink hatasossagat is ellen-
Orizni kivanjuk.
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— A kisérletesen bizonyitott adatainkkal a kezeldknek kivanunk tdmpontot
adni, a magyar dadogok kezelési eredményeinek leméréséhez.

Az utanvizsgalat koriilmenyei és a résztvevok osszesitett adatai

A vizsgalatokat a szerz0 altal 1972—-88 kozotti idoben, sajat komplex modsze-
rével kezelt és a kezelés végén gydgyultnak mindsitett 50 dadogdn végeztiik.
A kezelési id6 2 év volt, tehat 5 csoportot kovettiink nyomon. A kisérleti sze-
mélyek koziil 36 fi és 14 lany. Intelligencidjuk (MAWI) életkornak és
kovetelményeknek megfeleld. A dadogés jellege: tonusos 13, klonusos 26,
tonoklonusos 11. A dadogas organikus-funkcionalis hatterének valosziniisité-
sére neurologiai ¢s EEG vizsgalatot végeztiink el. Ennek alapjan a vizsgalatban
szerepld személyek un. funkcionalis hatterii dadogoknak valosziniisithetok.

A gyogyulast az alabbiakban bemutatasra keriil6, a dadogokat jellemz6
négy vezetd tiinetcsoport egyes tiineteiben mutatott kedvezo valtozason mér-
tiik le. A statust a kezelés megkezdése utani harmadik honap végén vettiik fel
,»van tlinet — nincs tlinet” mindsitéssel. Ezt a vizsgalatot a kezelés végén, majd
a kezelés befejezése utan 1 évvel, valamint 1985, 1986, 1987 és 1988-ban,
ugyanezen tiineti jegyek alapjan megismételtiik.

A vizsgalati és az egyes utanvizsgalati adatok eredményeinek
szamszerii, 0sszesitett bemutatasa

Az egyes tlinetek K:lzﬁetltés lie;;eélle;s Keieéis‘]:lt dn 1985-ben | 1986-ban | 1987-ben | 1988-ban
Magatartas-tiinetek 1643 81 391 167 68 27 16
Mozgasos tiinetek 514 21 80 92 16 10 7
Testi tiinetek 422 56 145 146 58 22 9
Beszédtiinetek 400 11 62 37 26 18 12
Osszesen 2979 169 678 442 168 77 44

Az eredmények értékelése matematikai statisztikai modszerekkel

Kozepes ¢és kismintak esetére R. A. Fisher dolgozott ki egzakt mddszert,
amely Un. 2 x 2-es kontingenciatablazat vizsgalatabol all. (Lasd Vincze: Ma-
tematikai statisztika ipari alkalmazasokkal, Miiszaki Konyvkiad6. 1968. p.
140-142.)

Végezziik a két jelenségre n; ill. n, szamu kisérletet, amelyek koziil az el-
sonél az A eseményt k;, A masodiknal a B eseményt &, alkalommal észleljiik:
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k1 n1-k1 n;

k2 nr-k; n;
K= k1+k2 n1+ng-K

n;+tn;

Legyen p; az A esemény, p, a B esemény valoszinlisége. A p,/= p- hipotézis
teljestilése esetén az eloszlas varhato értéke és szorasnégyzete

np

M(k], lKl’Z],I’lz) =K =aq,

}’l1+n2

5 _ n;nzK(n1+n2—K) _
Dl LKnms) = K ned) O
Ha n, > 40, akkor a normalis kozelitést alkalmazhatjuk a kovetkezéképpen.
k] kz k] - 0,5 -a

— > — esetbenaz u=
np n> o

mennyiség kozel normalis eloszlasu. Adott k; mellett 1-@(u) valdsziniiség
adja meg a k > k; kritikus tartomany valosziniiségét. A @(u) fliggvény szigo-
ri monotonitasa miatt, ha u > 1,65 akkor az eltérés 95%-os szinten szig-
nifikans.

A kovetkezo tablazatokban az egyes tiinetekhez kiszamitottuk a fenti u

értéket, és megjeloltiik, hogy mely esetekben szignifikans az eltérés.

Magatartas tiinetek

1. A varatlan, 0j helyzeteket rosszul tiiri. 22. Kielégitetlen vagyai foglalkoztatjak.
2. Dontési nehézségekkel kiizd. 23. A masik nemhez vald kapcsolataban zavarokkal
3. Kitartasra, eréfeszitésre nem képes. kiizd.
4. Elszigeteltnek érzi magat (kevés kapcsolata 24. Betegnek tartja magat.
van). 25. Irrealis érzések, gondolatok foglalkoztatjak.

5. Erdekl8dési kore sziik.

6. Nem nyitott az életre.

7. Terv, elgondolas nélkiil él.

8. Kezdeményezési készsége gyenge.

9. A szereplési helyzeteket nem fogadja el.

10. Kudarc-tiirése kicsi.

11. Panaszkodésra hajlamos.

12. A bajok, a nehézségek eldl kitér.

13. Ugy érzi, hogy sok igazsagtalansag éri.

14. Csoporthelyzete periférias.

15. Rossz alvo (pavoros epizodok).

16. Elmélyiilési nehézségei vannak.

17. Nehézségei megoldasaban masok segitségét
veszi igénybe.

18. Befeléfordultan él.

19. Kisebbségi érzése van.

20. Testi-lelki ,,érzései” vannak.

21. Panaszaival (a dadogas) nem tud egyiitt élni.

. Elete nem uigy megy, ahogyan azt szeretné.
. Nem tud mélyen szeretni.

. Sajat bajaval sokat foglalkozik.

. Gyakran rossz a hangulata.

. Indulatait nem tudja uralni.

. Szemkontaktust nem tud tartani.

. Kinzé 4lmai vannak.

. Maganyosnak érzi magat.

. Félelemérzései vannak.

. Kedélye erésen valtozo.

. Szorongasai vannak.

. Ahelyes, a jo valaszt, a megoldast csak az

események lejatszodasa utan tudja megadni.

. Kényszer-gondolatai vannak.

. Kompromisszumra nem képes.

. Nappali almodoz6.

. Beszédhibajat élete akadalyozdjanak tartja.
. Gyogyulasi szandéka van.



Magatartas tiinetek

Kezelés elott és végén Kezelés elott és
1988

tsz.| el6tt| végén| 1évu| 85| 86| 87| 88 a| s2 u| sig al s2 u| sig
1] 32 0 9] 3 2 1 1 16.00| 5.49| 2.82| + 16.50| 5.58| 2.69 +
2| 38 1 12| 8 4 1 1 19.50| 6.01| 3.00| + 19.50| 6.01| 3.00 +
3] 41 1 14| 10 3 0 1 21.00| 6.15|3.17| + 21.00| 6.15|3.17 +
4 32 0 9] 5 1 0 0 16.00| 5.49| 2.82| + 16.00| 5.49| 2.82 +
5| 28 3 5| 2 2 0 0 15.50| 5.40| 2.22| + 14.00| 5.09| 2.65 +
6| 44 1 10 1 4 1 1 22501 6.25|3.36| + 22.50| 6.25| 3.36 +
71 34 3 6| 4 2 1 1 18.50| 5.89| 2.55| + 17.50| 5.74| 2.79 +
8 43 2 77 3 1 0 1 22.50| 6.25|3.20| + 22.00| 6.22| 3.29 +
9] 41 1 100 1 2 0 0 21.00| 6.153.17| + 20.50| 6.11| 3.27 +
10| 45 3 8 5 1 1 0 24.00| 6.30| 3.25| + 22.50| 6.25| 3.52 +
11] 38 3 11 3 1 0 0 20.50| 6.11| 2.78| + 19.00| 5.95| 3.11 +
12| 37 1 11| 4 2 0 1 19.00| 595/ 2.94| + 19.00| 5.95| 2.94 +
13| 34 1 4 5 1 0 1 17.50| 5.74| 2.79| + 17.50| 5.74| 2.79 +
14) 36 3 12 3 0 0 0 19.50] 6.01] 2.66| + 18.00| 5.82| 3.01 +
15 39 0 70 2 1 0 0 19.50| 6.01| 3.16| + 19.50| 6.01|3.16 +
16| 27 3 70 4 2 1 0 15.00| 5.30| 2.17| + 13.50| 4.98| 2.61 +
17| 33 4 71 4 2 1 0 18.50| 5.89| 2.38| + 16.50| 5.58| 2.87 +
18] 40 1 12 2 1 1 0 20.50] 6.111 3.11 + 20.00| 6.06| 3.22 +
19| 38 2 12 1 2 1 0 20.00| 6.06| 2.89| + 19.00| 5.95| 3.11 +
200 41 4 11 5 1 1 1 22.50| 6.25| 2.88| + 21.00| 6.15|3.17 +
21 46 4 11| 4 2 1 0 25.00| 6.31| 3.25| + 23.00| 6.27| 3.59 +
22| 35 3 12| 4 1 1 1 19.00| 5.95| 2.61 + 18.00| 5.82| 2.84 +
23] 42 5 20| 12 2 1 0 23.50/ 6.29| 2.86| + 21.00| 6.15| 3.33 +
24| 39 1 10| 3 1 1 1 20.00| 6.06| 3.05| + 20.00| 6.06| 3.05 +
25| 37 1 17| 4 2 1 1 19.00| 595 2.94| + 19.00| 5.95| 2.94 +
26| 42 3 11 3 2 0 0 22501 6.25| 3.04| + 21.00| 6.15] 3.33 +
27| 36 0 5/ 3 2 0 0 18.00| 5.82| 3.01 + 18.00| 5.82| 3.01 +
28| 43 4 16| 5 1 1 0 23.50|6.29| 3.02| + 21.50| 6.19| 3.39 +
29| 42 1 100 0 2 1 1 21.50| 6.19] 3.23 + 21.50| 6.19| 3.23 +
301 40 2 8 6 1 1 1 21.00| 6.15] 3.01 + 20.50| 6.11| 3.11 +
31 38 2 11 4 2 1 0 20.00| 6.06| 2.89| + 19.00| 5.95| 3.11 +
32| 43 4 13] 11 1 1 0 23.50|6.29| 3.02| + 21.50| 6.19| 3.39 +
33] 42 3 10 6 2 1 0 22.50| 6.25| 3.04| + 21.00| 6.15| 3.33 +
34| 39 3 8 7 1 0 0 21.00| 6.15| 2.84| + 19.50| 6.01|3.16 +
35| 38 2 9] 6 1 1 0 20.00| 6.06| 2.89| + 19.00| 5.95| 3.11 +
36| 44 1 5/ 6 2 1 0 22.50| 6.25| 3.36| + 22.00| 6.22| 3.46 +
37| 47 1 8 4 1 1 0 24.00| 6.30| 3.57| + 23.50] 6.29| 3.66 +
38/ 36 1 9] 3 2 0 0 18.50| 5.89| 2.89| + 18.00| 5.82| 3.01 +
39 37 1 4 1 2 1 0 19.00| 595/ 2.94| + 18.50| 5.89| 3.06 +
40| 43 1 100 0 1 1 0 22.00| 6.22]3.29| + 21.50| 6.19| 3.39 +
41 47 1 o 0 1 1 1 24.00| 6.30| 3.57| + 24.00| 6.30| 3.57 +
42| 46 0 0o 0 I 0 0 23.00| 6.27| 3.59| + 23.00| 6.27| 3.59 +

1. sz. tabla: Magatartas tiinetek
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Mozgasos tiinetek

Homlok rancolésa.

Pislogas.

A szaj izmainak megfeszitése.
Az 4ll lateralis mozgasa.

Az orr mozgasa.

A fiilkagylo mozgasa.

A nyelv szajtéren kiviili mozgasa.

WRXRNAN R W=

A fej elforditasa.
. A nyak izmainak megfeszitése.
. A vall mozgasa.
. Akarok behajlitasa.
. Az ujjak mozgasa.

Mozgasos tiinetek

A nyelv ivszerii tapadasa, mozgasa.

. Az ujjak kiilonvalt mozgasa.

. A tdrzs mozgasa.

. Kezével a test valamelyik részéhez ér.
. Aldbak mozgésa.

. A labfej mozgasa.

. Felallas 116 helyzetbol.

. Al16 helyzetben valé mozgas.

. Valamilyen targgyal valo ,babralas”.

. Valamilyen tamasztékot keres kezével.
. Egyiittmozgasok.

. Szabalytalan 1égz6mozgasok.

. A hang tonusanak megvaltozasa.

Kezelés el6tt és végén Kezelés elott és
1988

t.sz.| el6tt] végén| 1évu| 85| 86| 87| 88 a s2 u| sig a s2 u| sig
1 17 0 5/ 4 0 0 0 8.50| 3.56| 2.25| + 8.50| 3.56] 2.25| +
2| 16 0 4 2] 0] 0 1 8.00| 3.39] 2.21| + 8.50| 3.56| 1.96| +
3] 27 4 3] 6] 1) 0] 1 15.50| 5.40| 2.04] + 14.00| 5.09| 2.46| +
4 12 0 3] 20 2 110 6.00| 2.67| 2.06| + 6.00| 2.67| 2.06| +
5| 28 2 6/ 8 0 0 O 15.00| 5.30| 2.36| + 14.00| 5.09| 2.65| +
6 7 0 21 2 2] 1] 0 3.50| 1.64] 1.82| + 3.50] 1.64] 1.82] +
70 16 2 0 1] 1) 0 O 9.00| 3.73| 1.74| + 8.00| 3.39] 221| +
8 9 0 21 0 O 1] 1 450 2.07| 1.93| + 5.00] 2.27| 1.54| -
9] 13 0 3 6/ 00 1] 0 6.50| 2.86| 2.10| + 6.50| 2.86| 2.10| +
100 19 2 1 1] 1) 0] 0 10.50| 4.19| 1.91] + 9.50| 3.89] 2.32| +
11 28 1 2| 71 0] 0, 0 14.50| 5.20] 2.50| + 14.00| 5.09| 2.65| +
12| 19 0 0 1] 1) 0] 1 9.50| 3.89| 2.32| + 10.00| 4.04| 2.10| +
13] 21 1 20 3] 1] 0] 1 11.00| 4.33] 2.19| + 11.00] 433 2.19| +
14 19 0 1 1] 0 11 0 9.50| 3.89| 2.32| + 9.50| 3.89] 232| +
15| 31 3 6/ 71 00 11 0 17.00] 5.67| 2.38| + 15.50| 540 2.78| +
16| 27 0 4 3 0 1 0 13.50| 4.98| 2.61| + 13.50| 4.98| 2.61| +
17] 34 1 6/ 6/ 1) 0/ 0 17.50| 5.74] 2.79| + 17.00| 5.67| 2.91| +
18] 17 0 2| 2 1] 0 0 8.50| 3.56| 2.25| + 8.50| 3.56] 2.25| +
19] 22 0 3] 8 1] 1] 1 11.00| 433 242 + 11.50| 447 2.24| +
200 37 1 1 4 1 0 1 19.00] 595| 2.94] + 19.00| 5.95| 2.94| +
21 42 0 9 8 0 0 O 21.00| 6.15] 3.33] + 21.00) 6.15| 333 +
22 21 1 2| 4 0 0 0 11.00| 433 2.19] + 10.50| 4.19] 2.39| +
23 13 1 50201 11 0 7.00] 3.04 1.81] + 6.50| 2.86| 2.10| +
24 12 1 6/ 20 1) 11 0 6.50| 2.86| 1.75| + 6.00| 2.67| 2.06] +
25 7 1 2| 2| 1} 0 O 4.001 1.86| 1.35 - 3.50| 1.64| 1.82| +

2. sz. tabla: Mozgasos tiinetek
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Testi tiinetek

9

10.
I1.

PNRNAIN RO =

1zzad.
Pirul.

Szivdobogast érez.
Remeg a keze.

Gyakran van vizelési ingere.
Hasmenésre hajlamos.

Hasfajasra hajlamos.
Fejfajasra hajlamos.
Hoéhullamai vannak.

Ejakulacié prekoxa van.
12. Orgazmuszavara van.

Testi tiinetek

Idgjarasi valtozasokat megérzi.

. Szédiil.

. Undor-érzései vannak.

. Gyengeségérzései vannak.

. Gyakran eljul.

. Vegetativ paroxizmusai vannak.

. Nehezen tud ellazulni.

. Testszerte izomérzései vannak (remegés,

fesziilés, un. érzéstobbletek).

. Oro-facialis tobbletmozgasai vannak.
. Gorcs-érzései vannak (torkaban, gyomraban).
. Gyakran beteg.

Kezelés el6tt és végén Kezelés elétt és
1988

T.sz.| elott| végén|1évu| 85 86| 87| 88 a s2 u| sig a s2 u| sig
1 24 8 11y 9 0 1} 0 16.00| 5.49| 1.36 - 12.00| 4.61| 5.36 +
2| 26 8 100 7/ 31 1 1 17.00| 5.67| 1.50 - 13.50| 4.98| 5.38 +
3 17 4 91 7/ 2| 1, 0 10.50| 4.19| 1.43 - 8.50| 3.56| 4.24 +
4 7 0 305 3] 1) 1 3.50| 1.64| 1.82 + 4.00 1.86| 1.83 +
5 11 1 4 51 3] 2] 1 6.00| 2.67| 1.69 + 6.00| 2.67| 2.76 +
6 13 1 8 6/ 2/ 1 0 7.00| 3.04| 1.81 + 6.50| 2.86| 3.55 +
7 14 1 5/ 6/ 1] 0 0 7.50| 3.22| 1.86 + 7.00{ 3.04| 3.73 +
8 10 2 70 5| 3] 0f 0O 6.00| 2.67| 1.31 - 5.00| 2.27| 2.98 +
9 13 2 6| 4] 3| 1] 1 7.50| 3.22| 1.55 - 7.00( 3.04| 3.15 +
10 31 7 9| 13| 4 1| 0 19.00| 5.95| 1.93 + 15.50| 5.40| 6.45 +
11 3 0 5002 20 1 0 1.50| 0.73| 1.36 - 1.50| 0.73| 1.17 -

12 4 0 1 3 3 1 1 2.00) 0.97| 1.55 - 2.50| 1.20| 0.91
13 11 1 9] 71 3| 0] 1 6.00| 2.67| 1.69 + 6.00 2.67| 2.76 +
14| 26 3 70 11} 3} 1| 0 14.50| 5.20| 2.12 + 13.00| 4.86| 5.67 +
15 17 2 9 5| 4| 2| 1 9.50| 3.89| 1.80 + 9.00 3.73| 3.88 +
16 4 1 6| 2| 3| 2| 1 250 1.20| 0.83 - 2.50 1.20| 0.91 -
17 29 2 50 13] 31 1| 0 15.50| 5.40| 2.41 + 14.50| 5.20| 6.14 +
18 37 4 1) 11y 3] 1/ 0 20.50| 6.11| 2.62 + 18.50| 5.89| 7.42 +
19 39 4 8 11| 2| 1| 1 21.50| 6.19| 2.75 + 20.00| 6.06| 7.51 +
200 33 2 4 8/ 3] 1] 0 17.50| 5.74| 2.61 + 16.50| 5.58| 6.77 +
21 36 1 3l 50 3 1] 0 18.50| 5.89| 2.89 + 18.00| 5.82| 7.26 +
22 17 2 5010 3] 1, 0 9.50| 3.89| 1.80 + 8.50| 3.56| 4.24 +

3. sz. tabla: Testi tiinetek
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Beszédtiinetek

Beszédfélelme van (nem meri vallalni, elkez-
deni a beszédet, mert elakad, dadog).

Mondatszerkesztése pontatlan (gondolkodasi
pontatlansag).

2. Beszéd-szituacio félelme van (nem mer a mar Maradék-érzése van (altalaban tobbet szeretne
folyo beszélgetésbe, beszédhelyzetbe bekap- elmondani, mint amire képes).
csolodni). Mondanival6jat nem gondolja at (elrevételezés

3. Beszédét gatlo érzések, gondolatok kisérik (fél, hianya).
hogy meg fog akadni, de valdjaban nem akad Beszédhelyzeteinek megkonnyitésére
meg). Lstratégidkat” hasznal (olyanokat, amelyeket

4. A verbalis- nem verbalis rendszerek maga talal ki, de a kezelés végén olyanokat is
egylittmiikodése zavart (nem egészitik ki alkalmaz, amiket a kezelés soran tanult.)
egymast).

Beszédtiinetek

Kezelés el6tt és végeén Kezelés el6tt és
1988
T.sz.| el6tt| végén| 1évu| 85| 86| 87| 88 a| s2 u| sig a s2 u| sig

11 50 1 5 3 o 0 O 25501 6.31/3.80| + 25.00| 6.31| 3.88| +
20 50 2 9 5 0 1 0 26.00| 6.30| 3.73 + 25.00) 6.31| 3.88| +
31 50 0 4 2 5 0 0 25.00| 6.31] 3.88 + 25.00) 6.31| 3.88| +
4| 50 3 7| 10 1 0 0 26.50] 6.29| 3.66 + 25.00| 6.31] 3.88| +
5/ 50 0 11 5 5 1 2 25.00] 6.31)3.88| + 26.00| 6.30| 3.73| +
6| 50 0 0 0] 6 7 0 25.00] 6.31)3.88| + 25.00) 6.31| 3.88| +
7 50 5 15 8 5 6 5 27.50| 6.25/3.52) + 27.50| 6.25| 3.52| +
8| 50 0 11 4 4 3 5 25.00] 6.31| 3.88 + 27501 6.25| 3.52| +

4. sz. tabla: Beszédtiinetek

Osszefoglalas

Komplex médszeriink szemléleti alapjai
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Az emberi létnek nem elszigetelt tulajdonsaga a beszéd. A beszéd kozvet-
len vagy kozvetett modon hat a személyiség egyéb teriileteinek fejlodésé-
re, s ez igazolja a dadogd egész személyiségére iranyuld kezelési eljara-
sok helyességét. Véleményiink szerint a dadogas valtozatos képe az egész
személyiségre hato vagy azt befolyasold tiinetegyiittes, melyben a beszéd

zavara csak egy jellegzetes tiinet.

A multifaktoridlis adatok, a pszicho-szomatikus tiinetegylittes alapjan az a
véleménylink, hogy a dadogas nem egységes kép, igy eredete, kialakulasa



¢s megjelenése sokoldalu, Osszetett (ezért nem dadogasrdl, hanem dado-
gasokrol kell szolnunk). Maga a beszédmegnyilvanulas csak egy jegy a
multifaktorialis tiinetegylittesbol, amelyet a személyiség pszicho-szomati-
kus hatterén, egy specidlis hajlam és a jelenséget kdzvetité mikro-makro-
hatasok egyiitteseként jelentkezik.

Véleményiink szerint a mai ismeretek a dadogas jelenségét pszichoszoma-
tikus képnek mutatjak. Az ember pszichoszomatikus egység egészségesen
¢s betegségben egyarant, igy a pszichoszomatikus kezelés, szemlélet nem
kiilon specialitas, nem a funkcionalis betegségek tana, hanem altalanos és
minden kezelési tevékenységre érvényes koncepcio, mely mindig az egész
embert veszi figyelembe. Ezért a betegség- vagy tiinetcentrikus szemlélet
helyett a beteg- vagy személyiségcentrikus szemlélet kell, hogy kapjon
kdzponti helyet munkankban. Tehat nem a dadogast, hanem a dadogot
kezeljiik.

A tarstudoméanyokban felhalmozodott elméleti és tapasztalati anyag ked-
vezben hatott a dadogés jobb megértésére. Ennek a folyamatnak koszon-
heté a dadogodkkal kapcsolatos objektiv adatoknak a gyarapodasa. fgy a
dadogas tobbokusaganak, tobbtiinetiiségének felismerése vetette fel a
komplex kezelés sziikségességét. Véleményiink szerint a kezelési munka-
nak is differencialtnak, tobb szakteriiletet, hatast és modszert egyesitonek
kell lenni, hogy alkalmazkodni tudjunk a jelenség természetéhez.
Felfogasunk szerint a dadogés bizonyos személyiségkomponensekhez ko-
tédik, melyek aztan kolcsonhatasok révén favorizaljak a dadogas megje-
lenését és terjedelmét. Természetesen ezek a mechanizmusok megtalalhatok
mas tlinetli korképekben is, de a 1ényeg egyrészt az, hogy melyik van tual-
sulyban egy adott fejlodési ponton, masrészt ezek dsszekapcesolodasi ara-
nya ¢és terjedelme az egyénen belill (igy a személyiség 6sszekapcsolodik a
tiinettel). Ebbdl kovetkezik, hogy a dadogod alapvetd személyisége nem
eltérd, nem rendelkezik sajatos, jellemz6 vondsok valamilyen alcsoportja-
val, mely megkiilonbdztetné éket a nem dadogoktdl (a projektiv tesztek
eredményei nagyban fiiggenek az értelmez6 felfogasatol, személyisége-
t6l). A jellemzd, Un. elkiilonité jegyek a raépiilésekre vonatkoznak, mind-
azokra, melyek a dadogés kovetkeztében alakultak ki, s igy a dadogas ko-
vetkezményei.

Eljarasunk nem beszédkozpontt, kozvetleniil nem koncentral a beszéd-
technikara, mert véleménylink szerint a dadogas nem egyenld a beszédtii-
netekkel. Felfogasunk szerint a dadogas nem beszédzavar, hanem a bel-
sOvé valt hatasok, a hibasan rogziilt beszéd-magatartas egyik megnyil-
vanulasa. A beszéddel valo kozvetett foglalkozas azonban sziikséges, de
targyalt formajat nem célként alkalmazzuk, hanem eszkdzként, komplex
kezelési eljarasunk egy fokozati elemeként.
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7.

Modszeriink nem a tiinetek okat valtoztatja meg, hanem a tiinet megor-
zésének egyik kozvetito kozegét befolyasolja: a beszéd-magatartas akada-
lyozottsagat (a panaszok az egyes tlinetek rogziilésének a modjai).

Komplex médszeriink alkalmazasanak feltételei

1.

10.

46

Dadogok szamara nyolcéves kortol, komplex (logopédiai, pszichologiai
eljarasokat és orvosi vizsgalatot egyesité) modszert dolgoztunk ki, mely
tobb életkori Ovezetre tagolodik.

Az eljaras az adekvat viselkedésii és az ép intellektusu dadogdk részére ja-
vasolt.

E modszeriinkkel szerzett tapasztalatunk szerint komplex eljardsunk az
un. ,,funkcionalis hatteri’” és a dadogas masodlagos tiineteit mutatdé dado-
g0k esetében alkalmazhat6 nagyon jo eredménnyel.

A moddszer indikacios kore a dadogés okozta kéros beszéd-magatartas ko-
vetkezményes tiineteinek befolyasolasa.

Komplex modszeriink két nagy modszertani részbdl all: vizsgalati és ke-
zelési 1épésekbdl. Igy a kezeld azt kezeli, amit a dadogonal talalt, vizsgalt,
megallapitott, s ezzel nem altalaban kezeli a dadogot, hanem kizéarolag
csak az objektiven bizonyitott tiinetek alapjan.

Komplex eljarasunknak része a gyogyszeres kezelés, amelytdl foleg a
vegetativ disztonias tlinetek befolyasolasat reméljiik, valamint a terapias
beavatkozas (egylittmiikddés) jobb elokészitettségét a kezelési folyamat
egy-egy idészakaban.

Komplex kezelésiink kétéves kezelési idot vesz igénybe, melynek soran a
dadogo és a kezeld intenziven dolgozik (minden nap gyakorol a kezelt).

A kezelés gyakorisaga elvileg hetente 1-2 alkalom, egy kezelés ideje egy
ora (a talalkozok gyakorisagat a tiinetek sulyossaga donti el). A kezelés
mindig egyéni.

Komplex modszeriink minden elemérdl a kezeldnek sajat élménnyel kell
rendelkeznie.

Fontosnak tartjuk, hogy a kezelések soran ne kérjiik szdmon a gyakorla-
tok otthoni elvégzését. A gyakorlatokrol, feladatokrol tajékoztassuk a hoz-
zatartozokat, de kérjiik 6ket, hogy a kedvez6 valtozas érdekében ne avat-
kozzanak bele azok ellenérzésébe, szorgalmazasaba. A kezeltnek minden-
fajta elmarasztalasa, rossz érzésiink érzékeltetése, felfogasunk szerint hi-
ba. Ezen allasfoglalasunk abbol a megfontolasbol fakad, hogy a foglal-
kozasoknak és a kezeld hatasanak egyiittesen el kell vinnilik a kezeltet a
természetes Oniranyitas, dngyarapodas felismeréséhez (az igény tudato-
sulasahoz), amelyhez legfeljebb csak kozvetett motivumokat hasznalunk.



11. Mivel a dadogas kialakulasa, a tiinetek jelentkezése, kombinacioja soha
nem ismétlédo alakban és aranyokban mutatkozik, ezért felfogasunk sze-
rint nem helyes a kezelés barmifajta formalizalasa. Ezért mddszeriinkben
kizarolag elvi ajanlasokat adunk a kezelés felépitését illetden.

Mi varhaté komplex médszeriinktdl?

1. Vizsgalati eljarasunk alkalmas a dadogdt jellemzé tlinetek megfogalma-
zasara, amelyen a dadogé beszéd-magatartasanak vezetd, kovetkezményes
tiineteit értjilk: magatartas-, mozgas-, testi- és beszédtiinetek.

Kezelési eljarasunk alkalmas a dadogés okozta beszéd-magatartas kovet-

kezményes, jellemz6 tiineteinek kedvezo befolyasolasara.

3. Komplex eljarasunk a magatartdsi, a mozgasos, a testi és a
beszédtiinetek koré, azok befolydsolasara alakitott ki modszeres
gyakorlatokat. Ezeknek az 0sszhatasa az ijonnan tanult viselkedés.

4. Komplex eljarasunk alkalmas a kontaktopatids magatartaszavart mutato
dadogot elvinni a beszéd-magatartas szandékanak és megvaldsitasanak a
vallalasaig.

5. A kezelés kovetkeztében olyan pszicholdgiai valtozas jon 1étre, ami a sze-
mélyiség panaszainak szignifikans csokkenését jelenti.

6. A kapott eredmények az idonek és az életbeli eseményeknek ellenallnak.

N

Kezelési eredményeink késdi lemérése és az utégondozas

1. A dadogok kezelési eredményeinek milyensége egyben a modszer ming-
sitését is jelenti, ezért utanvizsgdlatunkkal sajat komplex modszeriink ha-
tékonysagat kivanjuk ellendrizni: kezelési eredményeink az idonek, az
¢letbeli eseményeknek ellenallnak-e.

2. Kezelési eredményeink késéi lemérése soran 50, altalunk kezelt és gyo-
gyultnak mindsitett dadogd utanvizsgalat-sorozatat végeztik el. Az
197288 kozotti idében végzett vizsgalatok tapasztalata a kovetkezo: a
gyogyult dadogoknak 16 éven keresztiil folytatott utanvizsgalati adatait
Osszesitve az allapithaté meg, hogy kezelési eredményeink az idonek és az
¢letbeli eseménynek ellenallnak, tartésak, ha a dadogd a kezelés befeje-
zése utan meghatarozott rendszerességgel végzi gyakorlatat (az dGnmaga-
val valo foglalkozas e felfogasa a lelki egészségvédelem feladatat tolti be).

3. Utanvizsgalatunk kulcsfontossagu tapasztalta, hogy a dadogét alapvetden
¢s tartésan a magatartas-, a mozgas-, a testi, és csak kisebb részben
jellemzi a beszédtiinet. Ez magyarazatul szolgal az ujratermel6dé neu-
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rotikus potencial, a testi-lelki miikddészavar hatterére, valamint a kezelés
céljara: ne a dadogast, hanem a dadogdt kezeljiik.

Utanvizsgalatunk bizonyitotta, hogy a folyamatos gyakorlas és a tartos
kezelési eredmények kozott ok-okozati Gsszefliggés van, tehat a kezelési
eredmények megtartdsa miatt in. meger6sitd kezelésre sziikség van (ez az
utogondozas formaja).

Az utanvizsgalati tapasztaltok alapjan, a dadogok részére kialakitott un.
megerdsitési talalkozasok elvi rendje a kovetkezo: a kezelt és kezeld éven-
te 1-2 alkalommal talalkozik, s az ott megbeszéltek szerint a kezeltek ott-
hon végzik gyakorlataikat. Ezek foleg: szandékformulas relaxacio, beszéd-
¢s akcionehézséget eredményez0 konfliktusok elemzése, verbalis-nemver-
balis gyakorlatok, napi dnvizsgélatok (a tett €&s nem a nem megtett dolgok
elemzése).

Az Un. meger6sito taldlkozasok sordn a kovetkezd, a volt dadogokat
tartosan jellemz6 tiinetekkel foglalkozunk (ezeket a tiineteket utanvizs-
galatunk szignifikansnak talalta): az akcids-készség gyengiilése, inszuffi-
ciencia érzések-gondolatok, az elérevételezés pontatlansaga, az érzelmi-
indulati szabalyozas zavara (ezek az utdogondozas tartalmi részét jelentik).

Médszeriink tudomanyos értéke, hasznossaga

1.
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Modszeriink erre a korcsoportra Magyarorszagon el6szoér mutat be dadogok
részére sajat kutatdsi anyagra épiil6 komplex mddszert, alkalmazkodva
ezzel a jelenség kialakulasanak €s tiineteinek valtozatos dsszetettségéhez.
Modszeriink vizsgalati adatokra épiild mddszeres kezelési rendszer, mely
az egész személyiségre fejt ki atfogod, befolyasolo hatast, s ez alapvetd tobb-
let a hazankban alkalmazott eddigi kezelésekkel szemben.

Sikertelen kezelési eredményt csak akkor tapasztaltunk, ha a kezelt abba-
hagyta kezelését, nem gyakorolt rendszeresen, az egylittmiikodés szinvona-
la csokkent (az akcios-készség hianyzott a kezeltbdl). Ellenkezd esetben
modszeriinkkel minden dadogét eredményesen tudunk kezelni. Tapasz-
talatunk szerint az eredmény, a hatas dontden a gyakorlas mindségétol fiigg.
Modszeriink, mely tovabbfejlesztette a fobb nemzetkozi kezelési irdnyza-
tokat, az elmult 15 évben orszagosan ¢és kiilf6ldon is ismert, eredménye-
sen alkalmazott modszer lett. gy minden egyes vizsgalati modszeriink
eredménye ellenérzottnek és hasznositottnak tekinthetd.

Komplex modszeriink §sszhatasa az ujonnan tanult viselkedés, ami a da-
dogd beszéd-magatartds szinvonalanak emelkedését jelenti, s ezzel meg-
adjuk a lehet6séget a képességek szerint valo élethez.

A kapott eredmények az idonek és az életbeli eredményeknek ellenallnak,
a tulajdonsagga lett hatas a személyiség természetes Ongyarapodasat segiti.



