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1. Bevezetés

Kutatasi otletemhez tobb, a munkam soran tapasztalt, akar forduloponként is értelmezhetd
benyomads vezetett.

A Démoszthenész Beszédhibasok és Segitéik Orszagos FErdekvédelmi Egyesiiletében
(tovabbiakban Démoszthenész Egyesiilet) tobb mint tiz éve foglalkozom serdiilé (14-18 év
kozott) és felnott dadogod személyek beszédvizsgalataval, valamint egyéni €s csoportos terapids
ellatasaval. Azt tapasztaljuk, hogy a beszédvizsgalatra jelentkezdk életkora egyre alacsonyabb,
rdadasul az utdébbi harom évben olyan sok serdiild dadogd személy jelentkezett csoportos
terapiara, hogy tobb, tisztan ,.tini csoportot” is el kellett inditanom, mikdzben elviekben az
allami ellatorendszer garantalja ezen populacio ellatasat, 1évén tankotelesek.

A masik benyomasom az, hogy itthon nehezen elérheté a dadogd személyek bevondsa a
kiilonb6z6 egyesiileti programokba, legyen szd kulturalis, érdekvédelmi, akar szabadidds
tevékenységekrél. Evek ota sikerteleniil probalkozom ezzel az egyesiilet egyik vezetdjeként,
rdaadasul ugy, hogy mérsékelten ugyan, de rendelkezésilinkre allnak az ehhez sziikséges targyi
¢s anyagi feltételek.

A harmadik fordulopontrol: figyelmemet par éve egy dadogd kliensem keltette fel azzal, hogy
az egyik csoportos foglalkozas elején elkeseredetten megkérdezte tdlem, hogy a dadogas
tényleg fogyatékossag-e. A csoport elutasitoan felzadult, én csendben maradtam, hiszen jogi
¢s fogyatékossagi szempontbo6l tudtam (tudni véltem) a valaszt. Végiil visszakérdeztem, hogy
szerinte az-e. Magamban utana azon gondolkodtam, hogy honnan johet ez az elemi elutasitas?
Ezeket a felmertiil6 problémakat harom kategoridba tudndm sorolni: elldtas és szakmai minéség,
egyeéni és tarsas identitas a dadogas és fogyatékossag viszonylataban, valamint az el6z6hoz
szorosan kapcsolodoé tdrsadalmi tudas és elfogadas mértéke. Tehat a tarsadalmi feleldsség és
felelosségvallalas, szlikebben pedig az allami és szakmai feleldsségvallalas mellett nagyon
fontosnak tartottam megkérdezni azt is, hogy hogyan gondolkozik magardl a dadogd személy
a dadogés-fogyatékossdg viszonylatdban (identitds), milyen Onérdekérvényesitd képességet
tulajdonit maganak, mennyire vallal sorskdzdsséget mas dadogd személyekkel és mennyire
vonddna be a hazai onérdekérvényesitési torekvésekbe; tehat az egyéni feleldsségvallalast
szintén elengedhetetlennek gondolom, ha célunk a késdbbi sikeres tarsadalmi
szemléletformalas és inklizio, valamint a jogiszabalyozo kdrnyezet, és ezaltal a teljesebb
ellatorendszerre kialakitasanak szempontjabol.

Amikor mar kérvonalazodni kezdett bennem a kutatasom témdja, és elkezdtem feldolgozni a

hazai és kiilfoldi szakirodalmakat, Gijra azzal kellett szembesiilnom, hogy a t¢émadm meghaladja



a gyogypedagdgia, azon beliil is a logopédia tudomanyat. Ez érthetd is, hiszen a dadogés egy
komplex jelenség, ami vizsgalhaté tarsadalmi, logopédiai, pszicholdgiai, pedagogiai,
szociologiai, orvosi €s bioldgiai aspektusbdl is, nem megfelejtkezve, sét kiemelve az egyén, a
dadogd személy tapasztaldsait — teljesen egyetértve a ,,Semmit rolunk nélkiiliik!” elvének
szellemiségével. A dadogasrdl szamos tudomanyos cikk és konyv jelent meg itthon és
kiilf61don, valamint a dadogés pszichologiai és bioldgiai hatterét hossza évtizedek ota vizsgalja
tobb tudomany is, szamos kutatd foglalkozott sziitkebb és komplexebb értelemben a dadogéssal.
Mar az Okorbol vannak feljegyzések errdl a beszédhibarol’, de szamos megjelenése
tapasztalhato a kultiira teriiletén is>- tehat nagy érdeklédésnek drvend ez a téma -, azonban az
altalam kutatni kivant szemszdgbdl igen kevés szakirodalom lelhetd fel.

Ahhoz, hogy megvizsgalhassam a dadog6 személyek hazai helyzetét és lehetdségeit, beleértve
akar az elérhet6 szolgaltatdsokat (allami ellatds, maganellatas), akar a dadogéssal kapcsolatos
tarsadalmi, szakmai és egyéni tudast, vagy azok hianyat, mindenképpen tisztazni érdemes a
torvényi hatteret, a témaban felmeriil6 szakmai és szakmakozi fogalmakat, a képzohelyek
lehetéségeit és feleldsségét és a képzés kimeneteiket, de az érdekvédelmi szervezetek jelenlegi
helyzetét, lehetdségeit is.

Eredeti oOtletem az volt, hogy két kérddivet készitek (logopédusoknak és dadogo
személyeknek), azonban végiil arra jutottam, hogy a kérd6iv kérdéskoreit érdemes lenne el6tte
tesztelnem valahogy, hogy az érthetd, konnyen kezelhet6, de mégis minden témakort érintd,
mindségi mérdeszkoz legyen. Ezért 6t dadogd személlyel és 6t - a dadogds témakdrében
kifejezetten jartas - logopédus szakemberrel vettem fel félig strukturdlt interjukat. Hogy az
interjumhoz kivalasztott dadog6 személyeknek €s szakembereknek megfeleld koriiltekintéssel
feltegyem a megfeleld kérdéseket, a gyogypedagodgiaval hataros tudomanyainak egyes
szempontjait is érdemes Vvolt feltérképeznem az elméleti attekintésben.

Dolgozatomban  kovetkezetesen — hasznalom — kontextus  szerint a  dadogas  és
beszédfolyamatossdg zavarai, az érintettek, valamint a dadogd gyermek/tanuld/személy
kifejezéseket. Ennek oka, hogy gyakorlo szakemberként ezeket a kifejezéseket tartom validnak,

legyen sz6 beszédvizsgalatrol, terapias ellatasrol vagy tanacsadasrol, tudasbovitésrol.

1 Mozest6l Démoszthenészig (Hozzatéve érdekességéként, hogy Mozes valoszinlileg nem dadogott, hanem egy
félreértelmezett forditas miatt feltételezi rola az utdkor, hogy dadog6 személy volt).
2 A kirély beszéde c. filmdl a Star Warsig, de Zavada Pal regényeitSl Vida Gabor Egy dadogas torténete konyvéig.
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2. Elméleti attekintés

2.1. Nemzetkozi ajanldsok és hazai jogiszabalyi keretek, jogosultsagok

Ebben az alfejezetben szeretném roviden, szinte felsorolas szintjén ismertetni a fogyatékossag
kérdéskorében iranymutato hazai jogszabalyozas elemeit, valamint ramutatni a beszéd-, nyelvi,
kommunikécios €és nyelési zavarban érintett személyek, azon beliil is a dadogd személyek
torvény altal biztositott ellatasara, valamint az Oket megilletd kedvezményeket.
A torvényi/rendeleti definidlasat az adott alfejezetekbe tettem. Ahhoz, hogy a magyar
jogszabalyokat ismertessem, emlités szintjén mindenképpen meg kell emlékezniink két
iranymutaté nemzetkozi dokumentumrol is.

Az UNESCO 1994-ben adta ki a Salamancai Nyilatkozatot, amely a fogyatékossaggal é16
gyermekek befogadasarol (inklazidjardl) szol az iskoldkban, ennek altaldnos érvényesitésérdl.
Minden gyermeket be kell fogadni az oktatasi intézményeknek, fliggetleniil a fizikai, értelmi,
szocialis, érzelmi, nyelvi vagy egyéb adottsagaiktol.

A 2006-ban kiadott Fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezmény (United
Nations, 2006) (a tovabbiakban CRPD?®) az elsd olyan nemzetkdzi egyezmény, amely
kifejezetten a fogyatékossaggal €16 személyek jogaival foglalkozik az alapvetd emberi €s
tovabbi jogok (¢élethez vald jog, szabadsag, egyenldség, nemi €s csaladjogok, egészségiigy,
oktatas, foglalkoztatés, habilitacio és rehabilitacid, politika, kultara stb.) tekintetében, a teljes
tarsadalmi részvétel biztositasa érdekében. Tiltja a diszkriminaciot és egyenrangusit, elvarva az
egyezményt deklarald orszagoktdl mindezek jogok biztositasat és a feltételek kialakitasat a
részvételhez. Magyarorszag 2007-ben els6é korben csatlakozott az elfogadd és implementald
orszagokhoz (2007. évi XCIL. térvény).*

A 2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrdl (tovabbiakban Nktv.) meghatarozza a
sajatos nevelési igényl gyermek és tanulot, a szdmukra biztositando jogokat €s szolgaltatasokat.
A fentihez tartozo részletszabalyokat egyrészt a 15/2013. (I1.26.) EMMI rendelet a pedagogiai
szakszolgalati intézmények miikodésérdl (tovabbiakban 15/2013. (11.26.) EMMI rendelet),
masrészt az Oktatasi Hivatal (d.n.a.) NAT 2020-hoz kapcsolodo Iranyelvek és alapprogramok

3 Convention on the Rights of Persons with Disabilities

4 Az ENSZ CRPD Bizottsaga rendszeresen feliilvizsglja a CRPD tdrvényi és gyakorlati megvaldsulasat,
Magyarorszag tekintetében 2020-ban jelent meg a legutdbbi feliillvizsgalat eredménye, melyben tovabbi
intézkedéseket javasolnak a CRPD maradéktalan betartdsdhoz, kiilonos tekintettel a tAmogatott dontéshozatal, a
szolgaltatasokhoz vald hozzaférés (egészségiigy, kozlekedés, oktatds), a munkaerOpiac, a kivaltds és a
gyermekjogok biztositasa témakdorében (United Nations, 2020).
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C. 6vodai ¢és iskolai neveléshez és oktatdshoz kapcsolodd dokumentumai (korabban 32/2012.
(X. 8.) hatarozzak meg.

A fentebb emlitett Nktv. és a 15/2013. (11.26.) EMMI rendelet a tankételes kortt dadogo
gyermekek €s tanulok ellatasat biztositja.

A mar nem tankotelezett és/vagy felnétt dadogd személyek szamara ma Magyarorszagon az
allami, téritésmentes logopédiai ellatasa nem megoldott, raadasul az 1998. évi XXVI. torvény
a fogyatékos személyek jogairol és esélyegyenloségiik biztositasarol (tovabbiakban Fot.)
altalanosan ir ugyan a ,kommunikécidos karosodassal ¢€l6” személyek jogairol (pl.
informacidhoz vald hozzaférés, akaddlymentestés), de kozvetlen ellatast, szolgaltatast
azonban nem kapcsol ehhez a populaciohoz, szemben példaul a tobbi fogyatékossagi
csoporttal.

Egyediil a 2011. évi CCIV. toérvény a nemzeti felsdoktatdsrol (tovabbiakban Nftv.) a
fogyatékossaggal €16 hallgatok korét, jogosultsagat és szolgaltatasokat, ezeket a 87/2015. (IV.
9.) Korm. rendelet a nemzeti felsGoktatasrél szolo 2011. évi CCIV. térvény egyes
rendelkezéseinek végrehajtasardl (tovabbiakban 87/2015. (IV. 9.) Korm. rendelet) részletezi.
Ezek a kovetkezbek:

e Az Nftv. kedvezményekhez tartozik, hogy fogyatékossaggal €16 hallgatd tamogatasi
ideje négy félévvel megnodvelheti minden képzési szinten (47. §. (4)). Biztositani kell a
hozza igazodo felkészitést és vizsgaztatast, tovabba sziikség esetén mentesiteni kell
egyes tantargyak, tantargyrészek teljesitése és a nyelvvizsga egy része, illetve szintje
alol (47.§. (8)).

e A fogyatékossag igazolasanak rendjét és a tanulméanyokkal kapcsolatos elveket a
87/2015. (IV.9.) Korm. rendelet szabalyozza a 62. §. -ban. A beszédfogyatékossaggal
€16 hallgatokat, ideértve a diszfazia, diszlalia, diszfonia, dadogés, hadaras, afazia,
orrhangzos beszéd, dizartria, mutizmus, sulyos beszédészlelési és beszédmegértési
zavar, centralis pOszeség és megkésett beszédfejlédés teriileteit, szobeli vizsga helyett
irasbeli vizsga, nyelvvizsga, hosszabb felkésziilési 1d6, személyi segitd szolgaltatas
illetik meg (62.§. (5)).

e Az Nftv. 108. § 6. pontjaban meghatarozott fogyatékossag, illetve a Nktv. 4. §. 25.
pontja altal meghatarozott sajatos nevelési igénynek esetén adhatd tobbletpont. 40 pont

adhato a felvételi eljarasban (Oktatasi Hivatal, 2021).



2.2. Fogyatékossagtudomany, Qyogypedagogia, beszéd-, nyelvi, kommunikdcios és
nyelési zavar, a beszéd-, nyelvi, kommunikcios és nyelési zavarban érintett

személyek

Mivel kutatdsom soran dadogd személyekkel és olyan szakemberekkel készitettem interjut,
akik dadogasterapiat tartanak, fontosnak tartom, hogy ebben az alfejezetben kontextusba
helyezem a dadogast, dadog6 személyt és a logopédiat, mint a gyogypedagogia egyik agat, vele
egyiitt meghatarozva a logopédiai munkat. Azonban, hogy ehhez a két definiciés korhoz
elérjiink, a tagabb értelmezésbdl kell elindulnunk. Igy a fogyatékossagtudomanyon, majd a
gyogypedagogian keresztiil jutunk el a két célcsoporthoz (részben pszichologia tudomanyat is

érintve a dadogés témakdrében).

2.2.1. A fogyatékossdg meghatarozasa

A fogyatékossdg fogalma kiilon nem értelmezhetd, csak az adott személy viszonylatdban,
hiszen a fogyatékossagot nem targyiasithatjuk. A Fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl
sz616 ENSZ egyezmény (CRPD) igy fogalmaz: ,,Fogyatékossdaggal élé személy minden olyan
személy, aki hosszan tarto fizikai, értelmi, szellemi vagy érzékszervi karosodassal él, amely
szamos egyeb akadallyal egyiitt korlatozhatja az adott személy teljes, hatékony és masokkal
egyenld tarsadalmi szerepvallalasat.” (United Nations, 2006, p. 2). Ezzel a megfogalmazassal
azért tudok azonosulni, mert az emberi jogi modellel 6sszhangban (l14sd lentebb) nem kizarolag
a fogyatékos személy deficitkozpontli meghatarozasara tesz kisérletet, de a gyogypedagogiai
(szamomra szlikitve a logopédiai) ellatason til mutatva megjelenik az egyén, aki a tarsadalom

szerves része, ¢s a tarsadalmi feleldsségvallalds sziikségessége is.

2.2.2. Fogvyatékossagtudomany

Goodly (2019) azt irja, hogy ,,A fogyatékossagtudomany mindazokat a fogyatékossaggal
foglalkozo elméleteket, kutatasokat, tevékenységeket és gyakorlatokat magaba foglalja,
amelyek szemben dllnak azzal az elterjedt nézettel, hogy a fogyatékossag egyenlo az emberi
bukassal és sikertelenséggel.” (p. 21). Kalman és Konczei (2002) hazai definicidja is hasonlo:
... a (kritikai) fogyatékossagtudomany, mintegy fél évszdazados multra visszatekinto
multidiszciplinaris megismerési — és cselekvési — rendszer, amely a fogyatékossag
komplexitasanak megértését, a hatranyos helyzet okainak leleplezését, a kirekesztés tarsadalmi,

Kulturalis okainak feltérképezését, hatalomkozpontii kritikai elemzését vallalja magadra.” (p.11).



Ahhoz, hogy ezeket a definiciokat értelmezni tudjuk, és a tudomanyag fejlédési ivén keresztiil
szemléljiik, mindenképpen érdemes Konczei és Hernadi (2011) munkéja alapjan réviden
megnézni, hogy milyen modellvaltasokon ment keresztiil a fogyatékossagtudomany. Erre azért
is sziikség van, hiszen a késObbiekben megjelend egyéb fogalmak és kutatasi kérdések tartalma
a kiilonb6z6, mar meghaladott modellekre is reflektalni fog.

A moralis modell szerint a fogyatékossag valamilyen biin elkdvetésért jard biintetés, azért, amit
a fogyatékos ember, vagy annak kornyezete kovetett el, ez alapjan ezek az emberek
masodraguak, szannivaloak voltak. Ehhez a megkozelitéshez erésen kapcsolodik a
megbélyegzés, lasd késébb a stigma. Bar sem tudomanyos, sem moralis szempontbol nem
védhetd ez a modell, sajnos a mai napig talalkozhatunk vele.

A medikalis modell alapjait a természettudomanyok, azon beliil is féként az orvostudomany
adta. Ez a szemlélet hibaorientalt, hiatus-fokuszi, ahol is nem a személy, hanem a betegség all
a kozéppontban, a javithatdsdg mércéjével.

A bio-pszicho-szocidlis modell vagy Konczei és Hernadi (2011) alapjan a szocidlis modell mar
a kozvetlen és kozvetett kornyezet szerepét hangsulyozza az akadalyozottsagban. A tarsadalmi
felelosség megjelenése fontos valtozds, mint ahogy az is, hogy fogyatékossag értelmezése is
rehumanizalodik.

Az emberi jogi modell a fogyatékos embert az egyetemes jogok mentén erdsiti meg, mint
masokkal egyenl6 tarsadalmi egyént. A fogyatékossagot a jogokhoz és szolgaltatasokhoz valo

hozzaférés akadalyozottsaga alapjan definialja.

2.2.3. A gybgypedagogia, a gyogypedagdgus, a logopédia és a logopédus szakember

meghatirozasa

A fogyatékossagtudomany része a gyogypedagdgia. Gordosné (2004) a klasszikus értelmezést
igy foglalta Gssze:

~Ma —a gyogypedagogia interdiszciplinaris  embertudomany  (Ossztudomany), a
gyogypedagigiai segitséget igénylo személyek (népesség) és a rdjuk iranyulé komplex
megismeres, fejlesztés, nevelés, terapia, oktatas, kepzes, kisérés, rehabiliticio tudomanya —

teljesen uj tartalmi megkozelitésben.” (p. 77).

Gordosné (2004) ramutat arra is, hogy a klasszikus értelmezés harom alappillére, a népesség,
tevékenység ¢és az Ossztudoméany megmaradtak a korabbi, medikalis jellegli modell alapjan
meghatarozott definiciobol. A gyogypedagdgia képzéshez kapcsoloddan az Oktatdsi Hivatal
(n.d.b) felvi.hu oldalan kozzétett Szakleiras (Képzési és Kimeneti Kovetelmények) 7. pontja
szerint ,, A képzés célja gydgypedagogusok képzése, akik a gyogypedagigia és a
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hatartudomanyai  korszerii elméleti és modszertani ismereteinek, a gyogypedagogiai
tevekenységekhez sziikséges képességeknek, valamint a szakteriileti és gyakorlati ismereteknek

a birtokaban segitséget nyujtanak a fogyatékos, sériilt (Sic!), akaddlyozott gyermekeknek,

fiataloknak és felnotteknek képességeik fejlesztéséhez, funkciozavaraik (kognitiv, szocidlis,

szomatikus, érzékelési, észlelési) korrekciojahoz, illetve kompenzadldasdihoz, életviteli
nehézségeik kezeléséhez, rehabilitaciojukhoz, valamint kornyezetiik rendezéséhez, tarsadalmi
integraciojukhoz. A valasztott szakiranyon a kiilonbozo fogyatékos, sériilt, akadalyozott
nepessegcsoportokat szakszeriien segitik, komplex gyogypedagogiai fejlesztést, nevelést,
oktatast, habilitdaciot és rehabilitaciot végeznek. Felkésziiltek tanulmadnyaik mesterképzésben
torténd folytatasara.”

A Magyar Fonetikai, Foniatriai és Logopédus Tarsasag (tovabbiakban MFFLT) igy hatarozza
meg a logopédia tudomanyat: , A logopédia szo beszédnevelést jelent, hazankban a
gvogypedagogia egyik dgaként tartjiuk szamon. Integrativ tudomdny, mds tudomanyteriiletek
eredményeit is felhaszndlva fejlddik. A logopédia a beszéd-, hang- és nyelvi zavarokkal, azaz
kommunikacios zavarokkal foglalkozik. E tudomanydg magdba foglalja a beszéd-, hang- és
nyelvi zavarok kutatasat, tanulmanyozasat, foglalkozik azok megeldzésével, diagnosztikajdaval
és kezelésevel, terapias megsegitéssel. A logopédiai gondozas, nevelés célja tobb anndl, mint
az adott beszédhiba, nyelvi- vagy kommunikacios nehézség kezelése, sokkal inkabb az érintett
személy all a terapia kozéppontjaban, igyekszik segiteni az egyén célkitiizéseinek
megvaldsulasat és eldsegiteni a szocializaciot.” (n.d.).

A fentebb emlitett tevékenységek végzésére a logopédia szakiranyon végzett gyogypedagogus,
logopédia szakos gyogypedagdgiai tanar jogosult logopédus munkakorben, valamint a nevelési
tanacsadokban fejleszté pedagogusi munkakort is betolthet (15/2013. (11.26.) EMMI rendelet
6. sz. melléklet).

2.2.4. Beszéd-, nyelvi, kommunikacids és nyelési zavar; A beszéd-, nyelvi,

kommunikacids és nvelési zavarban érintett személyek — Ertelmezési keretek

Az adott fogyatékossag és az ehhez tartoz6 népesség definicids meghatarozéasa sem logopédiai,
torvényi, sem Ossztarsadalmi szohasznalat szempontbol sem egyszerli feladat, hiszen nincsen
egységesen elfogadott kifejezés, ez képzOhelyenként is valtozo. A modern tudomanyos
noémenklatira elterjedése sem varhat6 el a koznyelvben, legalabb is nem egyik naprol a masikra.
Mivel a kutatdsom soran az interjualanyokat is megkérdezem a fogyatékossag és a dadogas
fogalmarol, célszerlinek tartom, hogy mégis kisérletet tegyek egy elfogadhatd és korszerii

megnevezések megtalalasara. Célom, hogy a teljesség igénye nélkiil az utobbi par évtized



fogalmi valtozasainak bemutatdsa, nem belefoglalva bovebben a gyodgypedagdgiai/logopédia
torténeti definiciok leirasat.

A Fot. nem a gydgypedagdgia-logopédiai meghatarozast alkalmazza, hanem a 2013. évi LXII.
torvény 1. §. (Hatalyos: 2013. VI. 1-t6l) el6tt a 4. §. a beszéd-, nyelvi, kommunikacios és
nyelési zavarban érintett személyeket , kommunikaciojaban szamottevéen korlatozott” -ként
hatarozza meg, majd a modositas hatalybalépése utan (feltehetdleg a CRPD-hez val6 igazodas
mentén) igy fogalmaz:

,»a) fogyatékos személy: az a személy, aki tartdosan vagy véglegesen olyan érzékszervi,
kommunikacios, fizikai, értelmi, pszichoszocidlis karosodassal - illetve ezek barmilyen
halmozodasaval - él, amely a kornyezeti, tarsadalmi ¢és egyéb jelentds akadalyokkal

kolesonhatasban a hatékony és masokkal egyenld tarsadalmi részvételt korlatozza vagy gatolja;
(...)".

Az Nftv. 108. § 6. pontjaban és a a 2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrol (Nktv.) 4.
§. 25. pontjaban beszédfogyatékos kifejezés talalhato.

Hogy tovabb bonyolddjon a meghatarozas, a Kézpont Statisztikai Hivatal (tovabbiakban KSH)
2011-es kiad4sa® két kategoria mentén hatdrozza meg és kutatja a beszéd-, nyelvi,
kommunikécids és nyelési zavarban érintett személyeket: ,,Beszédhibas a személy, ha a
beszédképzd szervei anatomiai sériilésének, fejletlenségének vagy miikodési zavaranak
kovetkeztében beszéd kdzben kiejtési hibakat vét (pl. pdszeség, selypités, raccsolas, dadogas,
orrhangzos beszéd).” ,,Beszédfogyatékos az a személy, akinek a beszéd- és nyelvi fejlodése
kiilonbozd okok kdvetkezményeként nem indult meg, lassan indult meg, korosan késik, vagy a
mar kialakult beszéd szenved kiilonféle szintli sériilést. beszédfogyatékossag példaul az
artikuléci6 jellegzetes zavara, a kifejez0 beszéd zavara, a beszédmegértés zavara, a szerzett
aphasia epilepszidval. A beszéd és a nyelv fejlddésének zavarait gyakran koveti tarsuld
probléma, pl. olvasasi, helyesirasi nehézség, személykdzi kapcesolatok zavara.” (p.10).

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) 4altal hasznalt erdsen medikalis fokusza BNO
(Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa) kodrendszere szintén mas megfogalmazasokat hasznal,
mas logika mentén. Ezek a kovetkezOek, csak felsorolds szintjén: F8010 - A kifejezd

(expressziv) beszéd zavara, F8020 - A beszédmegértés (receptiv beszéd) zavara, F8080 - Egyéb

® Bar anno a Démoszthenész Egyesiilet bevonasaval késziilt az értelmezés, és akkoriban ez megfelelének szamitott,
most tobb szempontbol sem a legszerencsésebbek ezek a megfogalmazéasok. Azdta a helyes(ebb) kifejezés az
lenne, hogy beszédhibas személy, beszédfogyatékos/beszédfogyatékossaggal €16 személy. Ami szintén valtozott
az ¢évek sordn, hogy a nyelvi szint bekeriilt (inkdbb érdemes lenne bekeriilnie) a gyogypedagogiai,
fogyatékossagtudomanyi terminus technikusba, mig a KSH kategorizadlasdban ez a beszédfogyatékossaghoz
tartozik.
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nyelvi és beszédfejlodési zavar, F8090 - Nem-meghatdrozott zavara a beszéd és a nyelv
fejlodésének, R4780 - Egyéb és nem meghatarozott beszédzavarok, R4980 - Egyéb és nem
meghatarozott beszédhang zavarok, F8100 - Meghatarozott olvasasi zavar (diszlexia), F8110 -
Az irds zavara (diszgrafia), F8120 - Az aritmetikai készségek zavara (diszkalkulia), F9850 -
Dadogés (psallismus, ischophonia), F9860 - Hadaras (agitolalia), R4700 - Dysphasia és
aphasia.

2.24.1. Gyogypedagogiai meghatarozasok

Ha gydgypedagdgia szemszogébol vizsgaljuk meg az elmult évtizedek kiillonb6z6 fogalmi
torekvéseit, akkor lathato, hogy egy ideig hasznaltuk a beszéd expressziv és receptiv zavara
kifejezéseket, de a 2000-es években elterjedt - és még egyes pedagogusképzé intézményekben
mai napig is hasznalatos - Torda (2000) gyogypedagogiai meghatarozasa. A szerzé a
beszédzavart hasznélja beszédfogyatékossag helyett, ami igen eléremutatd, és a beszédhiba
kifejezésben megjelenik a sulyossagszerinti megkiilonboztetés is. A nyelvi szint is megtalalhato
a leirasban, de még a ,beszéd” a gylijtéfogalom. A nagyszabasu és szamos kivaldé hazai
szakembert felvonultatd Fonidatria és Tarstudomanyok ciml hianypotlo kiadvany a beszéd- és
nyelvi zavarok kifejezést hasznalja (Hirschberg, Hacki & Mészaros, 2013). Az igen elterjedt
beszédfogyatékossag, vagy az Egységes Fogyatékossagiigyi Informécids Portal 4ltal is hasznalt
beszéd- és nyelvi fogyatékossag kifejezés sem a legszerencsésebb, hiszen egyik definicidé sem
fedi a logopédia Osszes ellatando teriiletét. A jelenleg legkorszerlibb, és legkomplexebb
kifejezés Kas (2021) tanulmanyaban jelent meg, amiben a ,,beszéd-, nyelvi, kommunikacios

és nyelési zavarban érintett populaciorol” ir (p. 175).

2.24.2. Dadogds — meghatdrozdsa, tiinetei, okai, demogrdfiai-statisztikai

adatok

Az elmult szdz évben szdmos kivald hazai és kiilfoldi szakember tett kisérletet a dadogas
meghatarozasara. Lajos (2000) nyomdan beszélhetiink ,,tiineti” definiciordl, valamint ,,0ki”
definiciorol. A szakirodalmak attekintése soran ugy tiinik, hogy barmilyen fokusza is az adott
definici6, a tudomany fejlédésével egyre pontosabb, komplex meghatirozéasok sziilettek.

En jelenleg a logopédiai szempont alapjan emlitek meg néhany, szamomra fontos értelmezést
¢és fogalmat. Ennek egyszer(i okai a terjedelmi korlat, valamint a kutatasom fokusza, azonban
fontos megemliteni, a pszichologia tudomanyénak jelentds szerepét akar a meghatarozas, akar

a kutatas, de az ellatas viszonylataban is.
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Kanizsai (1955, 2016) szerint ,,4 dadogas a beszéd Osszerendezetlenségének zavara, amely a
ritmus és iitem felbomlasaban s a beszéd gorcsds szaggatottsagaban jelentkezik.” (p. 265).
Fehérné (2001) meghatarozasa kivalo példa a komplex szemléletli definiciora, hiszen tiineti és
oki elemeket is tartalmaz: ,, 4 dadogds kommunikacios zavar. A tiinetegyiittesben a légzésre, a
hangadasra, a beszéd folyamatossagara és az egész vazizomra kiterjedo gorcsok jelennek meg.
A beszédben a hang- és szotagismétlések, a megszakaddsok, a sajatos tempovaltasok, a
szocidlis magatartasban, a viselkedésben, illetve a kovetkezo szomatikus személyiségjegyekben
figvelheto meg: magasabb szorongasi szint, befelé fordulas, érzelmi kiegyensulyozatlansag,
énbizonytalansag, onértékelési zavar. Hatterében orokletesség, korai gyermekkori,
idegrendszeri sériilések, pszichikai tényezok allhatnak. Megelozésében, illetve kialakuldsaban
a kornyezetnek meghatarozo szerepe lehet. Megjelenése 3-4 éves korban, valamint az iskoldaba
lépéskor a leggyakoribb. A terdpia nem csak a beszédre, hanem az egész személyiségre irdnyul.
A kezelés formdjat és irdanyat a vizsgalatok eredményei hatdrozzak meg” (p. 71).

Feketéné (2020) meghatarozasaban ,,4 dadogas olyan tiinetegyiittes, amelynek legfobb ismérve
a hangos beszéd folyamatossagat megszakito gorcsos jelenség. A beszédben részt vevo
mozgasok ezaltal koordinalatlanna valnak, és ez az osszerendezetlenség a légzésre, a fondaciora
és a mimikai és gesztikulacios mozgasokra is kiterjed, a beszéd ritmusa és iiteme felbomlik.
Megjelenésére az egyediség jellemzo.” (p. 61).

Utobbi meghatarozassal tudok szakemberként leginkabb azonosulni. Ugyan nem oki iranybol
kozelitd, de Feketéné Gacsé Maria definicioja kivaldéan magaban foglalja a beszéddel
kapcsolatos elemeket. Ez azért fontos, mert logopédusként hitvallasom, hogy a (serdiild és
felndtt) dadogasterapidknak foOként a beszéd fizikai megvalosulasara kell koncentralnia
(értelemszertien fejlesztve annak szupraszegmentalis elemeit, valamint a nyelvi oldalat is, lasd
szokincs, beszédszervezés), a kompetenciahatdrokat szigortan betartva. Ett6l fliggetleniil
sziikség esetén feleldsségiink mas szakember, tobbnyire pszichologus bevonasa, hogy akar
teammunkaban, akéar parhuzamosan futo terapiadk soran a dadogas kezelése komplexsz¢ valjon,
igy hatasfoka ndjon.

A beszédben megjelend tiinetek harom f6 eleme Sziics (2021) irasaban a kovetkezoek: blokk,
nyujtas és ismétlés. Ezek alapjan is osztalyozhatjuk a dadogést: beszélhetiink klonusos
dadogasrél, amikor a kezd0 hang/szotag/szo akaratlan ismétlése torténik, valamint tonusos
dadogasrél, amikor a gorcs hatasara blokk és/vagy elnyujtas jelenik meg a beszédben. Ritkan
fordul eld tisztan egyik, vagy masik forma, hiszen az esetek tobbségében ezek szadmos

kombinacioja figyelheté meg az érintett személy beszédprodukcidjaban (Lajos, 2000).
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Kiilon emlitést érdemel a nagyon ritka az Gn. rejtett dadogas®, amit eddigi palyafutdsom soran
vissza-visszatérd jelenség. Ez a beszédfolyamatossag zavaranak olyan enyhe tipusa, amikor a
hallgatosagnak, de akar a szakembernek sem tlinik fel semmilyen gorcs, megakadas vagy
klonus a beszéd soran (mert azok olyan ritkdk, és aprok), hiszen a dadogd személy
szokeriilésekkel, atfogalmazasokkal és egyéb egyéni taktikaval folyamatos beszédet produkal.
Azonban a beszédproduktum egészére is hathat ez a tipusu dadogas is: a mar emlitett 1égzés
mellett a hangadasra, artikulaciora, a beszéd szupraszegmentalis elemeire (hangsuly, hanglejtés
stb.), a beszédhez tartoz0 mimikara, gesztusokra, de a beszéd tartalmara, annak
valtozatossagara is, kivaltképp, ha szokeriilés vagy toltelékszavak hasznalata is megfigyelhetd.
Stlyossag szerint is meghatarozhaté a dadogas. Beszélhetiink enyhe, kdzépsulyos vagy sulyos
dadogasrol. A stlyossagi fok logopédiai, diagnosztikai szempont, ettél a dadogd személy
egyéni megélése kiilonbozhet: beszédallapotat megélheti ezen kategoridktol eltéréen stlyosabb
vagy enyhébb mértékben. Mégis fontos tényezd, hiszen egy rutinos terapeutanak jelzésértékii a
terapia realis célja és idotartama szempontjabol. A stulyossag meghatarozasara tobb szempontot
kell figyelembe venni: a megakadas fajtajat, a gorcsok siirliségét és azok hosszat stb’.

Tovébbi tiinetei kapcsan beszélhetiink a dadogast kisérd kiillonboz6 mozgdsos tiinetekrol: a
homlokrancolasa, az ajkak kiilonb6zé mozgésa, a szem becsukasa, de akar nagyobb, extrém
esetben az egész testre kiterjedd mozgasokra is. Ezek lehetnek akaratlanok — egylittmozgas, és
akaratlagosak is — egyiittcselekvések. Megjelenhetnek olyan pszichoszomatikus tiinetek® is,
mint az elpirulas, tenyérizzadas stb. (Lajos, 2000. p. 17).

Sziics (2021) felhivja a figyelmet a pszichoszocidalis hatdsokra is, valamint az etiologiai
hattérre. A pszichoszocialis hatasok kozott emliti a logofobiat (beszédfélelem), szocidlis fobiat,
szorongasos zavart, fiiggd-, illetve elkeriilé személyiséget. Sulyosabb dadogd személyeknél
pedig pszichoneurodzis kialakuldsa is el6fordulhat a szerzd szerint. A dadogas okairol igy
fogalmaz: ,,Hatterében multikauzalis etiologiat feltételeziink, melyben a biogén prediszpozicio
jatssza a foszerepet, ami sok esetben érheto tetten a csaldadi halmozodas jelenségében (Yairi és
mtsai, 1996, Fagnani és mtsai, 2011; Rautakoski és mtsai, 2012), illetve kimutathato

idegrendszeri képalkoto eljarasok segitségevel (Qiao és mtsai, 2017; Sengupta és mtsai, 2016;

5 Az enyhe tiinetekkel (blokkok, ismétlések, hosszabbitasok) él6 dadogdk konnyebben képesek elrejteni
dadogdsukat, ezért 6k megprébdljdk elrejteni azt és 1igy tesznek, mintha nem is dadognanak. Igy paradox médon
gyakran az enyhébb tiinetekkel rendelkezé dadogok jobban szemvednek az alacsony ombecsiiléstol, negativ
gondolatoktdl és érzésektdl, mint akiknek nyilt dadogasuk és komoly tiineteik vannak.” (Satay, 2016, p. 36).

7 A logopédiai vizsgalatokrol b&vebben: Juhdsz (2007) altal szerkesztett Logopédiai vizsgilatok kézikényve és
Felndttek logopédiai vizsgalata — Logopédusok diagnosztikai kézikonyvében.

V4
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Giraud és mtsai, 2007, Sitek és mtsai, 2016). A pszichoszocidlis kontextus elsésorban trigger
funkciot tolthet be, mely a beszédzavar megjelenését manifesztalhatja, illetve a késobbiek sordan
a dadogas egyfajta dinamikus valtozasaban jatszhat szerepet.” (Sziics, 2021, pp. 25-26).

A dadogas eléfordulasi aranyanak mérése nehéz feladat. Feltételezésem szerint ennek tobb okai
is lehet: a tarsadalmi elfogadas mértéke, az ebbdl fakadd stigmatol valo félelem, vagy
egyszerien a tudas hianya. Mindenesetre Mérei és Vinczéné (1991) azt irja: ,, 4 dadogds
gyakorisagat az datlagnépesedést alapul véve dltalaban 1.5-2 %-osnak veszik.” (p. 9). Lajos
(2000) szerint a dadogo személyek szama csokken, aminek a megvaltozott sziil6i attitid lehet
az oka. Tothné (2017) ugy véli, a dadogas el6fordulasanak gyakorisaga 1-2 %. Carlson (2013)
1 %-ra teszi a dadogés el6fordulasanak aranyat, 3:1 aranyban a férfi és né nem tekintetében,
ami teljes mértékben megegyezik Lajos (2000), és részben megegyezik Mérei és Vinczéné
(1991) korabbi adataival, hiszen 6k a prevalencia mellett 4:1 aranyt irtak le. Mind T6thné
(2017), mind Sziics (2021) szerint a dadogas ugyan barmelyik életkorban megjelenhet, de a
leggyakrabban 3-6 éves kor kozott jellemzo.

2.3. Dadogas tagabb értelemben

Mint azt mar irtam a bevezetdben, kutatdsom fokuszdban a dadog6 személyek tarsadalomban
valo létezését vizsgdlom az adott populaciot ért kiilonbozé behatdsok ¢€s lehetdségek
szemszOgebol. Itt behatdsokon a pozitiv vagy negativ megkiilonboztetést, a dadogo
személyekkel kapcsolatos attitiidot, elditéletet, sztereotipiat, stigmat és akar a dadogéssal
kapcsolatos hiedelmeket értem, mig a lehetdségek alatt az elérhetd szolgadltatasokat/ellatasokat
vizsgalom, vagy azok hidnyét és hidnyuk okat, valamint azt, hogy eddigi életiik soran vettek-e
igénybe valamilyen kedvezményt, tisztdban vannak-e egyaltalan a szdmukra biztosithato

megsegitések formaival és lehetéségeivel.

2.3.1. Szocidalpszicholdgiai definiciok tisztazdsa, ezek kapcsolata a dadogassal

Eagly-Chaiken (1993, id. Siklaki, 2017) szerint ,,Az attitiid pszichologiai tendencia, amely
abban nyilvanul meg, hogy egy adott entitast bizonyos mértékig kedvezéen vagy kedvezotleniil
ertékeliink.” (p.11).

Hazai viszonylatban a dadogd személyekkel kapcsolatos attitlidvizsgalat még nem elterjedt.
Ezzel szemben példaul Langlevin és Hagler 2004-ben kifejlesztett mérdeszkoze, a PATCS
(Peer Attitudes Toward Children who Stutter) szerint a korosztaly kozel egyotdode negativ
attitlidot tantsit a dadogd gyermekekkel szemben, igy sziikséges lenne a dadogéssal

kapcsolatos ismeretek megjelenése az iskolakban (Langevin, Kleitman, Packman & Onslow,
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2009). Eurdpai méretii kutatdsukban, 1111 feln6tt részvételével, St. Louis et al. (2016) a
POSHA-S (Public Opinion Survey of Human Attributes-Stuttering) felmérés segitségével
megallapitottak, hogy a vildgatlaghoz képest (Norvégia és Svédorszag kivételével) az eurdpai
emberek negativabb attitliddel allnak a dadogd személyekhez. Szintén St. Louis (2012)
vizsgalta a nok ¢és férfiak attitidjét a dadogd személyekkel kapcsolatban a POSHA-S
segitségével, és arra a megallapitasra jutott, hogy szignifikans kiilonbség nem kimutathat6 a
nemek kozott. Walden, Lesner & Jones (2020) a logopédusok és klinikai orvosok explicit és
implicit attittidjeit hasonlitotta 6ssze POSHA-S és The Implicit Association Test (IAT)
segitségével, és arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy amig logopédusok belsd és kiilsd attitiidjét
nem befolyasolta a negativ irdnyban a vizsgalat, addig a klinikai orvosok — bar az explicit
attitlidjiik (kognitiv szint) pozitiv (bar nem annyira, mint a nem dadogd személyekkel), az
implicit attitiidjiik (affektiv szint) negativ a dadogd személyekkel szemben.

Ha jol értelmezem, ilyen negativ attitiid lehet egy gondolat vagy érzés, hogy nem szivesen
beszélgetek/dolgozok egyiitt egy dadogd személlyel, mert rabolja az idémet és vagy
kellemetlentil érezem magam a megakadésai miatt.

Siklaki (2017) szerint az el6itélet joindulata felfogésa alapjan fontos funkciot lat el a
személyben, hiszen a valds vagy nem valos vészhelyzet esetén biztosithatja a kész, automatikus
¢s azonnali reakciot. Olay (2017) tanulméanyaban ugy fogalmaz, hogy ,.4 tarsadalomtudomanyi
és pszichologiai megkozelitések az eloitéletet tipikusan olyan itéleteknek, vélekedéseknek,
attitiidoknek tartjak, melyek igazsagat vizsgalat nélkiil elfogadjuk.” (p. 2). Csepeli (2001)
egyenesen ugy véli, hogy az elditélet a nem racionalis megismerés leghatdsosabb eszkdze.
Akkor mi is ezzel a baj? Allport szerint ,,az elozetes itéletek akkor valnak elditéletekké, ha az
ujonnan feltdrt ismeretek nem képesek valtoztatni rajtuk.” (Allport, 1999, p. 37, id. Olay, 2017,
p. 30).

Ha az az eldfeltételezés, hogy aki nem néz beszéd kdzben a masik szemébe® az titkol valamit/
nem mond igazat, akkor elditélet az, ha azt feltételezziik, hogy a dadogd személy hazudik,
mikdzben ennek az ellenkezdje bizonyithato.

., Az empirikus sztereotipiakutatdasok megindulasakor fogalmazodott meg a sztereotipianak az
a meghatdrozasa, mely szerint a sztereotipiak a kiilonféle tarsadalmi nagycsoportokra
jellemzonek tartott tulajdonsagokra utalo megdllapitasok, amelyek egy-egy csoport
viszonylataban nagyfoku kozmegegyezésen alapulnak, és idoben meglehetosen szivosan

fennmaradnak.” (Csepeli, 2001, p. 286). Tehat mig az attitiid és az el6itélet az egyénbdl fakad,

° Sok esetben tapasztalhato, hogy a dadogd személyek keriilik a szemkontaktust beszélgetés kozben.
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addig a sztereotipia mar “tarsadalmi képz6dmény”. A sztereotipia ,,... megtoldja az empirikus
dimenziot egy empirikusan nem ellendrizheté dimenzioval, és azt feltételezi, hogy
karaktervonasok is vannak, amelyek ugyan nem lathatok, de kikovetkeztethetok.” (Csepeli,
2001, p. 313). Egy 25 kérdésbdl allo kérdodiv soran, pszichologus hallgatokat megkérdezve
MacKinnon, Hall & Macintyre (2007) arra jutottak, hogy a résztvevék az éppen dadogas
tiineteit mutatd személyeket félosebbnek, félelmetesebbnek, idegesebbnek, fesziiltebbnek,
szorongobbnak, introvertaltabbnak és kellemetlenebbnek lattak azon dadogd személyekhez
képest, akiknek beszéde folyamatos volt. Walden & Lesner (2018) — a mar emlitett 2020-as
kutatas eldtt — az IAT mérdeszkdzzel segitségével tamasztotta ald a dadogdkkal szembeni
negativ sztereotipiak 1étezését.

Tarsadalmi sztereotipia lehet az, hogy egy dadogd személyek intellektusa altalanossagban
alacsonylo, ,,mert nem tudnak rendesen besz€lni, és az iskolaban nem lehet a felelésnél kihuzni
belSliikk semmit”. Ekozben ezt a tudomanyos kutatasok és a gyakorlat is cafolta.

,Goffman felfogasaban [a stigma] olyan tulajdonsdgot jelél, ami mélyen diszkreditdalo, amely
kisebbiti a birtokosat a szemiinkben, , egy teljes és szokvanyos személyrol egy
megbecstelenitett, leértékelt emberré”. A tdarsadalmi kontextusnak donto jelentosége van a
stigma szempontjabol. Egy tulajdonsag egy adott szitudcioban lehet diszkreditdlo, mig mas
helyzetben nem. Vannak ugyanakkor olyan tulajdonsagok, amelyek a tarsadalom szinte minden
teriiletén diszkreditaloak.” (Siklaki, 2017, 6. fej. 1. bek.). Beszélhetiink azonban self-stigmarol
is, amikor is a stigmatizalt egyén bels6vé teszi a tarsadalom altal felé sugarzott elditéleteket,
sztereotipiakat és diszkriminacios torekvéseket (Boyle, 2013). A Self-Stigma of Stuttering
Scale (4S) hasznalataval Boyle (2013) arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a dadogd személyek
képe sajat onbecsiilésiikrdl, az onhatékonysagukrol és az ¢€lettel vald elégedettségilikrdl annal
negativabb, minél inkdbb belsévé teszik a tarsadalom feldl érkezd stigmakat, negativ
sztereotipidkat.

Stigma példaul, ha az elGitéletiink, hogy az ,,adott dadogd személy, aki nem néz a szemiinkbe
beszélgetés alatt, az hazudik™, ez sztereotipiava valik, és azt mondjuk (tévesen itélkezve), hogy
,»a dadogo személyek hazudosak”. A self-stigma karos hatasat pedig igy irhatjuk le: ha egy
elképzelt dadogd gyermek azt hallja az iskoldban, hogy 6 buta, vagy nem képes példaul
felolvasni, akkor egy id0 utan butanak fogja tartani magat, és iszonyodni fog a hangos

olvasastol, megmérettetéstol.

10 Erdekes megjegyezni, hogy ennek a hiedelemnek van egy forditott verzioja is, amit elészeretettel hangsulyoznak
dadog6 személyek, de foként azok hozzatartozodi, de akar logopédusok is, mely szerint a dadogd személyek
intellektusa az atlagon feliili.
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Smith és Mackie (2001) szerint ,,A diszkriminacié terminusa egy tarsadalmi csoport és annak
a tagjai felé iranyuld pozitiv vagy negativ viselkedésre utal.” (p. 257). Arra is felhivjdk a
figyelmet, hogy a diszkriminacié magaba foglalja az elditéleteket és sztereotipidkat, ezek
hatdsara manifesztalodik ez a tarsadalmi kategorizacio a viselkedés szintjén.

A diszkriminaci6 negativ formdja szamos szintéren (koznevelés, felsOoktatas, munkahely)
megjelenhet a dadogd személyekkel szemben. Klein és Hood (2004) vizsgalata alapjan a
megkérdezett dadogd személyek 70 %-a gondolta gy, hogy a nem dadogd személyekhez
képest csokkentek az esélyei a felvételre vagy eldléptetésre; tobb mint egyharmaduk pedig arrol
szamolt be, hogy a dadogis akadalyozza a munkahelyi teljesitményt. Nem hallgathaté el

azonban a pozitiv diszkriminacié sem: lasd 2.1. fejezetben, tobbletpont a felsdoktatasba vald

jelentkezésnél.

Az el6z6 fogalmak megértéséhez és 6sszekapcsolasahoz a kivalo példa a kovetkezo: Walden &
Lesner (2018) azt mondja Goffman (1963) és Olson & Zanna (1993) alapjan, hogy az attitiidok
akkor valnak megbélyegzévé/stigmatizalova, amikor bizonyos jellemzok negativ attitiidokkel
vagy sztereotipiakkal kapcsolodnak az egy csoporthoz tartozd egyénekkel kapcsolatban, ami
tarsadalmi tavolsagtartast vagy diszkriminaciot eredményez ezekkel az egyénekkel szemben.
Ha egyszer kialakultak, a stigmatizalo attitlidok altalaban kontextuson és idon keresztiil
fennmaradnak, ami megneheziti a negativ sztereotipidk ellensulyozasat.

Oléah (2006) szerint az identitas beletartozik a személyiség fogalmaba, és arra vonatkozik, hogy
képesek vagyunk megélni 6nmagunkat masoktol kiilonalloként is. Ezt Cole és Cole (2006)
megfogalmazasa nyoman azzal egésziteném ki, hogy a személyes identitasnak két oldala van:
az ,.en”, amely kifel¢ tekint a vilagra, és a ,,magamat”, amikor kiviilr6l tekint 6nmagara (p.
396). A tarsas identitas/ csoportidentitas soran az ,,én”-bdl ,,mi” valik. Az én fogalom azon
aspektusai, amelyek a csoporttagsagunkrol alkotott tudasunkbol és érzelmeinkbdl taplalkoznak
(Smith & Mackie, 2001).

Dolgozatom fontos kérdése a dadogd személyek egyéni vagy tarsas identitasa. Fogyatékos
személyek csoportjdba sorolja-e magat, ¢s létezik-e ”dadogds identitas”, mint csoporttagsag

érzése? Hogyan hivatkozik magéra, vagy a tobbi dadogd személyre?

2.3.2. Képzdhelyek

Ahhoz, hogy a dadog6 személyek megfeleld ellatasban részesiiljenek, a torvényi szabalyozas
mellett a megfeleld, mindségi szakember kérdés is kulcsfontossagl. Jelenleg hat felsdoktatasi
intézményben inditanak BA szintli gydgypedagogia képzést logopédia szakiranyon, ezek a

kovetkezoek (Oktatasi Hivatal, 2021):
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e Debreceni Egyetem Gyermeknevelési és Gyogypedagogiai Kar (DE-GYGYK)

e Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar (ELTE-
BGGYK)

e Eszterhazy Karoly Katolikus Egyetem Pedagogiai Kar (EKKE-PK)

e Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetem Pedagogus és Bolesészettudomanyi
Képzések Kozpont (MATE-PEDAGOGY)

e Széchenyi Istvan Egyetem Apaczai Csere Janos Kar (SZE-AK)

e Szegedi Tudomanyegyetem Juhasz Gyula Pedagogusképz6 Kar (SZTE-JGYPK)

Logopédia mesterszakot** jelenleg csak az ELTE-BGGYK indit.

Az aldbbi, 1. tablazatban lathatd, hogy a jelenlegi tanterveket megnézve, a logopédia
szakirdnyon tanul6 hallgatok a beszédfolyamatossag zavarai témakdrében 30-50 6rat hallgatnak
a képzésiik soran. (Késébbiekben, ha az adott hallgatdé az MA és BA képzést is az ELTE-
BGGYK-n végzi, akkor ez az 6raszam Osszesen 80.) Elmondhato a /. tdbldzat alapjan, hogy a

crer

megtorténik a képzohelyeken, bar kiillonbozd 6raszamban.

1. tablazat
A dadogdassal kapcsolatos kurzusok oraszama képzohelyek szerint

Képzohely/ Tantargy neve Ora/ tipusa Osszesen
képzési szint félév ora
DE-GYGYK A beszéd folyamatossaganak 30  gyakorlati jegy 30
zavarai
ELTE-BGGYK BA  Beszédfolyamatossagi zavarok 20 eléadas
Beszédfolyamatossagi zavarok 50
vizsgalata ¢és terapiaja 30 szeminarium
ELTE-BGGYK MA  Serdiil6- és felnottkori 30 szeminarium 30
fluenciazavarok
EKKE-PK Dadogas 26  gyakorlati jegy 26
MATE-PEDAGOGY Beszédfluencia 26+1 eldadas + 39
3 gyakorlat
SZE-AK A beszédfolyamatossag 30 eléadas 30
zavarainak terapiaja
SZTE-JGYPK Beszédfolyamatossagi zavarok 30 szeminarium 30

¢s terapidjuk
Forrasok: DE-GYGYK, 2020; ELTE-BGGYK, 2017, 2021; EKKE-PK, 2021; MATE-
PEDAGOGY, 2021; SZE-AK, 2017; SZE-AK, 2017; SZTE-JGYPK, 2018

Azonban a Démoszthenész Egyesiilet 2019-es jubileumi konferencidjan tartott eléadasomban
ramutattam arra, hogy a logopédiai/szakmai gyakorlat soran alul reprezentalt a kiilonb6zo

dadogasterapidk megismerésének lehetdségei. A nem reprezentativ felmérésemben, a

11 Erdekes, hogy bar a koznyelvben és akar az Nktv.-ben a logopédus kifejezés szerepel (utobbiban munkakarként),
valdjaban végzettség szempontjabol csak a majd 2024-ben mesterszinten végzett logopédusokat hivhatnank
logopédusnak, mivel okleveles logopédus végzettséget szereznek.
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menti.com program hasznalatdval hdrom opcidbol valaszthattak a jelenlévd logopédusok,
valamint a harmad- és negyedéves logopédia szakiranyos hallgatok'?: 1. Szakmai gyakorlaton
hospitaltam dadogasterapian. 2. Szakmai gyakorlaton hospitdltam ¢és tarthattam
dadogasterapiat. 3. Szakmai gyakorlaton nem talalkoztam dadogasterapiaval. A 78 kitoltd
valaszaibol az az eredmény jott ki, hogy 38 % nem taldlkozott dadogésterdpiaval, 27 %
hospitalhatott, de nem tarthatott dadogasterapiat és 36 % hospitalt és tarthatott is
dadogasterapiat szakmai gyakorlata sordn. Ezt a kérdést érdemes lenne tovabbiakban is
vizsgalni, akar képzOhelyek szintjén is, mivel az elézetes eredmények azt mutattak, hogy a
megkérdezettek majdnem kétharmada (65 %) ugy kap diplomat, hogy kdézben nem
tartott/tarthatott semmilyen dadogasterapiat.

Emellett érdemes lenne elgondolkodni a fogalmi sokszintiségen (lasd eldzé fejezetek), sot! a
fogalmi zavarokon. A nem megfeleld és egységes terminus technicus hasznalata komoly
probléma lehet, hiszen, ha a szakembereket képzd intézmények kozott hianyzik a fogalmi
Osszhang, igy nehezitett lehet a magyarorszagi logopédiai képzés és tovabbképzés
mindségbiztositasi szempontbodl is. Rdadasul ez akar hatraltatd tényezdként is megjelenhet az
egységes szakmai fellépés, vagy a torvényhozast segitd/véleményezd gyodgypedagdgiai

tevékenységekben is, de szintén karat 1athatja a hazai tudomanyos élet.

2.3.3. Ellatas
A dadogd gyermekek és tanulok ellatasat megelézéen komplex vizsgilaton vesznek részt™,
amely sordn a megyei illetékességli Pedagogiai Szakszolgalaton beliill mikodd Szakértdi
Bizottsag allapitja meg, hogy a vizsgalatra jelentkezd gyermek vagy tanulo ,,beszédfogyatékos
gyermek/tanul6-e, €s ha igen, meghatdrozza, hogy az adott gyermek/tanul6 milyen ellatasra és
kedvezményre jogosult (Nktv. 18.§. (2)). A meghatirozott fejlesztést az arra kijelolt
intézményben kapja meg: integrald intézményben altalaban utazd gydgypedagogiai haldzat
utjan, amennyiben gyogypedagdgiai intézményt jeloltek ki szamara, igy helyben kapja meg a
szolgaltatast. Ezt biztosithatja az Egységes Gyogypedagogiai Moddszertani Intézmény
(EGYMI), vagy a kijelolt Pedagogiai Szakszolgalat. A mar nem tankdteles kort/felndtt dadogéd
személyek szakértéi vizsgdlatdit a Eotvos Lordnd Tudoményegyetem Gyakorld Orszagos
Pedagogiai Szakszolgélat végzi. A vizsgalat alapjan kiéllitott dokumentum igazolja az adott

személy jogosultsagat a mar emlitett esetekben (nyelvvizsga kedvezmény, tobbletpont, a

12 Ekkor mar részt vesznek a hallgatok szakmai gyakorlatokon.
13 A vizsgalatot a sziil vagy pedagogus kérheti a 15/2013. (I1.26.) EMMI rendelet 1. szama mellékletének
kitoltésével.
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felsboktatasban alkalmazhaté tovabbi kedvezmények, lasd 2.1. fejezet) (ELTE-GYOPSZ,
2022). Azonban fontos megjegyezni, hogy az adott populacié logopédiai terapias ellatasa
jelenleg csak részben valdsul meg. Ennek tobb oka van. Egyrészrdl a torvényi szabalyozas,
(lasd 2.1-es fejezet), ami nem biztositja az ingyenes ellatast a feln6tt populacié szamara, ha az
nem klinikai vonatkozasu. Masrészrél ok lehet a logopédusképzés megvaltoztatasa. 1992-2006
kozott az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogia Karan (és jogelddjénél) tanuld logopédia
szakiranyos hallgatok a logopédiai tanari szakirany valasztasaval kompetenciat szerezhettek a
felndtt kliensek ellatdsara, azonban a Bologna-rendszerre vald atallas utdn ez a szakirany
megsziint (Kas, 2021). Ezt csak részlegesen poétolta a szintén itt inditott Logopédiai
rehabiliticio szakirany( tovabbképzés, mivel kizarolag klinikai teriiletre fokuszal.'* Emellett
sajnalatos, hogy az Uj rendszerben végzett alapszakos (BA), logopédia szakirdnyon végzett
szakemberek elvileg csak a tankotelezett koruak logopédiai ellatasara jogosultak. Ezen helyzet
jovobeni feloldasara lehet megoldés, a mar emlitett, az ELTE-BGGYK 2022. tavaszi félévében
elinditott a logopédia mesterképzési szak (Oktatasi Hivatal d.n.c).

Tehat a jelen helyzetre a kovetkezd lehet igaz: a tankdtelezettségen tuli és/vagy felnétt dadogo
személyek terdpias ellatdsa maganellatas utjan valosulhat meg, olyan logopédusok altal, akik
nem biztos, hogy diplomajuk alapjan jogosultak (kaptak képzést) az adott korosztaly ellatasara.
Ha feltételezhetjiik a szakemberhidnyt (amit eddigi szakmai tapasztalatom alapjan is
megerdsit), ¢és hozzatessziik azt, hogy nem mindenki engedheti meg maganak ezt
koltségtéritéses ellatasi format, kijelenthetd, hogy sériilhet ezen populacid terapidhoz vald
hozzaférése (foldrajzi, anyagi és szakemberhidny okai miatt). Tovabbi mindségbiztositasi
probléma, hogy jelenleg a logopédiai magénellatds sem szakmailag, sem térvényileg nem

szabalyozott.

2.3.4. Szakmai és civil szervezetek és szerepuk

Az MFFLT, a Magyar Gyogypedagogusok Egyesiiletének (MAGYE) logopédiai
szakosztalya, valamint a mar megemlitett MLSzSz féként a szakmai érdekvédelemmel,
tudasbdvitéssel és mindségbiztositassal foglalkozik. Ezen szervezetek teljeskoru tevékenysége
nincsen kutatdsom fokuszadban, mégis ki kell emelni az ,,4 logopédusok etikai kodexe”

dokumentumot, amely elvi sikon!® fogalmazza meg a szakember feleldsségét, szakmai

14 Kizarolag klinikai fokuszi a Semmelweis Egyetem Egészségtudoméanyi Karanak Apolas és betegellatas szak
Hang-beszéd és nyelésterapeuta szakiranyl képzése is (Oktatasi Hivatal d.n.d).

15 https://magye-1972.hu/

16 Elvi sikon, hiszen jelenleg nincsen egyik szervezetnek sem szabalyozo és eljarasi jogkore esetleges etikai
vétségek esetén.
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viselkedésének normait, a paciens/kliens, a kollégak iranti és a nyilvanossag irant
kotelezettségét, valamint értekezik a titoktartdsrol és kutatdsimodszertani alapelvekrdl is
(MLSzSz, d.n.).

A kifejezetten fogyatékossagiigyi érdekvédelemmel foglalkozo6 szervezetek koziil tudomasom
szerint a dadogassal és a dadog6 személyek érdekvédelmi képviseletével kettd foglalkozik.

A Seneca Kozhasznu Alapitvany a Dadogokért célja a beszédfogyatékosok segitése, a veliik
szemben sokszor tapasztalhato tarsadalmi eloitéletek, intolerancia csokkentése, megsziintetése.
A kiilonbozd terapias lehetdségek felkutatdsa, kidolgozdsa, elterjesztése.” (d.n.).

Az 1994-ben alakult Démoszthenész Egyesiilet egyik f6 tevékenységi kore a logopédus
szakemberek szakmai tovabbképzése, érdekképviselete, a masik kifejezetten a feln6tt
beszédhibas populacié megsegitése kiilonb6zé formakban és szintereken, mint példaul
informacidaramoltatds, jogi segitségnyujtas, szakemberbazis kiépitése gordiilékenyebb
logopédiai ellatas elérésének érdekében, mas szervezetekkel és kormanyzati szereplokkel valo
egylittmiikodés stb. A teljesség igénye nélkiil két tovabbi fontos teriiletet emelnék ki: a egyik a
tarsadalmi tudasbdvités és szemléletformalas, a masik a serdild és felndtt dadogod személyek
szamara immar tobb mint tiz éve, ha korlatozottan!’ is, de elérhetd Soha tobbé dadogas terapias
forma (Kovacs & Feketéné, 2019.). A Démoszthenész Egyesiiletben vezetdségi szinten
képviseltetve vannak a felndtt beszédhibas személyek. A szervezethez kothetd a Docogdk Klub,
ami egy Onsegité csoport. Sajnalatos, hogy a klub jelenleg inaktiv. A D6c6gékon kiviil két zart
hazai Facebook csoportrol van tudomasom, ahol is tapasztalatokat oszthatnak meg egymassal
a dadogéd személyek, illetve online meetingeket szervezhetnek foként a beszéddel és sajat
beszédiikkel kapcsolatos témdkban, azonban az oldalak aktivitisa nem nagy. Ezek alapjan
feltételezhetd, hogy a dadogd személyek magyarorszdgi Onsegitd, Onérdekérvényesitd
szerepvallalasanak mértéke jelenleg csekély mértékii. Ennek okaira részben vélaszt adhat majd

a jelen pilotakutatasbol kiinduld késobbi kérddiv.

3. A kutatas bemutatasa

Kutatasom egyik kiindulopontja az volt, hogy megerdsitsem vagy cafoljam a - mar emlitett
szakmai/gyakorlati és érdekvédelmi - munkdm soran eddig felmeriild tarsadalmi, torvényi és
ellatasi problémak meglétét. A masik, mar hosszabb tavl célom, hogy a kutatasi eredmények
felhasznalasaval olyan kérddivet allithassak Ossze, aminek az eredményei mentén

javaslat/javaslatcsomag legyen megfogalmazhat6 az esetleges hianyossagok enyhitésére vagy

17 A fentebb mar emlitett okok: szakemberhidny, maganellatas. A foldrajzi akadalyok relative megsziintek az
online terapias forma bevezetésével.
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megsziintetésére. Ennek érdekében félig strukturalt interjukat vettem fel dadogd személyekkel
(n=5) és szakemberekkel (n=5).
A tovabbiakban megjelendé problémakorik kifejezést PK, a Kutatdsi kérdések kifejezést KK

roviditéssel is hasznalom.

3.1. Probléemakorok és kutatasi kerdések

Els6 problémakoérbe (PK1) tartozik a dadogds és a dadogd személyek tarsadalmi
elfogadasanak és a tarsadalmi feleldsségvallalasanak jelensége. Ennek az atfogd vizsgalata még

varat magara, hiszen szemben a 2.3.1. fejezetben olvashaté kiilfoldi modszerekkel, Karman,

Szekeres & Papp munkajat olvasva (2021) jutottam arra a gondolatra, hogy - ahogyan az
intellektualis képességzavarral kapcsolatban - ugy dadogas-specifikusan sincsen olyan
kidolgozott, evidenciaalapu attitlidvizsgalat, amely kifejezetten a kozépiskolas és felnott
célcsoportot mérné. Tovabb neheziti a problémakor vizsgalatat, hogy a mar szintén emlitett
KSH népszamlalasi protokolljdban nem létezik dadogd személy kategodria, de ha létezne is, sok
esetben tapasztalhattuk a beszédvizsgalatok soran, hogy az adott jelentkezé nem vallja magat
dadogd személynek (1asd masodik problémakor), mikdzben a szakember szamara egyértelmii
a diagnosztizadlandd beszédhiba, sokszor mar a bemutatkozéaskor. Felmeriilhet a kérdés, hogy
(KK1): létezik-e negativ attitiid, elGitélet és sztereotipia a dadogo személyekkel szemben, és
(KK2): éri-e éket barmilyen diszkrimindcio az élet kiilonbozd szinterein? Szintén fontos kérdés,
hogy (KK3): a tdarsadalom tagjai mennyit tudnak magardl a dadogasrol? (KK4): Ha a tobbségi
tarsadalom tudasa felszines-sztereotip, akkor milyen hiedelmek jelennek meg a valos tudas
helyett? Az elobb is felsorolt negativ konstruktumok ellenében a tobbségi tarsadalom
tud4sanak bovitése, ezen beliil a jol megtervezett szemléletformald program®® lehet az egyik
megoldas. ,,Murfitt (2006) négy tényezdt azonositott, melyek ahhoz sziikségesek, hogy a
szemléletformald programok az elfogadas felé mozditsdk a hozzaallast: 1. a fogyatékossaggal
¢l és a tipikus fejlodést személyek egyenrangu statusza; 2. egymas megismerése; 3. kdzos
célok elérése, kozos részvétel a feladatokban; 4. ismeretek nyujtasa az adott fogyatékossagi
tipusrol, teriiletrdl.” (Murfitt, 2006, id. Dukics, 2021, p.106).

A masodik problémakor (PK2) az el6z6bol fakad, ha evidencianak fogadjuk el azt, hogy az
egyén gondolkodasara, érzéseire és Onmeghatarozasara - ugy Osszeségében az életére - hat az
adott tarsadalom, amiben létezik. A tarsadalmi inkluzio eléréshez, az ebben valo

szerepvallalashoz érdemes megvizsgalni, hogyan gondolkozik magérol a dadogd személy a

18 Lassan, de szerencsére kezd kikopni a szakmai életbdl az 1.n. érzékenyitd program kifejezés, hiszen az emlitett
kifejezés (nem vitatva a joszandékot) jogosan érezhetd offenzivnek.

22



dadogas-fogyatékossag viszonylataban (identitds-csoportidentitds). Ez azért is fontos aspektus,
mert a hatékony onérdekérvényesitéshez érdemes tisztdban lennie az adott személynek az 6t
megilletd jogokkal és kedvezményekkel, vagy azok hianyaval (és ez altalanossadgban is
elmondhaté mindenkire). Az Onérdekérvényesités mellett fontos elem az egyéni
feleldsségvillalds, hiszen (véleményem szerint) sem az inkluzids torekvések, sem a tobbségi
tarsadalom szemléletformalasa nem lehet egyiranyu, ezek nem mitkddhetnek (jelen esetben) a
dadogd személyek akarata ellenére, bevondodasuk nélkiil. Tehat ebben az identitas-
onérdekérvényesités €s tarsas identitds problémakorében felmeriild kutatasi kérdéseim a
kovetkezoek: (KK5): Fogyatékossig-e a dadogas? (KKB): Milyen szoval lehet/illik”
definialni a dadogé személyeket? (KK7): El-e az érintett személyben valamilyen téves
tudas/hiedelem a sajat beszédével vagy dltalanossagban a dadogdssal kapcsolatban? (KK8)
Tud-e sorstarsaival azonosulni a dadogé személy? és (KK9): hajlandoé-e tenni az adott csoport
tarsadalmi elfogadasaért, jogainak eléréséért, kibovitéséért? (KK10): Van-e egydltalin adott
csoport?

A hazai Onsegit6 kozosségekrdl (avagy hianyukrdl) mar irtam a 2.3.4. fejezetben. A késobbi,

kérddives kutatdsi eredmények az érdekvédelmi szakemberek szamara talan kozelebb hozzék a
megoldast, hogy kell-e/szabad-e, és ha igen, akkor miben és hogyan segitséget nytjtaniuk a
hatékony Onsegitd, onérdekérvényesitd csoportok létrehozasaban.

A harmadik problémakor (PK3) a szakmai tudas és felelésségvallalas a dadogd személyek
mindségi ellatdsanak viszonylataban. A joghianyrol a 2.1. fejezetben irtam. A képzéssel

kapcsolatban a 2.3.2. fejezetben tértem ki, mig az ellatasrol a 2.3.3. fejezetben értekeztem

bdvebben. Véleményem szerint ez a harom teriilet jelentds kihatdssal van a szolgaltatashoz vald
hozzaférésre.

A kényesebb téma (ami szintén nem értelmezhetd az el6z6 harom nélkiil) az a logopédus
szakemberek megfeleld tudasa és képessége (vagy ezek hianya). Ezeket elengedhetetlennek
gondolom a minéségi munka biztositasahoz. Felmeriil hat, hogy (KK11): Mennyit tud a
logopédus szakma a dadogadsrol? (KK12): A dadogo személyek kaptak-e bdarmilyen ellatdst?
(KK13): Ha igen, milyen életszakaszukban és milyen mindségben? (KK14): Ha nem kaptak

valamelyik életszakaszukban, miért nem kaptak?

3.2. A mddszer és minta

3.2.1. A kutatds modszere

Egy nagyobb ivil kutatas els6 allomasanak szanom ezt a pilotakutatast. Nem valosziniiségi

mintavétellel, kényelmi mddon, felkérés utjan szakértéi csoportokat alkottam (Szokolszky,
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2004). Munkam kvalitativ stratégiat alkalmazva késziilt ¢l, ami Balazs és Hogye-Nagy (2015)
leirasaban ,,a tdrsas vilag megértésére, probléma feltardsdara torekszik” (p. 13), raadasul ,,a
kvalitativ kutatasban a kutato szubjektiv értelmezése a vizsgalati folyamat fontos részét képezi,
hiszen nehezen is lehetne kizdrni azt, illetve eldsegiti a folyamatok pontosabb megértését” (p.
12). Ezen megfogalmazasokkal, tekintve a t¢émamat, teljes mértékkel azonosulni tudok.

A félig strukturalt interji modszert alkalmaztam, hiszen a strukturalt valtozat a személyesség
hianyaban kevesebb informacidval kecsegtetett (Lengyelné, 2013), tovabba ezzel a mddszerrel
kapcsolatban Szokolszky (2004) azt irja: ,, 4 narrativ interju lehetové teszi mind az egyéni, mind
pedig a tarsas, kulturalis narrativak elemzését.” (p. 321). Az interjik soran a Lengyelné (2013)
altal leirt 1agy interjihoz kapcsolodo kérdez6i viselkedést vettem fel a hatékonysag érdekében,
hogy szabad utankérdezéssel pontositast kérhessek az interju alanyait6l, vagy a hianyzo
informacidhoz hozzajuthassak.

Santha (2006) tobbrétii modszertani értekezése alapjan, mint ahogy az lathato volt, hipotézisek
helyett problémakorokhoz tartozo kutatasi kérdések mentén alakitottam ki az interju kérdéseit.
A tartalomelemzés modszerérdl Santha (2020) alapjan elmondhat6, hogy mind induktiv, mind
deduktiv, mind abduktiv elemeket is tartalmaz. A szerzd szerint mindezen elemek teljesebbé
teszik a kvalitativ elemzések tartalmat, értelmezését. Az interjuk narrativ elemzéséhez a
MAXQDA Analytics Pro 2022 (22.0.1. verzio) programot hasznaltam. Az munka soran a
betoltott interjuszovegeket szavak, kifejezések és egész mondatok szintjén is kodoltam a
tartalmakat a PK-k, KK-k és IK-k szerint. Ahogy Santha (2017) is irja: ,,Minden objektum
kodolhato, memoval lathato el, valamint a kvalitativ adatok kvantitativ adatokka

transzformalhatok. ” (p.38), ezeket az elemeket hasznaltam is az elemzés soran.

3.2.2. Az interju kérdései

A konceptualizalas és az operacionalizalas folyamata, ahogyan az az 1. abrabdl is lathato, ugy
zajlott, hogy az eldzetes tapasztalatok és a szekunder kutatdas alapjan harom problémakort
tartam fel (PK1, PK2, PK3), amikhez 14 kutatasi kérdést tarsitottam (KK). Ezek alapjan
késziiltek el az interjukérdések (tovabbiakban IK-k): dadogd személyek szamara a 25
interjukérdés (tovabbiakban IKE), a logopédus szakemberek részére 23 interjukérdés

(tovabbiakban IKSZ). Az IKE és az IKSZ a mellékletben talalhato.
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1. dbra
A konceptualizdlas és az operacionalds folyamata, a problémakérék, a kutatasi kérdések és az
interjukérdések kapcsolata

S —
Tapasztalatok

‘ és Szekunder
kutatas

. v
T
‘ PK1 ‘ PK2 ‘ PK3
. v . v . v
KK1, KK2, KK3, KK5, KK6, KK7, KK11, KK12,
‘ KK4 KK8, KK9, KK10 KK13, KK14
o S/ . / . /
IO - ' — O - /_ - IO — . -
IKE1-4, IKE9, IKSZ1-3, IKSZ12, IKEL3. IKEL4
IKES, IKE7-12, ‘ IKSZ5, IKSZ7-12 IKE12, IKE15, IKSZ16, IKSZ18- IKE1E. IKEL7 IKSZ11-17
IKE18-23 20 ¢
. / o v o / AN v o v AN A

Forras: sajat kutatds

A KK-k és IK-k kozotti pontos kapcsolatot mutaté lista a mellékletben megtalalhato (1. és 2.
sz. melléklet), ami mintaul szolgalt a valaszok elemzésének. Az interjii soran egyes kérdésekhez
kiegészitd, magyarazo felsorolast alkalmaztam. Az IK-k nem a KK-k sorrendjét koveti: vannak
visszautalo kérdések, ellenérzé és Osszefoglalasra facilitalo kérdések is. A dadogd
személyeknél az egyéni és személyes tapasztalasra (IKE) voltam kivancsi, addig a logopédus
szakembereknél a dadogassal és a dadogok személyekkel kapcsolatos, rajuk mutatdo szakmai
tudas, tapasztalat és intuicid (IKSZ) érdekelt.

Tovébbi kiilonbségek az IKE és az IKSZ kozott a kovetkezdek: a demografiai adatokra
vonatkozo kérdéseket csak a dadogd személyeknek tettem fel. Az IKE13 (kedvezmény
igénybevétele) és IKE18 (6nérdekérvényesités) kérdéseknek nem késziilt IKSZ valtozata,
hiszen ezen kérdések nem relevansak a szakembereknek szamara, mert személyes, specifikusan
az adott dadogd személyre vonatkozo tapasztalatokra kérdeznek ra. Ezen témakban helyette a
szakemberek véleményére és tuddsara voltam kivancsi az IKSZ9, IKSZ16 és IKSZ17
kérdésekben. A kutatasi kérdéseknél a KK11-hez tartozd IK-k csak logopédusok szamara
szbltak, mivel kifejezetten a szakmai mindségre kérdeztem ra. Ettdl fiiggetlentil, természetesen
a dadogé személyek is véleményezhették a megkapott szolgaltatasok/ellatasok mindségét, de

nem szakmai értelemben (IKE14a, IKE16a).
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3.2.3. A kutatdsi minta

Kutatasomhoz tiz személyt kértem fel, hogy kérdéseimre valaszoljanak. A valasztas szakértdi
mintavételnek tekintem, hiszen tapasztalati szakértoket és logopédus szakembereket
valasztottam ki. Mindkét csoportrél feltételezhet6 volt, hogy a problémakorok alapjan feltett
interjukérdésekre értékes informacioval kecsegtetd valaszokkal szolgéalhatnak (Szokolszky,

2004).

3.2.3.1. Az interju megszervezése, a felvetel koriilményeinek leirdsa

A fentebb mar emlitett szempontok alapjan kivéalasztott személyeket informalis Gton kerestem
meg a felkérés €s - igenld valasz esetén - a kozds idépont egyeztetésének szandékaval. Ezek
utan emailben megtortént a hivatalos felkérés is, csatolva az adott beleegyezési nyilatkozatot,
amit mindenki visszakiildott hivatalos e-aldirassal ellatva, vagy szkennelt formdban, alairva.

A felvételhez az ELTE Ms Teams videdfeliiletét hasznaltam. A felvétel elinditasa el6tt minden
interjualanyt tajékoztattam szoban is kutatasrdl és a felvett anyag hozzaférhetdségérol. A
felvétel elinditasa el6tt minden interjialanytél megerdsitd szobeli engedélyt is kértem és
kaptam a beszélgetés rogzitésére és felhasznalasara a dolgozatomhoz. A tiz interjat februar 1-

12. kozott vettem fel.

3.2.3.2. Az E-minta

Az els6, E-csoportba a megkérdezett dadogé személyek tartoznak, akik név nélkiil nyilatkoztak,
igy a kodolasuk E (mint érintett), és az interjuk sorrendjében kapott szam (E1, E2, E3, E4, ES).
A dadogd személyek szdmdra késziilt beleegyez0 mintanyilatkozat a mellékletben
megtalalhato. Az E-mintaval kapcsolatban érdemes megjegyezni, hogy El, E2, E3 és E4
klienseim, vagy klienseim voltak csoportos terapia keretein beliil, ketten tizennyolc éves koruk
eldtt kezdték el azt. Eppen ezért az interjukérdések elemzésénél az IKE14a-b és az IKE16a-b
kérdésekre adott valaszaikat koriiltekintden kellett vizsgdlnom és az altalam tartott terapiara
vonatkozo6 valaszokat figyelmen kiviil hagytam. Szintén az el6z6 ok miatt, valamint onnan,
hogy E5 aktiv tagja volt a Docogok onsegité csoportnak, az IKE4-re (Ismer-e mds dadogo
személyt?) vonatkozo valaszt mar elére tudtam?®®, de a késébbi kérddiv szerkezete miatt
fontosnak éreztem mégis megkérdezni. Mas szubjektiv elemet nem feltételezek, mar csak a

felndtt terapias munka sajatossdga okan, t.i. inkabb partneri, mint ald-folérendelt viszonyra

9 ]gaz, tobbiik a csoportos ellatas kezdetén taldlkoztak el8szor sorstarsaikkal.
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érdemes torekednie a terapeutanak, rdadasul érdekvédelmi munkaba az emlitett alanyok nem
vonodtak be.

A kovetkezd szempontok szerint valasztottam meg interjlialanyaimat az E-mintihoz:
Figyelembe vettem a dadogas nemi eloszlasat, ami Carlson (2013) és Lajos (2000) szerint 3:1-
hez aranylik férfiak és nék kozott, mig Mérei és Vinczéné (1991) ezt az aranyt 3:1-re, illetve
4:1-re tette. Az én mintam ez utdbbit koveti, tehat 4:1 aranyu, mivel terapids tapasztalataim
szerint, legalabb is serdiild és felnétt korban, ez az arany jellemzd6bb a populaciora. Az életkori
eloszlas, a legmagasabb végzettseq és a jelenlegi foglalkozds sokszinliségét azért tartottam
fontosnak, mivel mindezek befolydsolhatjdk az ellatasokhoz, szolgaltatdsokhoz valo
hozzaférést, és a tarsadalmi konstruktumok (attitlid, diszkrimindcié stb.) tapasztalasat
kiilonb6z6 szintereken €s idében. A dadogds mértéke szempontjabdl az interjialanyok az
enyhe ¢és kozépsulyos-stlyos tiineti spektrumon helyezkednek el. Ez a szempont véleményem
szerint befolyasolhatja az dadogassal kapcsolatos identitdsukat €és tapasztalataikat, és ahogy
Walden & Lesner (2018) leirta, a tarsadalmi megitélésiikre is hat.

Ezen demografiai adatok a 2. tabldazatbol kiolvashatoak.

2. tablazat
E-minta demografiai adatai

Interjualany Neme Kora A dadogas Legmagasabb Jelenlegi
mértéke végzettsége foglalkozasa
El né 20 enyhe érettségi hallgato
E2 férfi 35 kozépsulyos- alapdiploma n.a.
sulyos (valtozo)
E3 férfi 18 enyhe altalanos iskola 8. tanul6
osztaly
E4 ferfi 41 kozépsulyos doktori fokozat igazsagiigyi
szakértd
E5 férfi 61 kozépsulyos érettségi €s rendész
OKIJ képzés

Forras: a sajat kutatas adatai

3.2.3.3. Az Sz-minta

A masodik mintdba a logopédus szakemberek keriiltek (Sz, mint szakember). A kivalasztas
szempontjabol mar emlitett szakértéi mintavétel alapjan olyan személyeket kerestem meg,
A logopédus altal ellatott és/vagy preferalt korosztaly fontos kivélasztasi szempont volt, hiszen
értelemszerlien mas-mas élethelyzet ¢és kiilonbozé szocidlis kornyezet jellemzd a

korosztalyokra. Tovabbi tényez6 volt a Szakmai tapasztalat, igy a mintaban tobb évtizedes, tobb
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mint tizéves és kevesebb mint tizéves tapasztalattal rendelkez6 logopédusok is szerepeltek. A
szakmai sokszinliséget azért tartottam fontosnak, mert a szakemberképzés és tovabbképzés,
valamint az ellatds kiilonb6z0 szinterein dolgozd szakemberek kozosen teljesebb képet
adhatnak a hazai helyzetrdl. Emiatt az Sz-mintadban megtalalhato allami €¢s magéanszektorban,
csak maganszektorban, allami ellatasban és egyetemi oktatoi pozicioban dolgozo szakember is.
A logopédusok koziil négy személy valamilyen formaban részt vallal a hallgatok és
szakemberek oktatdasaban, tovabbképzésében is, valamint harman érdekvédelmi feladatokat is
ellatnak.

Mivel a szakemberek névvel vallaltak az interjut (a szakemberek szdmara késziilt beleegyezési
nyilatkozat minta a mellékletben talalhato), ezért nagyon rovid, célcsoportfokuszi szakmai
bemutatasukat neviikkel egylitt tlintetem fel, és késébbiekben a monogramjukat haszndlom a
kérdések elemzésénél, ha az egész csoportra hivatkozom, ebben az esetben Sz-csoportként. A
bemutatas sorrendje a felvételek idérendiségét koveti.

Feketéné Gacsé Maria (tovabbiakban FGM): tobbszordsen dijazott logopédus, tobb évtizedes
szakmai multtal a hata mogott. Fé szakmai tertilete a serdiild és felnott dadog6 és/vagy hadard
személyek ellatasa. Nevéhez kothetd a kifejezetten felnétt dadogd személyek szdmara
dolgozat szerzdjével adaptalta Soha tobbé dadogds terapia néven. Ez a terapia tizennégy év
feletti, de foképpen felndtt dadogd személyek szamara elérheté modszer. Tobb tovabbképzésen
is oktat az adott témaban. A Démoszthenész Egyesiilet egyik alapitdjaként és korabbi
titkaraként jelentds, a felndtt beszédhibas populacidhoz kapcsolodd érdekvédelmi multtal
biiszkélkedhet. Tobb éve mar csak maganellatast vallal.

Fodor Rita (tovabbiakban FR): a minta legfiatalabb logopédusa néhany éves szakmai multtal
rendelkezik allami és maganellatds szinterein is. FOként a Soha tobbé dadogés terapiat
alkalmazza a mar emlitett korosztalyoknal, de érdeklddési korébe tartozik a dadogd gyermekek
csoportos ellatasi modszerei is. Erdekvédelmi szempontbdl kiemelendd, hogy tobb éve a
Démoszthenész Egyesiilet Ingyenes Beszédvizsgalat és Tanacsadas felelds szervezoje.

Sziics Antal Mér (tovabbiakban SzAM): logopédus, egyetemi tanarsegéd, zeneterapeuta. A
tobb, mint egy évtizedes logopédusi multtal rendelkezd szakember az ELTE-BGGYK
logopédia szakiranyan oktat, emellett a t¢émdban fontos kutatasokat végez. Nevéhez kothetd a
serdiilokor dadogok szamara kifejlesztett RapTér kiegészitd terapia. Tobb publikécidja is
megjelent mar a beszédfolyamatossag zavarainak témakorében.

Nagy-Gyorgy Marton (tovabbiakban NGyM): Tobb éves szakmai multtal rendelkezd

logopédus. Szakteriiletei a beszédfolyamatossag zavarainak vizsgalata, dadogds terdpidk
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gyermekeknek, valamint a hadards. Az allami és maganszektorban is dolgozik, tovabba
szakembereket oktat akkreditalt tovabbképzés keretein beliil.

Balas Eszter (tovabbiakban BE): tobb évtizedes szakmai multtal rendelkezd, tobbszordsen
dijazott logopédus. Nevéhez fizddik az egyik legismertebb 6vodaskoru dadogd gyermekek
részére kifejlesztett Komplex miivészeti terapia, valamint a Kisiskolaskora dadogd tanulok
szamara megalkotott Miivészeti és kommunikdcio-fejleszto terdpia. Az altala kidolgozott
modszert tovabbképzés formajaban oktatja szakemberek szaméra. Tobb konyv szerzdje.
Alapitdja a Seneca Kozhaszni Alapitvany a Dadogokért szervezetnek, ahol kiemelkedd

érdekvédelmi munkét végez.

3.3. 4 kutatas eredményei

3.3.1. Azelsé problémakor (PK1) eredményei

A PKl-et a hozzajuk tartozé kutatasi kérdések mentén, a KK-ekhez hozzarendelt IK-ek
segitségével elemeztem. Ez a problémakdr a dadogashoz és dadogo személyekhez kapcsolddo
tarsadalmi attitlidoket, sztereotipidkat, az ezekbdl fakado esetleges diszkrimindciot, valamint a
tarsadalmi tudast, és ezzel szemben a hiedelmeket vizsgalja a megkérdezettek szemszogébdl.
Ebben a problémakorben az elemzéshez KKI1-t és a KK2-t, valamint a KK3-t és KK4-t
Osszevontam, hiszen mindkét esetben erds ok-okozati 6sszefiiggés lathato.

A KKl1-hez (Létezik-e negativ attitiid, elditélet és sztereotipia a dadogoé személyekkel
szemben?) az IKES5, IKE7, IKES, IKE10, valamint az IKSZ5, IKSZ7 és IKSZ8
interjukérdéseket hasznaltam fel. Az IKS5 a segitd, tamogat6 attitidre, IK7 a pozitiv
megkiilonboztetésre kérdez ra, ezeket, mint témahoz kapcsolddd kiindulopontokat és mint
ellenkérdést alkalmaztam.

A KK2-hoz (éri-e oket [a dadogo személyeket] barmilyen diszkrimindcio az élet kiilonbozo
szinterein? az IK8-10 interjukérdéseket tarsitottam. Az IK9 késébb a PK2 relevans része lesz,
jelen esetben az IK8 kérdéshez kapcsolodo ismétlokérdés funkciot latja el.

Az adott valaszokbol az aldbbi eredményre jutottam:

Els6ként a pozitiv viszonylatokat vizsgalva, azon belill a segitség és timogatassal kapcsolatban
minden szakember tudott pozitiv példaval szolgalni. NGyM egy (fogyatékossagiigyi
koordinator), FR egy (logopédia), BE kettd (sziild, pedagogus), FGM ketté (altalanos
tarsadalmi elfogadas és csalad), mig SZAM 6t (kdznevelés, egyetemi finanszirozasu logopédiai
terapia, csalas, kulturalis alkotas és kornyezet) példat emlitettek (+n=10). Szintén tudtak pozitiv
példat hozni az érintett személyek: ES egy (logopédia), F4 kettd (csalad, nyelvvizsga

konnyitése) E3 harom (csalad, tanarok, terapiak), E1 harom (a csalad, kiilon megemlitve testvér
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és édesanyja, valamint a tanarok) E2 harom (csalad, pszichologus, logopédus) példakat
emlitették (+n=12).

A pozitiv megkiilonboztetéssel kapcsolatban harom-harom valaszt kaptam (+n=6). E1 és E2
tanari dicséretrdl szamolt be, mig E3-ra mondtak, hogy ..... azt mondtdik, hogy aranyos a
dadogasom”.

FR a telefonalas feladatnak atharitasat, SZAM a logopédiai ellatast (emberi eréforrast, anyagi
¢s targyi lehetdségek), mig BE az érintettekhez hasonldan a dicséretet emelte ki, de mint nem
szerencsés jelenséget: ,, Tehdt a pozitiv megkiilonboztetés, hogy ugy mondjam, az lehet karos is,
mert valahogy, minthogyha leértékelné az igazi teljesitményt, hogyha olyasmiért is
megdicsérjiik, ami nem is teljesitmény. Akkor az o értékeit leromboljuk, a sajat maga dltal
feldllitott sorrendnek az értékeit. Ugyhogy a pozitiv megkiilonboztetést én nem javaslom.” (BE).
Mint lathatjuk, a két kérdésben (IK5, IK7) a valaszok aranya nagyjabol (10-12) megegyez6. A
két csoport Gsszesen 28 pozitiv gondolatot vagy példat tudott ide tarsitani, azonban fontos azt
is megjegyezni, hogy - valaszuk alapjan - E4 és E5 nem taldlkozott pozitiv
megkiilonboztetéssel.

A negativ viszonylatokat és hatranyos megkiilonboztetést, tovabba a tarsadalmi elfogadas
szintjét vizsgalva a két kutatdsi kérdéshez tartozo interjukérdések alapjan a kovetkezd
eredményekre jutottam: elmondhat6 altalanosan, hogy az 1K8-ra a 10 valaszadobol 9
hatarozottan megerdsitette a hatranyos megkiilonboztetés tényét, BE hezitalt, valasza nem volt
értékelhetd, besorolhatd. Elmondhatd tovabba, hogy FGM, FR, SzZAM ¢és NGyM szerint ez
altalanos, az élet dsszes teriiletén jelentkezhet. Ezzel szemben az E-csoport az altaldnoson tul
konkrét, fOként személyes tapasztalatokat osztott meg velem a csalad-barat-parkapcsolat,
valamint az oktatas-munkahely viszonylataban (1:9).

Két szemléletes torténetet szeretnék idézni: ,, Az egyik esetben a kézvetlen munkatarsam, akihez
beosztottak még 2001-ben, adott egy ilyen jegyzettombdt, meg egy tollat, hogyha gyorsan
akarok valamit mondani, és nem tudom kimondani, akkor inkabb irjam le.” [...] ,,nem adtak
meg azokat az eldjogokat, amik a végzettségemnek megfeleldek lettek volna, mert hogy az volt
az indok, hogy félnek attol, hogy nem tudom magamat vigy kifejezni, ahogy kellene” [...] (E4).
Amig az el6z6 kérdések mentén nagy volt az egyetértés, raadasul ez 6sszhangban van a Klein
¢s Hood (2004) megallapitasaival, addig a mai magyar tarsadalom elfogadasi szintjére
vonatkozé interjukérdésre (IK10) adott valaszok elgondolkodtaté eredményeket hoztak. E3
hezitalt, mert sziikebb kornyezetét kifejezetten elfogadonak tartotta, addig a tdgabb értelemben
vett kornyezetérél mar negativ véleménye volt. E1 és E2, valamint FR, SZAM és NGyM inkébb

pozitivnak, vagy pozitiv irdnyba valtozonak itélte a tarsadalmi elfogadas iranyat é¢s mértékét.
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Ezzel szemben E4, E5, FGM és BE kifejezetten lesujtd, negativ véleménnyel van ezzel a
témaval kapcsolatban (5:5). Tovabbi érdekes dsszefiiggés, hogy E2 és E4 az elfogadas mértékét
az intelligencia szintjéhez kototte.

Azt a mintat vélem felfedezni, hogy - csoporttdl fliggetleniil - a 40 év alatti valaszadok inkabb
pozitivan gondolkodnak err6l a kérdésrol, de bizonytalanok (,,nem is tudom, inkabb pozitiv”).
Ezzel szemben a 40 év felettiek hatarozottan elutasitonak tartjak a mai magyar tarsadalmat a
dadog6 személyekkel kapcsolatban.

Jelen dolgozatom nem alkalmas arra, hogy erre a jelenség okaira valaszt adjon, azonban jabb
kérdések meriiltek fel bennem, amit egy késdbbi kutatds soran érdemes lenne megvizsgélni,
akdr a KK3 (tudas) viszonylatdban is. Mig a pozitiv viszonyulasokat konnyen tudtam
szamszerusiteni, a negativ eldjeli dimenzidkban mar nem lehetett kvantifikalni, hiszen
visszatéré elemként jelentek meg a ,,mindenhol”, ,,minden szintéren” kifejezések, ezaltal tal
atfogdak ahhoz, hogy mennyiségi tartalomként kezelhessem dket.

A KKI ¢és KK2 4altal érintett problémakra a mar szintén emlitett tudasbdvités és
szemléletformalas adhat valaszt. A KK3 (4 tarsadalom tagjai mennyit tudnak magarol a
dadogasrol?), és a KK4 (Ha a tébbségi tdrsadalom tudasa felszines-Sztereotip, akkor milyen
hiedelmek jelennek meg a valos tudas helyett?) pont ezek feltarasat segitheti.

A KK3-ra adott valasz egyontetii volt. A 10 megkérdezett véleménye a semmit és a nagyon
keveset ,,skalajan” mozgott. FGM igy fogalmazott: ,, Hat ebben van egy elmélet, ami azt jelenti,
hogy koriilbeliil kozepes, és van egy gyakorlati valosag, ami mit tudom én, hogyha 1-10-ig
nézziik a skalat, akkor 2-es szinten van.” (FGM).

A hiedelmekkel, sztereotipiakkal kapcsolatos KK4-re két személy kivételével (E2 és E3, akik
ezt a kérdést nem valaszoltdk meg) mindenki példaval/példakkal valaszolt. A logopédus
szakemberek 19, az érintettek minddsszesen 6 hiedelmet soroltak fel példaként (pn=25).
Mindkét csoportban visszatérd elemek a kovetkezdek: azeért ,, dadog”, mert megijesztették;
minden ,,dadogo” szorongo, , elére jar a feje” — vagy intelligensebb, vagy ennek ellentéte,
hogy butibb az dtlagnal. A témaval kapcsolatban kiemelném a szamomra legrelevansabb
mondatot: , Ezzel tényleg Ossze lehet foglalni, hogy egy oka van a dadogasnak. Az egy
hiedelem.” (BE).

Osszefoglalva elmondhat6, PK1-hez tartozé KK-ek nagyrészt megvalaszolasra keriiltek. Ebbél
az deriilt ki szamomra, hogy a valaszaddk szerint a dadogd személyekkel kapcsolatos pozitiv
attitidok és megkiilonboztetések jelen vannak ugyan, de nem mindenre kiterjedden. A valaszok

alapjan tobbnyire a csaladi, (harom érintett esetében) iskolai kornyezetre jellemzo ez.
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Azonban a negativ attitidok, a hatranyos megkiilonboztetés sokkal atfogobban, minden
szintéren jelen vannak. Szintén fontos, hogy a tobbségi tarsadalom a dadogassal kapcsolatos
tudasat mindenki alacsony szintlinek tartja, de a tévhitekkel kapcsolatos tuddsa a
logopédusoknak mégis markénsan nagyobb, mint az érintetteknek. A tarsadalmi elfogadottsag

mértékére adott valaszok felemas eredményeket hoztak, ez tovabbi kutatast igényel.

3.3.2. A masodik problémakor (PK2) eredményei

Mig az el6z6 PK a tarsadalomra vonatkozo kérdésekre, addig a PK2 az egyénre, kifejezetten a
dadogd személyre teszi a hangsulyt, annak a dadogashoz és fogyatékossaghoz vald
viszonyuldsara, valamint az egyén tudasara és feleloségvallalasara. A fokusz innen a 1étezd
vagy nem létez6 dadogd személyekbdl all6 csoportra vetiil, vizsgélva a tarsas identitas meglétét,
avagy annak hidnyat. A dadogassal kapcsolatos identitast, annak a fogyatékossaggal valo
kapcsolatat a KKS (Fogyatékossag-e a dadogas?) és a KK6 (Milyen szoval lehet/”illik”
definialni a dadogo személyeket?) és a PKl-hez szorosan kapcsoloddé KK7 (hiedelem,
prekoncepcio) kutatasi kérdések mentén vizsgaltam. Ez utdbbit azért tartottam fontosnak,
hiszen mind a dadogas, mind a fogyatékossag meghatarozasanal felvetédhet a kérdés, hogy
befolyasolja-e azokat barmilyen téves elképzelés. A KK5-hoz az azzal megegyezé IKI,
valamint az IKE2 és IKSZ2 kérdéseket tarsitottam. Mig az IKE2 a fogyatékossag definialasara
vonatkoz6 kérdés, ami tovabbi aspektusokat adhat az E-csoporthoz tartozé meghatarozasaihoz
(a KK5, KK6 ¢és KK7 kutatasi kérdésekhez), addig az IKSZ2 a szakemberek tapasztalatait
monitorozza a dadogd személyek Onazonositasaval és fogyatékossaggal vald viszonyukkal
kapcsolatban.

Az E-csoportbdl E2 hatarozottan nem tartotta fogyatékossagnak a dadogast: ,,azt gondolom,
hogy intellektudlisan és fizikalisan barmit meg tudok csindlni ettél fiiggetleniil is.”, ES pedig
hatérozottan a fogyatékossdghoz kapcsolta a dadogast: ,, Fogyatékossag kommunikacio téren.”
A csoport tobbi tagja vegyes valaszt adott. El akadalyozottsig szempontjabol
fogyatékossagnak tartotta a dadogést, végiil nem fogyatékossagként, hanem tulajdonsagként
hatarozta meg azt. E3 régebben annak élte meg, mar nem. Szerinte ,,k6zben hogyha megtanulja
[az érintett személy] kezelni a dadogdst, akkor ez egydltalan nem szamit hatranynak, és ezért
szerintem nem fogyatékossag.” E4 szerint fogyatékossag, de csak bizonyos sulyossagi fok
folott. Onmagat nem tartja fogyatékos személynek.

Ugyanez a csoport a fogyatékossag meghatarozasarol szintén valtozatosan nyilatkozott. El
altalanosan, fogyatékossagi csoport emlitése nélkiil, az emberi jogi modell alapjan, az

akadalyozottsag mentén fogalmazta meg azt. E2 a mozgas és intellektus alapjan, mig E3 csak
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a testi probléma” mentén gondolkodott a téméardl. E4 az atlagtol vald eltérés alapjan
megemlitette a mozgast, latast, hallast és a beszédet. ES a mozgas és kommunikacié deficitét
emelte ki. Mint lathat6, az E-csoport tagjai koziil mig egy kifejezetten nem tartja a dadogést
fogyatékossagnak, addig harman bizonyos aspektusbdl tartjak csak annak, mig egy személy
kifejezetten annak tartja (1:4).

Az Sz-csoport valaszai sem egyértelmiiek a KK5-re. Tobben hajlanak arra (3 f6), hogy
fogyatékossag, de kiilonb6z6 megkdtések mentén. FGM a fogyatékossag szo pejorativ hattere
miatt nem szivesen fogalmazna igy, mikdzben szakmailag annak tartja. FR az akadalyozottsag,
SzAM pedig a sulyossagi szinthez koti/kotné ezt. NGyM azt mondja, hogy ,, En nem tekintek a
dadogasra fogyatékossagként. Ez egy megvdaltozott beszédallapot (...)”, BE pedig nem akar
allast foglalni, de a tarsadalmi elényok és hatranyok mentén hozott fel érveket és ellenérveket.
Egységesebb a kép az IKSZ2 kérdésre adott valaszokkal kapcsolatban. Minden szakértd azt
nyilatkozta, hogy szerintiik a dadogd személyek nem tartjdk magukat fogyatékos személynek,
néhanyuk egy-egy ellenpéldaval szinesitve valaszat. FR a dadogas kiilsé jeleinek hidnyat,
SzAM a tobbi fogyatékossagi kategoriaval vald Osszemosasatol valo félelmet feltételezte,
kiemelve az értelmi fogyatékossagot. Ezt emelte ki BE a negativ statusz kifejezést hasznalva.
A KK6-nél a szakemberek koziil harman (FR, SZAM és NGyM) a ,, dadogo személy” kifejezést
tartottak megfelelonek, mig FGM a ,, kommunikdcioban akadalyozott” kifejezést preferalta. BE
nem akart valaszolni a kérdésre.

Az érintettek csoportjaban még valtozatosabb volt a kép, hiszen volt, aki tobb megfogalmazast
is elfogadhatonak tartott (E1 és E4). A |, beszédhibds ” két esetben (E4, E5), a ,, dadogé személy”
két esetben (E3, F4), a ,,dadogé”, a ,beszédben akaddlyozott” és a , beszédfolyamatossdgi
zavarral kiizdd személy” egy-egy esetben (mindharom El-hez kothetd) fordult elé. Fontos
megemliteni, hogy E2 ,, ember” -t, E1 pedig el3szor a sajat nevét valaszolta a feltett kérdésre,
ez kdvetden valtott, ami jelenthet akdr egy fajta elhatarolodast is az adott beszédhibatol.

A két csoport interjuszovegeiben a MAXQDA programban rékerestem az aldbbi szavakra:
dadogd, dadogds, dadogot, dadogok, majd ezeket mondatok tartalmi szintjén ellendriztem.
Ebbdl arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a ,,dadogd” kifejezést csak SZAM és E4, E5 nem

hasznalta az interjuk soran a dadog6 személyek megnevezésére.

A KK7 altal mar korabban feltart hiedelmek, prekoncepciok, és az ebbdl fakado sztereotipidk
a KK5 és a KK6 clemzése soran is felmeriiltek. A szakemberek koziil FGM, SzAM és BE
kifejezetten felhivtak ezekre a figyelmet az IKSZ1, de még inkébb az IKSZ2 kérdésekre adott

vélaszaikban. Fontos azt is észrevenni, hogy az E-csoport fogyatékossag értelmezése nagyrészt
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a sokszor altalanosit6, sztereotip kozvélekedésen alapulhat, BE kifejezésével élve negativ
statuszu.

Osszességében elmondhatd, hogy az érintett interjualanyok jelentés aranyban nem tartjak
fogyatékossagnak a dadogast, igy - feltételezhetden - magukat sem tartjak fogyatékos
személyeknek, mig a szakemberek bizonyos megkotések mellett inkabb fogyatékossagnak
tartjak ezt a beszédhibat. A dadogo6 személyek megnevezésére jellemzd a sokszintiség. Szakmai
szinten a ,,dadogd személy” jelent meg nagyobb aranyban, mig a tapasztalati szakértoknél

ennek feltérképezése ez tovabbi kutatast igényelne.

A KK8 (Tud-e sorstarsaival azonosulni a dadogo személy?) és a KK9 (/A dadogo személy]
hajlando-e tenni az adott csoport tarsadalmi elfogadasaert, jogainak eléréséert, kibovitéséert?)
segitségével az egyénbdl, annak tudédsat/ tuddsdnak hidnyat, egyéni feleldsségvallalasat és
onérdekérvényesitd képességét érintve jutunk el a KK10 (Van-e egydltalan adott csoport?)
kutatasi kérdéshez, a tarsas identitashoz.

Sorstarsi ismeretség (IK4), csoportba vald belépés (IKE23-1KSZ20) és sorskozosség vallalasa
(IKE24-1KSZ21) volt a KK8 elemzésének logikai felépitése. Az E-csoport bemutatasnal mar
jeleztem, hogy a fentebb emlitett okok miatt tudom, hogy ismernek mas dadogd személyeket.
Ezen feliil E1, E2, E4 megemlitette, hogy mér a csoportos terapia el6tt is ismert mas dadogd
személyt, E5 pedig beszélt a csaladi halmozodasardl. A szakemberek koziil ketten, FGM és FR
szerint ismernek az érintett személyek mas dadogd személyeket, SZAM és NGyM szerint
inkdbb nem ismernek. Erdemes megjegyezni, hogy mig az elsd két logopédus felndtt dadogd
személyekkel foglalkozik, addig az utobbi kettd gyermekkoru, vagy serdiilé dadogd személyek
ellatasaval. Innen is lehet az eltérés. BE nem kivant allast foglalni a kérdésben (2:2).

Az E-csoportbél négyen kifejezetten szeretnének kozos programban részt venni mas dadogd
személyekkel, foként beszélgetéseken, kirandulasokon. E2 azonban kategorikusan elzarkozott
ettSl: ,, Tehdt én gy szocializalédtam, hogy nem ez hatdroz engem meg. Es pont ezért, hogyha
most krealunk egy olyan embercsoportot, ahol ez a legfontosabb, ez az aproponk, én nem
gondolom ezt helyesnek.” (4:1).

Az Sz-csoportbol harman (FR, NGyM, BE) bizonytalanok voltak ebben a kérdésben, FGM
szerint kifejezetten igény lenne r4, SzAM szerint pedig inkdbb nem vennének részt,
mint igen.

Sorskozosséget harom érintett személy vallal, vagy vallalna kifejezetten (E1, E4 és ES), még
E2 kifejezetten nem, E3 pedig inkabb nem (3:2). A szakérték koziil NGyM adott tisztan igenld

valaszt, FR szerint sulyossagtol fiigg, az ,, enyhe dadogok kevésbé”. SzZAM szerint vallal vagy
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vallalna, de ,, egyszeriien kellemetlennek érzi azt a tiikrot, amiben tulajdonképpen sajat magat
latja. Szoval szerintem ez egy viszonylag gyakori megélés ez a fajta negativ attitiid, antipdtia,

ami ebben a szituacioban elékeriilhet.” FGM és BE szerint nem vallal vagy vallalna (3:2).

A KK9 megvalaszolasanak logikai menete a kovetkezd volt: a dadogd személy tuddsanak
felmérése a jogok, ellatasok szempontjabél (IKE13, IKE15, IKE18) IKSZ18, az
onérdekérvényesitési képesség vizsgalata a sziikséglet megfogalmazasatol akar a konkrét
szituaciokig (IK9, IKE13a, IKE19, IKE20) és az esetleges szandék, vagy annak hidnyanak
feltérképezése (IKE21, IKE22 és IKSZ19). A valaszok elemzésébdl az deriilt ki a KK9 kapcsan,
az E-csoport hatarozottan és egyontetiien azt vallotta, hogy egyikiiknek sincs tudomasa (fudds)
a tankotelezettségen kivill jaré kedvezményekrdl (IKE15), sem a beszédfogyatékos
személyeknek jard jogokrol (IKE13 és IKE18). Itt fontos megjegyezni, hogy El ettdl
fliggetleniil megemlitette a felvételi eljaras sordn jar6d plusz 40 pontot (tévesen 50 pontként),
amit nem vett igénybe, valamint E4 a nyelvvizsga soran elért kdnnyitést.

A sziikségletek megfogalmazasaval kapcsolatban (IKE20) négyen az ingyenes logopédiai
és/vagy pszichologiai szolgaltatast emelték ki (E1, E2, E3, E4), ebbdl ketten csak raszorultsagi
alapon itélnék azt oda (E1, E2). Emellett E4 és E5 a pedagogusok témaval kapcsolatos
tovabbképzést, vagy egy ilyen tajékoztatast, hogy ha ilyen didkkal, hallgatoval hozza ossze ket
a sors, mit kell tenniiik, vagy hogy kellene viselkedniiik, akar emberileg, akar egy ilyen
érzékenyitési tanfolyam, vagy nem tudom (...)” (E4).

Az onérdekérvényesitéssel kapcsolatban 6tbdl négyen mondtak azt, hogy meg tudtdk magukat
védeni (E1, E2, E3 E4), példaul: ,, De amikor viszont azt éreztem, hogy most a dadogdsom miatt
nem engednek a tobbiek, akkor azért én mindig felszélaltam.” Konkrét szituacidhoz kotve E4
nem tudta alkalmazni az 6nérdekérvényesitést.

Minden megkérdezett dadogé személy tamogatja (IKE21) és aktivan is részt vallalna
érdekvédelmi programok, szakpolitikai allasfoglalasok el6készitésében, 1étrehozasaban és
képviseletében (IKE22). Ezzel szemben a logopédus szakemberek ennek pont az ellenkezdjét
vélelmezték.

A KKS8 ¢és KK9 kutatasi kérdésekkel kapcsolatban Osszességében elmondhato, hogy (a
kutatasban részt vevd) dadog6 személyek tuddasa a sajat jogaikrol és kedvezményeikrol hianyos,
azonban nagyrészik ki tud allni magdert, igényeiket meg tudjdk fogalmazni, és mindannyian
aktivan részt vallalnanak onérdekérvényesitési tevekenységekben. Ez utdbbit a logopédus

szakemberek ellenkezden itélték meg. Valoszinlsithetd, hogy ez a gyakorlatban deriilne ki
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igazan. Arra a kérdésre, hogy Létezik-e egyaltalan adott [dadogd személyek alkotta] csoport?
(KK10), tehat van-e tarsas, kozosségi identitasuk a dadogd személyeknek, nehéz valaszolni,
hiszen a csoportokon beliil is és a csoportok kozott is valtozatos valaszok sziilettek. Annyi
elmondhatd, hogy ha létezik is barmilyen csoport, az az identitassal kapcsolatos valaszok
alapjan nem a fogyatékossagi csoportokon beliil 1étezik, hiszen a megkérdezettek nem ebbe

soroljak.

3.3.3. A harmadik problémakor (PK3) eredményei

A harmadik problémakdrt a szakmai tudason és szakmai felelosségvallalason keresztiil (KK11:
Mennyit tud a logopédus szakma a dadogasrol?) valamint az ellatison és torvény altal
biztositott(?) engedményeken keresztil (KK12: A4 dadogo személyek kaptak-e bdarmilyen
ellatast és/vagy kedvezményt? KK13: Ha igen milyen életszakaszukban és milyen minéségben?)
vizsgalom, kiilon figyelmet szentelve az esetleges ellatasi nehézségekre (KK 14: Ha nem kaptak
valamilyen életszakaszukban, miért nem?).

A KK11 kutatasi kérdést a szakmai tudast és mindséget érinté IKSZ11b, IKSZ13b ¢és IKSZ16b
interjukérdésekre, valamint az interjualanyok tudasat feltérképezé IKSZ12-17 kérdésekre adott
valaszok alapjan elemeztem. Ezek alapjan elmondhatd, hogy a szakemberek szerint dontéen
részesiilnek logopédiai ellatasban a dadogé személyek. FGM ¢és FR azonban ugy gondolja,
hogy ez az arany felnéttkorban kiegyenlitddik.

Az Sz-csoport egybehangzo véleménye szerint a logopédusok tébbsége keveset tud errdl a
témarol. Az okokkal kapcsolatban FGM egy fontos szakmai tévhitet emeli ki ezzel
kapcsolatban: ,, valami olyan tudat van, hogy ez nem megvaltoztathato, és az, hogy én nem
vagyok elegendd hozzd. Es ha nem vagyok elegendd hozzd, akkor nincs segitségem.”, mig FR
azt, hogy nagyon nehezitett a hospitalasi lehetdség az egyetemi évek alatt, mert a
gyakorlohelyek nem engednek hallgatokat ilyen terapiat megnézni. Szintén 6 emeli ki, hogy
dadogasterapidk komplexebbek, mint példaul az artikulacios terdpiak, igy elengedhetetlen az
On- ¢és szakmai tovabbképzés. SzAM a tudasbovités igényének hianyat emliti meg,
Osszefliggésbe hozva azt az anyagi megbecsiiltség hianyaval. NGyM a képzdhelyek
feleldsségére iranyitotta ra a figyelmemet.

A szakmai mindségre irdnyuld kérdéseimre mar nem egyontetd valaszokat kaptam. FGM
szerint ,, mivel kevesen vdllalkoznak ilyenfajta terapias ellatdsra, én azt gondolom, hogy nagy
szamban jol csindljak”. SzAM 1is jo minOségiinek itéli meg a dadogasterapidt végzo
logopédusok munkdjat. FR és NGyM viszont lesujté véleménnyel a dadogas terdpias ellatas

mindségére. BE diplomatikusan azt mondta, hogy ,,szélsoségesen valtozo szakmai mindség”
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jellemzo a logopédusi szakmara. Harom szakember is feltételezi, hogy a dadogo tanulok koziil
tobben nem kapjak a nekik jaro ellatdst, amit a szakemberhiany mellett azzal magyaraznak,

hogy vannak logopédusok, akik egyszeriien nem vallaljak el ezeket a tanulokat.

A megkérdezett szakemberek mindegyike tisztaban van a dadogd gyermekre és tanuldkra
vonatkoz¢ ellatassal és szolgaltatasokkal, mindegyik logopédus tobb példat is fel tudott hozni
a dadogassal kapcsolatos hiedelmekrél, FGM és SzAM szakmai prekoncepciokat is. Azonban
csak FGM volt tisztaban a tankoételes kor feletti dadogo személyekre vonatkozo torvényekkel,
kedvezményekkel.

Osszességében a KK 11 kapcsan elmondhaté, hogy a megkérdezett szakemberek kivétel nélkiil
kevésnek tartjdk a logopédusok szakmai tudasat a dadogéds témakorében, mig az ezzel

foglalkozo6 szakemberek munkajaval kapcsolatban megosztoak voltak, ami a mindséget illeti.

A KK12-KK13-KK 14 kutatasi kérdéseket logikailag egymashoz tartozoknak gondolom, igy
azok elemzését is egyszerre végeztem el. Mivel az el6z6 részben (KK11) mar az Sz-csoport
valaszait megvizsgéaltam, ebben a részben csak a kiillonbségek mentém foglalkozom a
logopédus szakemberek valaszaival.

Az ellatds témakorében a dadogd személyek KK12-KK13-hoz tartozé interjukérdései a
kovetkezdek: IKE13, IKE14, IKE16 és IKE17. Az IKE13-ra méar kaptam valaszt, lasd PK2.
Harom és tizennyolc éves koruk kozott minden dadogo személy kapott logopédiai ellatast
(igy a IKE14b nem relevéans), mindegyikiik tobb szakembertdl is az évek soran. Ebben az E-
csoport €s az Sz-csoport kozott latszolagos ellentmondas van, amire a kdvetkezd alfejezetben
reflektalok. Az ellatas hatékonysagaval kapcsolatban E5 kifejezetten elégedett volt, a tobbi
interjualany azonban (E1,E2,E3 E4) (utdlag) kifejezetten hatdstalannak tartottik azokat. Ezen
életszakaszaban E4 és E5 nem vett részt pszichologiai ellatasban, a tobbiek igen, és elégedettek
voltak azzal. A logopédiai és pszichologiai ellatas aranya valtozo: E1 50-50 %-ra, E2 90-10 %
,mig E3 |, Vagy ilyen 60-70% logopédia és 40-30% pszicholégia.” valaszt adta.

A felnétt ellatasra vonatkozo kérdéseket E3-nak nem tettem fel, mert az interjii elStt par
honappal toltotte be a 18. életévét, igy azokat nem tartottam volna relevansnak. A tovabbi négy
f6 mindegyike részt vett logopédiai kezelésben, igy az IKE16b kérdés nem relevans. ES5,
korabol fakadoan ingyenes, allami ellatast kapott, mig a tobbiek maganellatasban részesiiltek.
E1 és E5 nem vett részt pszichologiai terapidban, E2 és E4 igen, és kifejezetten elégedettek
voltak vele. Ezt az 50-50 %-os aranyt valosziniisitette FGM, FR és E1. Mint ahogy azt mér

jeleztem, a logopédiai terapia mindségére és hatékonysagara vonatkozd kérdéseket ugyan

37



feltettem, de az altalam nyujtott ellatast nem vettem szamitasba. E5 két logopédiai ellatasrol
beszélt. Az egyikkel kifejezetten elégedett volt, a masikat teljesen hatastalannak tartotta. E2 17-
18 évesen is jart rovid ideig logopédushoz, de nem talalta kielégitonek, mert , nagyon
gverekként kezelt engem, és ilyen jatékosan, jaték alapiiak voltak a foglalkozdsok. Es én mar
akkor sem értettem ezzel egyet, nem éreztem azt a komfortot, ami egy ilyen fejlodéshez kell.”.

Elmondhaté, hogy az E-csoport tagjai minden életkorban hozzdjutottak logopédiai
szolgaltatashoz, mig nagyrésziikk 18 éve koruk alatt pszichologiai szolgaltatast is igénybe
vehettek. Az ellatas hatékonysagat tekintve a gyermekeknek/tanuldknak sz6lo

dadogasterapiakat a csoport tagjainak nagy része utolag hatastalannak tartotta.

3.4. A kutatas korlatai

A kvantitativ modszerrel szemben az altalam vélasztott kvalitativ kutatds nem mondhato
reprezentativnak. A kényelmi mintavétel, ezen belill is a szakértdi csoportok alakitdsa sordn
vallaltam, hogy torzitott eredményt fogok kapni a klienseimtdl a feln6tt logopédiai szolgaltatas
elégedettségével kapcsolatban (IKE16a), és a ram vonatkozo részeket nem hasznaltam fel.
Szintén az E-csoport Osszetétele okozhatta a kutatdsban azt az ellentmondast, hogy a
szakemberek véleményével ellentétben minden dadogd személy kapott logopédiai ellatast
tizennyolc éves koruk alatt és felett is. Ez azonban csak latszolag ellentmondasos, hiszen a
mintaban szerepldk tobbsége anyagi, foldrajzi és szocialis helyzetiikbdl fakaddan, erds csaladi
tamogatas mellett minden lehetdséget megkaptak gyermekkorukban, raadasul feln6tt korukban
maguktol jelentkeztek logopédiai szolgaltatasért. Ebbol fakadoan azonban vizsgalhatatlanna
valt a logopédiai elldtds hidnydnak feltérképezése (IKE14b és IKE16b). A kutatas korlatai kozé
sorolom azt is, hogy ebbe a pildtakutatisban nem fért bele a szakmai ellatds masik fontos
szerepléinek, a pszichologusoknak megkérdezése. Azt tapasztaltam, hogy az IK5 (Milyen
eddigi segitséget és tamogatast kapott élete soran? / On szerint milyen segitséget és tamogatdst
kap/kaphat egy dadogo személy élete soran?) nem volt felhasznalobarat, és a hozza tartozo
felsorolas sem segitett ezen. Ezért a késObbiekben ezt az IK-t vagy teljesen le kell szlikiteni a
nem professzionalis szolgéltatasok mell6zésével, és/vagy kiilon kérdésként kell megfogalmazni
minden egyes szinteret. Mivel ezt mar interjuk készitése soran észleltem, ezért probaltam
segitd, emlékeztetd kérdésekkel korrigalni a felvétel kozben.

Az IKE13 (Kapott-e kedvezményt (tipusai), szolgaltatdst (tipusai)?) kérdésnél érdemes lesz a
késobbiekben definidlnom a dadogd személyek szdmara a kedvezmény és szolgaltatds
kifejezéseket, mert kettd interjialany is nemlegesen valaszolt erre, mikdzben a beszélgetés mas

részében emlitettek kedvezményeket.
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4. Osszefoglalas

Elmondhat6, hogy a pilotakutatas betoltotte funkcidjat, hiszen eredményesnek bizonyult tobb
szempontbol is.

Egyrészr6l a mar bevezetdben emlitett, majd problémakorokké formalt kérdésekre (nem
reprezentativ valaszokat) kaptam. A valaszadok véleménye és/vagy tapasztalata az, hogy
markéansan léteznek negativ tarsadalmi attitidok és sztereotipiak a dadogd személyekkel
kapcsolatban, és tobb teriileten is tapasztalhatdo a hatranyos megkiilonboztetésiik. Ennek 6
okaként a tarsadalom a témaval kapcsolatos tudashianya emelhet6 ki. A tobbség ezek ellenére
a tarsadalmat inkabb elfogadonak jellemezte, ami tovabbi kutatas témadja lehet, mert markansan
megjelent az eltérd valaszoknal a korosztalyi kiilonbség (PK1).

Az ‘érintettek tObbsége nem tartotta a dadogast fogyatékossdgnak, mig a szakemberek
kiilonbozo feltételek mentén igen. A dadogd személyek tudésa az Oket érinté jogok és
kedvezmények tekintetében rendkiviil alacsony, ennek ellenére az (6n)érdekvédelmi
programokban mindannyian részt vennének, és a logopédus szakemberek eldrejelzéséhez
képest az Onérdekérvényesitd képességiik magasnak tlinik. Térsas identitdsuk megitélése
tovabbi kutatasokat igényel (PK2). Az ellatas tekintetében elmondhato, hogy a dadogd
személyek minden életszakaszban kaptak logopédiai €s/vagy pszichologiai ellatast, igaz a
gyermek- ¢és serdiilékorukban kapott logopédiai megsegitést donté tobbségiik hatastalannak
itélte meg. A megkérdezett szakemberek a logopédus tarsadalom témaval kapcsolatos tudasat
kifejezetten kevésnek, hianyosnak itélték meg, a dadogéis ellatdsanak mindségét firtatd
kérdésemre vegyes valaszokat kaptam. Harom szakember is jelezte, hogy valdsziniisithetd,
hogy a dadogo tanulok koziil tobben nem kapjak a nekik jaro ellatast. A két csoport kozotti
véleménykiilonbség magyarazatara mar kitértem az el6z6 fejezetben (PK3).

Masrészrél a szakirodalmi feldolgozéas soran fogalmazddott meg bennem az, hogy érdemes
elgondolkodni egy dadogd személyekkel kapcsolatos attitidvizsgalat kidolgozéasan
/adaptalasan. Ez a pilotakutatds hozzasegitett a késObbi, mar nagyobb szabasu kutatas
kérddivéhez szant kérdések érthetdbb, felhasznalobarat megfogalmazasahoz. Tehat tovabbi
terveim kozott szerepel az IK-k felhasznalasaval kérddiv elkésztése, a célcsoportok
kiterjesztése, €s a mar kvantitativ modszer kiegészitése Ujabb félig strukturalt interjuk
segitségével. Az interjuk végén a szakembereket és a dadogd személyeket is megkérdeztem,
volna-e javaslatuk egyéb témara, vagy konkrét kérdésre, amit esetleg nem érintettiink (IKE25-
26 ¢és IKSZ22-23). Az interjualanyok tobbsége nem ¢€lt ezzel a lehetdséggel, csak harman.
SzAM tovabbi tudast feltérképezo kérdések beépitését javasolta, mig BE azt kihangstlyozta ki,
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hogy a késébb elkésziild kérdéivbél semmiképpen se hagyjam ki a pedagdgusokat. El
javaslatanak egyszeriisége és igazsaga mindezek mellett a leginkabb magaval ragado és hasznos
volt. A késobbi, dadogdk szamara késziil6 variansba mindenképpen be fogom épiteni azt, hogy
a dadogadsdiban mi zavarja ont?- kérdést, hiszen az erre a kérdés adott valasz magaban
foglalhatja az identitast, az 6nelfogadas 1étét/nem 1étét, és az adott ember tarsadalomhoz vald
viszonyulasat is, az eddig megélt pozitiv vagy negativ tapasztaldsok alapjan. El igy
fogalmazott: ,, Taldn az, hogy mi zavarja Ont? A dadogds, vagy amit az okoz? Tehdt hogy...
vagy a kovetkezmény. Tehat hogy maga a tény, hogy On megakad, vagy a hozadéka? Mert
nagyon nem mindegy. En nagyon szivesen végigdadogom az életemet, hogyha kizben nem

félek. Hogyha kézben nincs bennem az, hogy jajj, ne! Varnak.”
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