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1. Bevezetés

Nézeteim szerint, a logopédiai tevékenység egy sziinteleniil valtozd folyamat. A
folyamatos valtozas altal allandd6 meghjulasra, megfeleld alkalmazkodd képességre van
sziiksége a logopédusoknak. Nehéz kovetelmények, allandd felkésziiltség, alkalmazkodas,
mind-mind embert probalo terheket ronak a pedagdgusokra, melyek mellett elengedhetetlen a
szinvonalas szakmai munka teljesitése is (Csok, 2015). A logopédus munkdja soran azonban
mégis az egyik legnehezebb akadalyt a sziilokkel valo egylittmiikodés okozza (Borbély, 2018).

Felmertilt bennem a kérdése, vajon miként élik meg a logopédusok munkajuk soran ezen
nehéz helyzeteket. Szerettem volna tudni, vajon mennyire nehezitett az egyiittmiikodés a sziild
¢s a logopédus kozott. Ezért els6sorban a logopédiai terdpiaban részt vevo felek kozotti
kapcsolatrendszer vizsgalatara esett a valasztasom. A logopédiai terapiakon valo részvételem
soran megtapasztalhattam, hogy nem minden sziild részese a terapids eljarasnak, nem
tevékenykedik egyiitt, nem torekszik a megfeleld kapcsolat kialakitasara ¢€s fenntartisara
gyermeke a logopédusaval, noha a logopédusok igyekeznek az egylittmiikddés 1étrehozésara.
Tapasztalataim azonban azt mutatjak, hogy akadnak olyan esetek is a terapia soran, amikor a
sziild nem tud részesévé valni a folyamatoknak a kelld utmutatas, segitség, vagy tdmogatas
hianyéban.

Té6th (2014) szerint, ha a kornyezet figyelemmel kiséri a gyermek fejlodésének aprd
pozitiv valtozasait, az motivacios erdvel bir, 6sztondzve 6t a tovabbi sikerek elérésére. Ennek
kovetkeztében kétség tamadt bennem a terdpia eredményességét illetéen. Vajon milyen
mértékli a siker abban az esetben, ha a sziil6 nem részese a folyamatoknak. Tapasztalataim
szerint, jelentds a kiilonbség a terapia sikerességét tekintve abban az esetben, ha a sziild
aktivitasa érzékelhetd, illetve ha nincs jelen. Megfigyeléseim szerint az aktivitas a hatékonysag
novekedését, annak elmaradasa azonban a fennallo allapot nehéz javulasat, hosszan elnytld
valtozéasat eredményezi.

Megfogalmazddott bennem a kérdés, a sziildk mennyire alkotjdk szerves részét a
logopédiai terapianak, milyen motivaciés tényezOk hatarozzdk meg a részvételiiket,
hozzaallasukat. Tudataban vannak-e annak, hogyan befolyasolja a terapia menetét, gyermekiik
fejlédését az altaluk megtett torekvések. Hogyan vélekednek errdl a logopédusok? Milyennek
vélik a sziilokkel valo kapcsolatukat, s vajon milyen torekvéseket tesznek meg a hatékony
egylittmikodés eldsegitésére? Fontos lenne, ha mind a logopédus, mind a sziil6 aktiv részese
lenne a logopédiai terapidnak, valamint torekednének a mindkét fél szamara eldonyos kooperacio

megvalositasara.



2. A csalad és a sziilo szerepe a gyermek beszédkészségének fejlodésében
2.1. A csalad és a sziilo szerepe a gyermek beszédkészségének fejlodésében

Igazolt tény, hogy a csalad az elsddleges és legfontosabb szocializacios szintér az ember
¢letében. Elsddleges szerepe sokrétli: megteremti a biztonsdgot, gondoskodik a fejlddés
alapvetd feltételeirdl, a gyermek sziiletésétdl fogva hatassal van a biologiai- és személyiségi
fejlodésére, elemi érzelmi és viselkedési mintakat tanit, elosegiti a tudas, az ismeretek atadasat,
a készségek elsajatitasat. Tarsadalmi normakra és szabalyokra nevel, értékrendet alakit ki
(Bagdy, 1994; Cole & Cole, 2006; Mészaros, 2009). A csaladban ért hatdsok egész ¢letlinket
végigkisérik, a benyomadsokat, tapasztalatokat ¢letiink tobb terliletén is kamatoztatjuk
(Mészéros, 2009).

A csalad szerepe meghatarozo6, hiszen az elsédleges modell szerepét tolti be. A gyermek
fejlddése soran példaként, mintaként szolgal, az elsd, akit a gyermek lemdsol, utdnoz
(Mészaros, 2009). A sziilok minden egyes tettiikkel hatdst gyakorolnak a gyermek fejlédésére:
kommunikaciojukkal, az altaluk kozvetitett értékekkel és magaviseletiikkel befolyasoljak a
gondolkodasi tevékenységek és a személyiség valtozasat (Cole & Cole, 2006).

A gyermek beszéd-, és nyelvi képességének fejlodését a csaladban torténd nevelkedése,
a csaladi koriilmények, a sziilok, az anya beszédkultirdja nagymértékben meghatarozza és
befolyasolja (Rosta, 2018).

Teleki (1995) szerint a gyermek beszédfejlédésében vald részvétel lehetdsége, a
pillanatok €s ¢lmények megélése igazi kivaltsag, mely csak a sziilok, a csalad és a gyermeket
koriilvevé kornyezet szamara adatik meg. Eppen ezért a sziil jelentéségteljes és elsédleges
feladata ezaltal a gyermek beszédfejlédésének megfeleld biztositasa, emellett a felmeriild
nehézségeinek, akadalyainak minél kordbbi felismerése, megeldzése és gyogyitasa.

,»Mindannyiunk beszédfejlodése egyedi (...) egész életen at, folyton-folyvast tart”
(Toth, 2014, p. 23). A nyelvelsajatitas folyamata mar magzati korban elkezdddik és az elsd-
harom évben nagymértékben fejlédik a gyermek beszédkészsége. Ebben az idészakban kiemelt
szerepet jatszik a sziil6i feladatok teljesitése. A sziild feladata, hogy gyermekét minél tobb
dologgal ismertesse meg, kérdezze, beszéljen hozza. Fontos, hogy tamogassak a gyermeket
beszédének alakuldsaban és semmiképp ne gatoljak meg azt (Bécsi, 2018; Cole & Cole, 2006;
Gosy, 2005; Toth, 2014).

A beszéd nem megfeleld fejléddése esetében azonban sziikségessé valik a nyelvi
készségek mihamarabbi fejlesztése, hiszen ennek kovetkeztében varhaté majd biztos

iskolakezdés a késdbbiek folyaman (Boéna, 2018; Gosy, 2005).



Teleki (1995) szerint, érdemes odafigyelni néhany figyelemfelhivo, jellegzetes tiinetre,
melyek a beszédzavarok tipikus jegyei, egyes jelei lehetnek. Ezek k6zé sorolhat6 tobbek kozott
példaul, ha a gyermek keveset kommunikal vagy egyaltaldan nem szélal meg; nem érdeklédik a
beszéd, mesehallgatas irant; keriili a nyilvanos szereplést; esetlegesen tobb hangot érintd
artikulacids zavarral kiizd, melyek javulasa hossza idon keresztiil elhuzodik. Ezen jelenségek
felismerése rendkiviil fontos, mely elsddlegesen a csalad, a szocidlis tér feladatai koz¢é tartozik.

Bona (2018) ugy véli, hogy a megfeleld beszéd fejlodésének segitése nem zarul le az
ovodaskor végére, tovabbi megsegitést igényel a gyermek annak érdekében, hogy a felndtt élete
problémamentessé valjon.

2.2. Beszédzavarok kialakulasa, megelozése és kezelése

A nyelv elsajatitasa a tipikus fejlédés sordn nem jelent gondot, eréfeszitést, azonban sok
esetben tapasztalhatd nehézség mar koragyermekkorban (két-haroméves kor eldtt) az elsd
szavak megjelenésekor, a szokincsgyarapodas nehézsége, a hibds mondatokalkotés, vagy a
gyenge szoelbhivas altal. Amennyiben az egyes teriileteken észlelt lemaradés kozel 1 évnyi
késedelmet is jelent, nyelvi-, vagy beszédzavarok alakulhatnak ki a gyermek ¢életében (Bécsi,
2018; Kas & Lukacs, 2020; Rosta, 2018).

A beszéd- ¢és nyelvi zavarok megjelenési formai €s tiinetei igazan széleskoriiek.
Kisgyermekkorban (0-4 éves korig) beszédzavarokkal és nyelvi késéssel taldlkozhatunk,
ovodaskorban (4-7 éves korig) megjelenhetnek artikulacids zavarok, a beszédmozgas zavarai,
a beszédfolyamatossag zavarai és a nyelvi zavarok (Rosta, 2018).

Hogyan alakul ki a beszédzavar? Toth (2014) szerint a beszéd Osszetettsége a
folyamatban részt vevd szamos egységben, s azok harmonikus, egylittes mitkddésében rejlik.
Az izmok, szervek, idegek és sok mas anatomiai alkotdelemen kiviil a 1€lek, a lelki indittatas is
elengedhetetlen a folyamathoz. Abban az esetben, ha barmelyik alkotéelem megsériil,
beszédzavar alakul ki.

Bacsi (2018) szerint, a kivalté tényezok kozott szerepelnek a prenatalis korban ért
sériilések, veszélyek, kéaros hatasok, valamint a sziiletéskori veszélyeztetd tényezok is, tobbek
kozott az oxigénhianyos allapot okozta artalmak. Teleki (1995) a beszédzavarok hatterében
huz6do okok kozott elsddlegesen a genetikai okokat, az 6roklédést véli feltételezni, azonban
gyakori, hogy a zavart az ingerszegény kornyezet, a tarsalgas hidnya, rossz mindsége vagy
csekély mennyisége, esetlegesen a rossz minta okozza.

A beszédzavarok korai felismerése kulcsfontossag. Gereben (2005) szerint, nemcsak
az informécidatadas sériilhet, de a nyelvi készségek tobb teriiletén is jelentds akadalyok és

korlatok allhatnak fenn. Téth (2014) ugy véli, a sériilt beszéd eredményeként, séril a
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szocializacid és a tarsas kapcsolatok is. Bécsi (2018) vélekedése szerint, a beszédzavar a
szocialis kapcsolatok mellett, az ismeretszerzes, a karrier, az életut teriiletén is nehézségeket,
karokat okozhat. Ezért elengedhetetlen a tiinetek korai felismerése €s mihamarabbi kezelése.

Sugarné 1988-ban végzett kutatasai ramutattak arra, hogy a beszédhibak, beszédzavarok
megeldzését eldsegitheti az elfogado, tiirelmes, meleg anyai magatartds, a megfeleld sziildi
kommunikacid fokozésa, az empatia, a gyermek elfogadasa, a motival6 attitid (Teleki, 1995).
Mindezek mellett elengedhetetlen a kornyezet példamutato szerepe is. A kisgyermekneveldk,
az Ovodapedagogusok viselkedése €s beszéde modellként szolgdl a gyermekek szamaéra.
Nemcsak a helyes beszédre kell figyelmet forditaniuk, hanem annak tartalmara, kozlésére,
befogadaséra és visszacsatoldsara is (Toth, 2014).

Ha nem sikeriil a beszéd megfeleld létrehozasa, akkor dnkorrekcid valosul meg. A
korrekcid hidnyanak, a beszédproblémak fennallasa esetében azonban sziikségessé valik a
logopédus munkdjanak igénybe vétele (Rosta, 2018; Subosits, 2004).

3. A logopédiai tevékenység jelentosége a gyermek életében
3.1. A logopédia fogalma, a logopédiai tevékenység szerepe és jelentosége

A beszéd egy rendkiviil 6sszetett folyamat, olyan kommunikécios eszkoz, mely ,,a nyelv
hangzé véltozatanak, a beszédnek a produkcidjat és feldolgozasat, vagyis a masok hangos
kozlésének észlelését és megértését jelenti” (Gosy, 2005, p. 241).

Rosta (2018) és Subosits (2004) meglatasai szerint a megfelelé beszéd megtanuldsa
nélkiilozhetetlen az életben, hiszen ezen képesség teszi lehetOvé az ismeretszerzést, az
informdaciocserét, a kapcsolatok kialakitasat, mindezeken feliil az dnkifejezés kulcsfontossagu
lehetdsége ¢s eszkdze. Ennek hidnya, zavara hatranyként jelenik meg a személy életében, éppen
ezért a logopédus segitd munkaja rendkiviil fontos az oktatas teriiletén.

A logopédus ,,a beszéd-, hang-, nyelv- ¢és kommunikaciéos zavarban szenvedd
gyermekek és felndttek hatranyainak megel6zésére, (...) a sériilésspecifikus prevencios,
terapias (habilitacios, rehabilitacios), fejlesztési, nevelési, oktatdsi tevékenység ellatasara
képesitett szakember” (Torda & Salné, 2004, p. 27). Munkéjanak kapcsolatrendszere igen
sz¢éleskorli: kapcsolatot tart a gyermekkel, a sziilokkel, mas intézményi pedagdégusokkal,
szakemberekkel (Torda, 2015).

A gyermekek logopédussal valo taldlkozédséara legkorabban az 6vodai nevelés soran
keriil sor. Harom- ¢és 6téves korban kotelezd logopédiai szlirésben vesznek részt a gyermekek.
A felmérés olyan moddszerek, eszk6zok €s sziirdeljarasok altal zajlik, amelyek megfeleléen

alkalmazkodnak a gyermekek életkori sajatossagaihoz, tovabba feltérképezik a beszéd- és a



nyelvi képességek teljes teriiletét (15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet; Gereben et al., 2012; Kas
¢s Lukacs, 2020).

A logopédus feladatai koz¢é tartozik a gyermekek beszéd- és nyelvi fejlettségének
vizsgalata, szlirése, a komplex logopédiai vizsgalat elvégzése, az egyéb kiegészitd vizsgalatok
kezdeményezése, lebonyolitasa €s a kapott eredmények altali diagnozis felallitasa. A logopédus
a diagnozisnak megfelelden fejlesztési tervet készit €s a terapias ora keretein beliil rendszeres
fejlesztésben részesiti a gyermekeket. Az ellatas legféképpen az ovodas-, és az iskolaskoru
gyermekek kezelésére terjed ki (Rosta, 2018; Torda & Salné, 2004). Torda és Salné (2004)
szerint, a terapia hatast gyakorol az egész személyiség pozitiv iranyba torténd fejlodésére is.

Gereben (2005) szerint az 6vodaskori logopédiai terapia, ellatas f6 célja: a beszédhiba
megsziintetése, a tlinetmentesség elérése az iskolaba 1épés eldtt. A kutatdsi eredmények
azonban megcafoljak eme feltevést, ugyanis a hét- €s tizenkétéves kor kozotti gyermekek dontod
tobbsége nem valik tiinetmentessé, ezen tul egy-6t €vig tovabbra is igényli a logopédiai ellatast.
Mindezen allitasokat megerdsiti az a felvetés, mi szerint, a terapia legeredményesebb hatasa
tizenkét éves korig érhetd el, mert ,,az agy morfologiai strukturalodéasa a genetikai kod alapjan
tizenkét éves kor koriil fejezédik be” (Bécsi, 2018, p. 7).

Csok kutatasi eredményei (2015) azt mutatjak, hogy a logopédiai terapidban részt vevo
gyermekek szdma rohamosan nd. Ennek hatterében szamos magyardzat allhat: gondolhatunk
az esetek szamanak novekedésére, a sziiloi részvétel csokkenésére, a nehéz szocialis hattér
meglétére, a kisebb telepiiléseken valo ellatas megvalositasanak nehézségére, a pedagogusok
tulterheltségére, vagy a nem megfeleld6 munkakoriilményekre, valamint az ehhez kapcsolodo
targyi és személyi feltételek meglétének hidnyara.

Osszességében elmondhatd, hogy a logopédiai ellatis megkezdése minél elébbi
¢letkorban javasolt. Noha barmilyen életkorban is kezdjiik el a terapiat, ,,soha nincs késo
behozni a lemaradast, de minél késébb kezdjiik el, annal tobb mindent kell potolni” (To6th, 2014,
p. 74).

3.2. A logopédiai terapia folyamata

Logopédiai terapia egy Osszetett folyamat, hiszen a beszédhiba, beszédzavar egy
,komplex probléma, ezért kizarolag komplex megoldassal kezelhetjiik!” (T6th, 2014, p. 10).
Torda (2015) szerint a terapia alapja az egyén. Az egyén az, aki meghatarozza az eljaras teljes
mivoltjat. O a kiinduld-, és végpont, 6 alakitja az események valtozasat, ezért a logopédus
igyekszik a szamdara legmegfelelobb modszereket és eszkdzoket kivalasztania megfeleld

eredmény elérése érdekében.



Csabay (2004) szerint a logopédiai terapia, a gyermekek megfeleld ellatasanak az alapja
a pontos korkép megallapitasa, amely szlirés, vizsgalatok és logopédiai diagnosztikai munkaval
valosithatd meg. Tobb kutatd tigy véli, hogy a terapiat megel6z6 diagndzis felallitdsahoz
sziikséges a gyermek koreldzményének teljes feltdrasa a prenatalis fejlodésétdl kezdve, a
kisgyermekkori szakaszon at, az aktudlis allapot megismeréséig, tovabba a beszédszervek
felépitésének ¢és mitkodésének feltérképezése is (Csabay, 2004; Fabian & Tothné, 2013; Toéth,
2014).

A diagnozis, diagnosztikus tevékenység fontos része a logopédidnak, hiszen a folyamat
lehetové teszi az egyes tiinetek felismerését ¢s meghatarozésat, terminologiai besorolasat,
pontos leirasat, mely altal egyénre szabott fejlesztései terv készithetd a fejlesztendo teriiletekre
¢és készségekre vonatkozodan, tovabba eldkésziti a terapiat és felvazolja a varhato eredményeket
(Fehérné, 2012). Fehérné szerint a logopédiai diagnosztika szerepe a terdpia soran sem
elhanyagolhatdo, hiszen a gyermek fejléddésének nyomonkdvetése, a modszerek
helytallosaganak felderitése, az egyéb vizsgalatok elvégzése indokolt a terdpia utjanak
megvalasztdsdban. Egyfajta folyamatdiagnozis zajlik.

A logopédiai terapia részét képezi az utdogondozéds is. A nyomonkdvetés segiti a
logopédiai munka eredményességének megallapitasat, igazolasat (Fabian & Téthné, 2013).

Szamos kutatd szerint, a terdpia hatékonysagat tobb tényezd is befolyésolja, tobbek
kozott az etiologiai hattér, a beszédhiba fajtaja és stilyossaga, az életkor, a terdpia gyakorisaga,
a szakember szem¢élyisége €s szakmai tuddsa, valamint a szocialis kdrnyezet (Fabian & To6thné,
2013; Torda, 2015; Vassné & Fehérné, 2003). Ebbol adoddan, a folyamat soran a logopédus
egyik kiemelt feladata mas szakemberekkel, pedagdgusokkal és a gyermekek sziileivel valod
szoros egylttmiikodés kialakitasa, a sziild tdmogatésa ¢s segitése (Torda & Salné, 2004).

3.3. Team-munka (szakemberek-sziilok-pedagégusok)

A team-munka a szakértéi tevékenység egyik szerves része, a kiilonbozé teriiletek
szakemberei altal megvalosuld egyiittmiikodés, melynek kozos célja az egyén fejlédésének
elésegitése. Miikddése iddszakos, az adott probléma megsziinésével tobbségében feloszlik.
(Bardos, 2017; David et al.; 2018; Topal-Szabo, 2011).

A team-munka megfeleld0 milkddésének alapvetd feltétele, hogy minden egyes
résztvevo egyenld tarsként tekintsen a masikra, akar sziilérél, pedagdgusrol, szakemberrdl
besz¢liink. Mind egyenld részei az egésznek. Az Oszinteség, a kdlcsonds tisztelet, a megfeleld
kommunikacio, a kompromisszum készség mind-mind kulcsfontossdgi elemei a kozos
egylttmikodésnek. Az Osszedolgozas akkor valdsul meg jol, ha megfeleld a felek kozti

kommunikécid, valamint helyesen valosul meg a felmeriilé konfliktusok megoldasa. A team-

8



munka eszencidja, hogy a tagok ,,egylitt felerdsitik a nevelés és fejlesztés kedvezd folyamatait,
ezaltal 6sszehangolt, sokoldali megsegités valosulhat meg” (Topal-Szabo, 2011, p. 63).

A szakemberek ,,kollégak nélkiil, team-munka nélkiil nehezen talaljak a valaszokat a
szakmajukat meghatarozo, réluk is szo6ld kérdésekre” (Borbély, 2012, p. 35). Nagyné és
Mészaros (2012) szerint a sziilok — a teamet alkotd szakemberek mellett — az egylittmikodés
azonosértékill, fontos tagjai. Noha nem részesei a vizsgélati folyamatok szervezésének, a
diagnozisalkotasnak, a terapids tevékenység fo vezérlésének, azonban 6k azok a személyek,
akik a gyermekiik ¢letének a legfontosabb résztvevéi. A feladatuk ezaltal nem csupan az
informacioszolgaltatas, hanem a nélkiilozhetetlen szerep betdltése a gyermek fejlédésének
folyamatéban, a siker elérésben. Fontos, hogy benniik is tudatosuljon eme tény.

4. A sziilo és a pedagogus egyiittmiikodése
4.1. A sziil6 és a pedagogus egyiittmiikodése, az egyiittmiikodés gatlo tényezdoi

,»Az egyiittmiikodésen a sziilok és a pedagogusok egymas kolcsonds megsegitését,
munkdjuk Gsszehangolasat, a gyermek (...) nevelésében valod ,,0sszedolgozasat™ értjiik, de
mindenekeldtt a rendszeres k6zos tevékenységet a személyiség fejlesztésében” (Fiile, 2002, p.
6).

Fiile (2002) szerint, a hatékony egylittmiikddés létrejottéhez sziikséges mindkét fél
szadmara a masik oldal megismerése. A szlild esetében az intézménynek, céljanak,
tevékenységének, pedagogiai modszereinek a megismerése ¢és megértése, mig a pedagdgus
szamara a gyermek szociokulturalis kornyezetének, a nevelési szokasoknak feltérképezése és
elfogadasa. David és munkatarsai (2018) véleménye is megerdsiti Fiile allitasat, ugy vélik, a
szll6 és a pedagogus egylittmiikodésének alapja a partneri viszony kialakitasa, a szlilok terapids
tevékenységbe vald bevonasa, folyamatos tajékoztatasa.

Kas és Lukécs (2020) megerdsitik a sziiloi szerep fontossagat. Meglatasaik alapjan,
lényeges a sziildi szerep elismerése a kolcsonds munka sordn, hiszen 6k azok, akik az
intézményi életen tal, az otthoni kdérnyezetben segithetik a gyermek fejlodését, a nehézségek
csokkentését a legjobb eredmények elérése érdekében.

,»Az egylittmikodés sziilok €s segitd szakemberek kozott egy igazi csapatmunka szép
példaja” (Topal-Szabo, 2011, p. 69). Az dsszefogas soran egyfajta szerzodéskotés torténik a
pedagogus ¢€s a sziild kozott, melynek az alapja, hogy minkét fél megteszi a téle telhetdt, a maga
feladatat, kolcsonos bizalmat szavazva egymasnak. Abban az esetben, ha a gyermek fejlodése
negativ iranyba valtozik, a biinbakkeresés helyett az ujratervezés 1&p érvénybe (Kolozsvary,

2002).



Vajon tényleg ennyire egyszeri a szakemberek €s a sziilok egyiittmiikodése? A
szakemberek a gyermekekkel dolgoznak egyiitt, az ¢ fejlédésiiket segitik eld, azonban az
eredményességiiket sokszor nem az elért sikerek hatdrozzdk meg, hanem a sziilékkel kozdsen
kitlizott célok elérése, a sziilok elismerése. Megtorténhet azonban, hogy az egyiittmiikdés nem
alakul ki megfelelden a sziild és a szakember kozott, s az elért munka barmennyire sikeres,
negativ marad az értékelése (Borbély, 2012).

Felmertil ezéaltal a kérdés, milyen tényezdk gatoljak igazan az egyiittmiikodés
sikerességét. Borbély (2018) tapasztalatai szerint, a terapia soran a legnagyobb akadaly a
kételyekbdl és a masik személy ismeretének hidnyabol fakad.

Tobb szerzd szerint a nehézség forrdsa sokszor a kommunikacio. A kozos
kommunikacioban gyakorta jellemz6, hogy a felek félreértik az egymas felé torténd
kozvetitéseiket. A pedagogus sokszor sajat érzéseit, latdsmodjat kivetiti a sziilore, mig a sziild
pedig gyakran nem érti meg a pedagdgust a tilzott szorongasa miatt (Fiile, 2002; Kolozsvary,
2002). A helytelen, felszines parbeszéd is nehezitd koriilmény. A felek kozotti parbeszéd
gyakran tal formalis, mely alarendeltségi érzetet kelt a sziilokben, ugy vélik, nem tekintik dket
egyenrangu félnek (Fiile, 2002).

Meilinger (2011) meglatasai szerint, a felek k6zotti kapcsolat kialakitasanak nehézsége
sokszor a sziil6 belsd frusztracidja miatt alakul ki, melyet nem tud feldolgozni, és a
pedagogusra, szakemberre vetiti ki, haritja, s annak nem helyénvald megnyilvanulasai
megerdsitik a sziilot téves érzéseiben, gondolataiban. Tovabbi bonyodalmat okozhatnak az
eltérd elvarasok a masik féllel szemben vagy a célok eléréséhez vezetd utra vonatkozodan,
mindemelett a helytelen informéciddramlas, nem megfelel6 kommunikacid, kiilonbozo
szemléletek iitkdzése, a teljesitmény megitélésének eltérése, nem utols6 sorban pedig a sziil6i
érzések, allapotanak elhanyagolésa.

A kapcsolat kialakitasanak sikertelensége versengésbe, szerepcserébe torkolhat,
elzarkozhat a sziild, passzivva valhat. A pedagdgus valaszreakcidja ebben az esetben a
blintudatkeltés, a szakmai folény kihaszndldsa, esetlegesen az egyiittmiikddés bontasa,
megszintetése. Meilinger (2011) megallapitasa, hogy a nem megfeleld viszony, kapcsolat
karosultja minden esetben a gyermek.

Borbély (2012) tgy véli, nehéz helyzetben vannak mind a sziilék, mind a pedagdgusok.
A sziilére nagy nyomast helyez a kiilvilag, valamint a sziil6i feleldsség, hogy a gyermek
fejlodését teljes mértékben biztositsdk és tdmogassak. A sziild mellett a pedagdgus helyzete
sem konnyebb, hiszen minden gyermek mas és mas, minden sziil6 mas és mas, nem tudhatjak

elére milyen lesz a veliik val6 egyiittmiikddés.
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4.2. A hatékony egyiittmiikodés kialakitasa, formai, lehetoségei

Mit tehet a pedagogus a hatékony egyiittmiikddés eldsegitésére? Kolozsvary (2002)
szerint a sziild szdmara nehézséget okoz sokszor a pedagdgus felé nyitni, beszélni a
gondolatairdl, érzéseirdl, igy ebben segithet szdmara a pedagdgus, az egyes kommunikacios
technikak, tobbek kozott a passziv hallgatas (mely eldsegiti a kommunikaciot), a biztatod
iizenetként hat6 jelzések (megerdsitések), valamint az aktiv és értd figyelem alkalmazasaval.

Borbély (2002) ugy véli, a megfeleld egyiittmiikodéshez sziikséges egy kozeli, megértd
kapcsolat kialakitasa a sziil6 €s a szakember kozott.

Fiile (2002) is megerdsiti eme feltételezést. Egyetért abban, hogy a cél elérése érdekében
a kapcsolat formalasa, korszeriisitése sziikséges. Elsddlegesen a partnerség, egyenranglisag
kialakitasa, az esetleges ala-fol¢ rendeltségi viszony megsziintetése. Tovabba a csalad
megismerése, a sziild6 helyzetének megértése ¢és elfogaddsa, a kozOs tapasztatalatok
figyelembevétele €s a tudés atadésa.

Az egyiittmiikddést eldsegiti, ha a pedagdgus elhagyja az utasitd magatartés kialakitasat,
a szamonkérd, kritizalo, itélkezd, prédikaldo megnyilvanuldsokat, melyek {lizenete arra helyezi a
hangsulyt, mit csinal ,,rosszul” a sziil6 gyermeke nevelése soran (Kolozsvary, 2002).

Az egyiittmiikodés formdja szabad, megvaldsulhat személyes formaban vagy irdsban.
Tobb szerzd a személyes kapcsolatok kivitelezését és szorgalmazéasat részesiti eldnyben,
melyek kozott szerepelnek a sziildi értekezletek, fogadoorak, csaladlatogatasok, nyilt napok,
koz6s kezdeményezésii programokon valo részvételek, az egyéni talalkozasok. Azonban ezen
események elmaradasa esetében, nagy segitség lehet az {izend fiizet, a telefonos megbeszélés
lehetdségének gyakorlati alkalmazésa is (Fiile 2002; Musuly, 2017; Torda & Salné, 2004;
Torda, 2015).

Fiile (2002) kiemeli a személyes taldlkozasok hatékonysagat. Véleménye szerint, a
fogaddorak kulcsfontossagu szerepet jatszanak a hatékony partneri viszony létrejottében. A két
fél kozott torténd beszélgetés egy bizalmas 1égkort hoz 1étre, szoros kapcsolatot alakithat ki. A
nyilt napokon vald részvétel célja, hogy a sziilé betekintést nyerhessen a pedagodgiai munka
altala nem ismert részébe. A csaladlatogatas pedig lehetové teszi a gyermek szociokulturalis
hatterének, kézvetlen csaladi kornyezetének a megismerése.

Mindent egybevetve, bizonyos, hogy ,,az optimalis terapias kapcsolat idovel bedll,
altalaban attol fliggden, hogy mennyire talalja meg a két fél egymassal a hangot” (Borbély,
2012, p. 121). Azonban ezeken a kezdeti nehézségen tul, akkor teljesedik ki igazan az
egylittmikodés, amikor kozossé valnak a célok, a torekvések, s ezaltal valik a terapia igazi

sikerré.

11



5. A sziil6 szerepe a logopédiai terapiaban
5.1. A sziil6 és a logopédus kozotti egyiittmiikodés

A logopédiai munka jelentds eleme a sziilével valo kapcsolat kialakitasa (Forsonits,
2013). A logopédiai terapia megszervezése rendkiviil nagy munkat igényel a logopédusok
részér6l. Nagyon fontosnak tartjdk azonban a sziildkkel és a pedagdgusokkal vald
egylittmikodést, mellyel egymas munkajanak megvaldsitasat segitik elé (Musuly, 2017).

A sziild és a logopédus kapcsolatara vonatkozdan a torvényi szabalyzas altalanos
rendeleteket fogalmaz meg. Kiemelten fontosnak véli, a sziild6 bevondsat a terdpias
tevékenységbe, valamint szorgalmazza az egyeztetés és tanacsadas biztositasat a sziilo felé. A
szakszolgalati rendelet 34. § (1) bekezdése szerint ,,a szakszolgalati logopédiai ellatés
igénybevétele a sziild dontése alapjan torténik” (Torda, 2015, p. 41). Tehat ez adja a kozos
kapcsolat bizalmi alapjat.

Kovetkezésképpen, a megfeleld egyiittmiikddés szempontjabol nagyon fontos alkalom
a sziil6 és a logopédus elso talalkozasa. Ezen alkalom lehetévé teszi, hogy megismerje egymast
a két fél, valamint megértse a sziild, miért van sziikség a gyermeke logopédiai terapidban valo
részesitésére. A kapcsolat kezdetén a sziil6 és a logopédus kozott egyfajta szerzodéskotés
torténik. Megbeszélésre keriil ekkor a terdpia modja, gyakorisaga és kdrvonalazddnak a varhatod
eredmények. Lényeges tényezd az Oszinteség, sziikséges tudatni a sziildvel az elmulasztas
kovetkezményeit, valamint a sziildi tamogatds fontossagat (otthoni gyakorlés, sziil6i
kozremiikddés). Abban az esetben, ha sikeres a feltételek elfogadasa, megfeleld kapcsolat
alakul ki a személyek kozott, melyet igyekszenek be is tartani (Torda & Salné, 2004; Torda,
2015).

Torda (2015) meglatasai szerint, a sziiléi bizalom elnyerését a logopédus szakmai
tudasan ¢€s jartassagan tul az egyes személyiségjegyek: figyelmesség, Oszinteség, hitelesség is
segitik. Kezdetben a diagndzis ismertetése és az erre felépitett terapids terv, célok kozds
megbeszélése bevonja a sziilét a folyamatba, biztonsagot ad szdmara. Az egylittmiikodést az
ala-folé rendeltségi viszony helyett a partnerként, tarsként valo elismerés teszi lehetové. A
tudatos kommunikaci6 és az etikai szabalyok megtartdsa sem elengedhetetlen.

Sajnos, a terdpidban résztvevok egyiittmiitkddése nem minden esetben gordiilékeny.
Sokszor a szakemberek ugy érzik, a pedagdgusok és a sziilok tdliik varjak el a gyermekek
fejlodésének teljes biztositasat, s6t akadnak olyan esetek is, amikor munkajukat az egyes

tananyagok felzarkdztatd tevékenységének vélik (Szabo, 2015).
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Musuly (2017) kutatasaban a logopédusok arr6l szamoltak be, hogy nem mindig adottak
a torvényben meghatarozott targyi feltételek a megfeleld logopédiai ellatds biztositasara.
Megneheziti a kapcsolat kialakitasat az id6hidny is. A kevés ,,szlinet” nem teszi lehetévé a
nyugodt, elmélyiilt megbeszélés lehetdségét a partnerek kozott. A nyilt napok szervezését
sokszor nem tudjak biztositani a logopédusok a sziilok szamara, vagy tapasztalataik szerint, a
jelenlétiik olykor negativ iranyba befolydsolja az 6ra kimenetelét.

A felek véleménye azonban megegyezik abban, hogy az egyiittmikodés
megvalodsitasanak modja, formaja elenyé€szo a tartalma mellett, mely sokkal hangstlyosabb
szerepet kap minden esetben (Fiile, 2002). Ennek bizonyitasara leginkabb az utébbi idokben
kialakult online oktatds adott tanubizonysagot. Egy 2020-ban végzett kutatds eredményei
pozitiv képet mutattak a sziilok és a pedagdgusok egyiittmiitkddésérdl. Az online térben valo
ellatas altal a sziilok feladatkore és szerepe gyarapodott, feleldsségiik megndtt. Az online
munka szorosabb egylittmikodést, 0sszedolgozast alakitott ki a sziilok és a logopédusok kdzott.
Mindezek altal lathatd, hogy az online tér a felek ,kitartdsdnak, nyitottsdganak ¢&s
leleményességének kdszonhetden a sziilvel valo egyiittmiikodés formait kiterjesztette” (Tar &
Désfalvi, 2020, p. 15-16).

Musuly (2017) kutatasai azt mutatjak, hogy a logopédusok kulcsfontossagunak vélik az
aktiv kapcsolattartast a sziildvel. A kapcsolattartas legkdnnyebben megvalodsithatd formaja a
logopédiai fiizetben valo lizenetvaltas, a fogaddorak és a sziildi értekezletek. A logopédiai flizet
segiti a sziild és a logopédus kozotti kommunikaciot, megismerteti a sziilét az 6rdkon
tanultakkal, valamint elére mozditja az otthoni tanulds eredményességét is. A felszerelés
tovabba nemcsak a munka elengedhetetlen kelléke, hanem jelz6 értékii dolog, mely a sziild
egylittmiikodését erdsiti meg (Forsonits, 2013).

»Ahhoz, hogy az érdekelt felek kozott partnerkapcsolat alakuljon ki, nagyfoka
alkalmazkodast kivan meg mindenkitél” (Musuly, 2017, p. 54). Ha a pedagogus ¢€s a sziilo
kozott pozitiv egyiittmiikddés alakul ki, az pozitivan hat a gyermek fejlédésére is, a rossz
viszony esetében azonban gatoltak a megfeleld lehetéségek a pozitiv fejlédés iranyaba
(Kolozsvary, 2002).

5.2. A sziil6 szerepe a logopédiai terapiaban

A logopédiai terapia nemcsak a gyermekkel valé foglalkozast jelenti, hanem a gyermek
sziileivel val6 munkat is. A logopédusnak biztositania kell a sziildi részvétel lehetdségét, a
partneri viszony kialakitasat a terapidban (Torda & Salné, 2004). Az egyiittmiikodést, a terapids

munkat mar a kezdetekben meghatarozza, hogyan viszonyul a gyermek sziil6je a kialakult
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problémahoz, esetlegesen mas szakemberek véleményéhez, korabbi diagnozisokhoz (Csabay,
2004).

Egy 2017-ben végzett kutatds szerint a logopédusok beszamoldja alapjan haromféle
sziildi attitiidot kiilonboztethetiink meg a terapias helyzethez vald viszonyulasukat tekintve. A
legszomorubb azon sziilok tobbsége, akik nem vesznek tudomast gyermekiik problémajarol,
csak az iskolaba Iépés elott keresik fel a szakembert és gyors, nagymértékii valtozast
szeretnének elérni. A sziilok masik csoportja tigy véli, minden feleldsség a logopédust illeti,
nekik ,,semmilyen kotelezettséget nem kell vallalniuk a gyermekiik fejlédése érdekében”
(Musuly, 2017, p. 35). Torda és Salné (2004) szerint a tdmogatas elmaradasa sokszor az
ismeretek hidnyabol fakad, vagyis hogy a sziild6 nem ismeri eléggé a logopédiai terapia
mikodését. A logopédus feladata tehat a megfeleld kapcsolat kialakitdsanak eldsegitése,
kezdeményezése. Szerencsére azonban akadnak olyan sziilok is, akik szédmdra fontos
gyermekiik fejlddése, idoben valo fejlesztése, és képesek a megfeleld egyiittmiikddésre,
munkara (Musuly, 2017).

A logopédiai munka eredményességét jelentésen befolydsolja a terdpia
megvaldsitasanak modja ¢és feltételeinek teljesiilése. Nagyobb eredményt érhetnek el a
logopédusok, ha folyamatos kapcsolatban allnak a pedagogusokkal, sziilokkel, mely altal a
terapia széles teret kap, kiegésziil az otthoni gyakorlassal is, ennélfogva a sziilék aktiv
részvétele eldsegiti a terapia hatékonysagat (Fabidn & Tothné, 2013; Fung, 1994).

Demeter (2004) kutatasai alapjan kidertilt, hogy aktivabb részesei a terapianak, és jobb
viszonyt apolnak a szakemberekkel azok az édesanyak, akik szorosabb kapcsolatot apolnak
gyermekeikkel, valamint nyugodtabbak, tiirelmesebbek, ezaltal fogékonyabbak a tudas és a
kiilonbozd technikék elsajatitasara is.

A kutatasok, vizsgalatok egyontetiien megerdsitették, hogy fontos részét képezi a sziild
a terapianak, aktivabban be tud vonddni a folyamatokba, eldsegitve ezzel a gyermek fejlodését,
hiszen ,,kdztudott, hogy a sziilok nélkiil torténd fejlesztések alig érnek valamit” (Borbély, 2012,
p. 21).

5.3. A sziilo és a logopédus kozotti egyiittmiikodés osszefiiggése a logopédiai terapia
hatékonysagaval

Mi hatarozza meg a logopédiai terapia hatékonysagat, eredményességét? ,,A sziilovel
valé hatékony kommunikacié logopédiai munkank sikerességének egyik feltétele” (Torda,
2015, p. 42). A megfeleld6 kommunikacié megléte altal kialakulhat a felek kozott az
egylittmikodés, a felek egymas segitéivé valhatnak, ami megkonnyiti az egyes problémak

gordiilékeny, célra toré megoldasat (David et al., 2018).
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Fébian és Tothné (2013) szerint a terapia egyik lényeges eszkdze a diagnosztikus
tevékenységen tul a megfeleld kapcsolat kialakitasa a sziilvel. Eme allitast Borbély (2012) is
megerdsiti, mi szerint a terapia sikeressége sok esetben azon mulik, milyen kapcsolat alakult ki
a partnerek kozott, sikernek élik-e meg az apré fejlodési Iépesoket.

Torda és Salné (2004) ugy véli, a logopédiai terapia sikerességére hatassal van a sziiloi
magatartds milyensége is. Mig a tdmogatd magatartas sikereket idéz eld, addig az elutasitas,
passzivitas leredukalja az eredményeket.

Mikor latjak a sziilok eredményesnek a logopédiai terapiat? Forsonits (2013) szerint
vélhetéen akkor, ha latjak gyermekiik fejlédésén a pozitiv irdnyba torténd valtozast, melyet a
terapias munkéanak tudhatnak be.

Mitdl valik sikeressé a logopédiai terapia? A beszédhibdk megszlinését eldsegiti az
allandé kapcsolattartas a sziildvel, a folyamatos otthoni gyakorlas, a megfelelé energia
befektetés a mihamarabbi eredmények elérése céljabol (Fung, 1994). Forsonits kutatasa is
megerdsiti azt a tényt, hogy a logopédusok, szakemberek ¢és sziilok kozotti egyiittmiikodés
alapvetd feltétele a sikeres terdpianak. Eldmozditja tehat a terapiat, ha a sziil6 figyelmet fordit
a felszerelés jelenlétére, tovabba az otthoni aktiv gyakorlasra, ,,igy csokken a terdpia
id6tartama, jobban régziilnek az elért eredmények™ (Forsonits, 2013, p. 58). Eme allitassal
egyetért Mesterhazy (2012) is, véleménye szerint a gydgypedagogiai terapidnak szerves része
a sziil6kkel valo kapcsolattartds, megbeszélés, tandcsadas, mely kiterjeszti a terapiat az otthoni
kornyezetre, tAmogatja annak sikerességét és még inkabb eldsegiti a gyermek fejlodését.

A sziil61 részvétel hatékonysagat tikrozik Fung (1994) kutatasai altal kapott
eredmények, miként az aktiv sziil6i részvétel a beszéd tiinetmentességét, a beszédhiba
megszliinését eredményezte, amig annak elmaradasa a tiinetek fennmaradasat idézte el. Egy
2013-ban végzett felmérés eredményei megerdsitik mindezeket, miképpen a gyermek
lassitotta, sikertelenné tette az eljarast (Forsonits, 2013).

A sziil6i részvétel és a terapia hatékonysagat meghatarozza a logopédus hozzaallasa,
segitségnyujtasa is. Gereben (2005) kutatdsdban részt vevd sziilok szerint az otthoni
gyakorlashoz kapott segitségnyujtassal jelentdsen javult a gyermekiik fejlodése. Hiszen ,,a
gyermek fejlodésének zaloga az, ha a sziild6 otthon is megtamogatja a logopédiai
foglalkozasokon tanultakat” (Musuly, 2017, p. 35).

A sziild a pedagogus partnere, nem pedig ellensége vagy vetélytarsa, kozos céljuk a
gyermek boldoguldsanak eldsegitése. A 6 cél, hogy mindketten kozos partnerek, egymas

tarsaiva valjanak. A pedagoégusnak eme célt szem elOtt tartva a feltétel nélkiili elfogadasra kell
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torekednie, a szlilére, mint a gyermeke nevelésében elsddleges szakemberre kell tekinteni, s 6t
ebben a helyzetben és az ehhez tartozo torekvésekben, cselekedetekben kell megerdsitenie
(Fiile, 2002). ,,Amennyiben a sziildt partnerként tudjuk megnyerni, egyiittmiikodésére
szamithatunk, munkank hatékonysaga és eredményessége novelhetd” (Torda, 2015, p. 42).

6. Vizsgalat
6.1. Problémafelvetés

Megfigyeléseim szerint a logopédiai terapiak gyakorlatban megvalosulo eredményei azt
mutatjak, hogy szamottevé kiilonbség tapasztalhato a terdpia eredményességét tekintve attol
fliggben, hogy a sziild részvétele megvalosul, illetve elmarad a terdpias folyamatokban. A
logopédusok megfigyelései €s tapasztalatai szerint a terapia gyorsabb €és nagyobb mértékii
sikeressége azon gyermekek esetében volt megfigyelhetd, akik sziilei aktivan részt vettek a
terapias folyamatokban, mig a tobbi gyermek esetében kevésbé volt sikeres, esetlegesen lassabb
mértékl fejlodést idézett eld. A kialakult jarvanyligyi helyzet altal létrejott online o6rdkon
megtapasztalhattam, hogy a résztvevd sziilok sokkal egyiittmiikodébbek, aktivabbak voltak,
mely pozitivan hatott a terdpia folyamatara. Felmeriilt bennem a kérdés, vajon mi allhat a sziil61
aktivitds hianyanak hatterében, s miért nem jon létre a megfelelé kapcsolat a sziilé és a
logopédus kozott. Tapasztalataim azt mutatjadk, hogy az egyiittmiikodés megvaldsitasa
nehézséget okoz mindkét fél szamara, noha torekednek a logopédusok a megfeleld partneri
viszony kialakitasara, sokszor azonban akadalyokba iitkoznek. A sziilok helyzete sem konnyii,
hiszen sok esetben azt tapasztaljak, hogy a logopédusok nem mindig a kell6 uton és a megfeleld
modon kozelednek feléjiik.

Mindezekbdl kifolydlag, kutatdsom sordn arra vallalkoztam, hogy a hazankban ¢l
logopédusokat €s a logopédiai terapidban részt vevé gyermekek sziileit megkérdezve valaszt
kapja arra, milyen mértékben vesznek részt, mennyire alkotjdk szerves részét a sziilok a
logopédiai terapianak. Mennyire hatdrozzak meg a részvételiiket, hozzaallasukat a téméaval
kapcsolatos eldzetes ismeretek és tapasztalatok. Kutatasi céljaim kozé tartozott, hogy
megbizonyosodjak arr6l, hogyan befolyasolja az aktiv sziiléi részvétel (a sziiléi teenddk
biztositasa), illetve annak hidnya a terapia sikerességét. Kutatasom soran kivancsi voltam arra
is, milyen kapcsolatban d&llnak a logopédusok a sziilkkel, mennyire hatékony az
egyiittmiikddésiik, tovabbad milyen torekvésekkel segitik eld az eredményes munkdjuk

1étrejottét.
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6.2. Hipotézisek
1. A logopédiai terapidban részt vevd gyermekek sziillei nem vesznek részt aktivan az
eljarasban.
2. A terapidban val6 sziil6i részvétel aktivitasat pozitiv iranyba mozgositjak a logopédiarol
szerzett eldzetes ismeretek és tapasztalatok.
3. A logopédusok és a sziilok egyarat vélekednek arrol, hogy a sziild részvétel ndveli a terapia
hatékonysagat.
4. A logopédussal vald kapcsolat kialakitasa, valamint az egyiittmiitkodés nehézséget okoz a
sziilok szamara.
5. A logopédusok tobbsége szamos lehetdséget biztosit a sziilok szamara a hatékony
egylittmiikodés eldsegitésére.
6.3. Vizsgalati médszer

A kutatasi céljaim megvalositasara a kérddives kutatas modszerét valasztottam. A nyilt
¢és zart kérdéseket tartalmazo, sajat készitési (mind a logopédusok, mind a logopédiai
terapidban részt vevo gyermekek sziilei szamara készitett) kérddiveimet, az online kdzdsségi
feliileten, logopédusok és sziilok altal alakitott csoportokban tettem kozzé. A kérddives
vizsgélatom célja elsOsorban egy atfogd kép megjelenitése arrdl, mennyire részesei a sziilok a
logopédiai terapias tevékenységnek, milyen ismeretekkel és tapasztalatokkal rendelkeznek
roluk, s ezen tényezok befolyassal vannak-e részvételiikre. Szorgalmaztam tovabba a sziil6 és
a logopédus egyiittmikodésének megismerését &és felmérését, valamint azoknak a
torekvéseknek, lehetoségeknek feltérképezését, melyek eldsegitik mindezt. A kapott
informaciok révén torekedtem kimutatni azt, hogy milyen hatdssal vannak mindezek a
logopédiai terapia, valamint a gyermekek beszéd-, és nyelvi készségének fejlodésére.

Kérdoiveimet az alabbi kérdéscsoportok alkottak: demografiai adatokra vonatkozo
kérdések; a logopédiai ellatas adataira vonatkozod kérdések; a sziildi részvételt meghatarozo
elméleti és gyakorlati tapasztalatokra vonatkozé kérdések; a sziiléi részvétellel, tovabba annak
a logopédiai terapiara vald hatdsaval kapcsolatos személyes tapasztalatokra és vélemények
kifejtésére szolgaldo kérdések; nem wutols6 sorban pedig a logopédus ¢és a sziild
egylittmikodésére, kapcsolatara, annak eldsegitésére vonatkozo kérdések.

A kérddivek kitoltése onkéntes €s névtelen mdodon tortént. A beérkezett valaszok
Osszesitve kertiltek feldolgozasra. A kutatds az alapvetd etikai szabalyok betartasaval zajlott, a
résztvevok az adatok felhasznalasarol tdjékoztatva lettek. Az eredmények bemutatisa és

értékelése szovegszeri leirasok altal tortént, szemléltetdé diagrammokkal illusztralva. A sziilok
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¢s a logopédusok szamara készitett kérddiveimet a Palyamunka melléklete cimii dokumentum
tartalmazza.
6.4. Vizsgalati minta

A vizsgalatban részt vevO személyek, Magyarorszagon ¢€l6 és dolgozo
felsdoktatastasban végzett logopédusok, €s a logopédiai terapiaban részt vevo gyermekek sziilei
koziil kertiltek ki, kivalasztasuk véletlenszerien tortént. A kutatasban 6sszesen 206 f6 vett részt,
126 logopédus és 80 sziilo, koztiik 201 f6 nd, és 5 f6 férfi valaszado volt.

A demografiai adatokra vonatkozo kérdéseket a sziilok szdmara készitett kérddiv elso
Ot kérdése, a logopédusok szamara készitett kérdoiv elsé négy kérdése foglalta magaban.

A kérdésekre kapott valaszok alapjan kideriilt, hogy a valaszadok atlag életkora 40,9 év
volt. A kutatasban részt vevd logopédusok koziil a legfiatalabb valaszadok (6 f6) minddsszesen
23, mig a legid6sebb pedagdgusok (2 f6) 71. €letéviiket toltotték be. A legtobb logopédus (14
£6) 25 ¢és 27 év kozotti €letkoru. A sziilok ¢letkorat tekintve, a legfiatalabb valaszado6 27, mig a
legidGsebb sziild 61 éves volt. A legtobb sziild (9 0) a 44. életévében jar. A kérdoiv kitdltésében
résztvevok 50,5%-a az atlag ¢életkor feletti, 49,5%-uk pedig az atlag életkortdl fiatalabb.
Mindezekbdl lathatd, hogy mind az idésebb, mind a fiatalabb korosztaly szamara fontos a
témaban vald megnyilvanulas, a valtozas eldsegitése.

A logopédusok legmagasabb iskolai végzettégre vonatkozd kérdések nem mutattak
szamottevo kiilonbséget. A megkérdezett logopédusok esetében minden pedagogus felséfoku
végzettséggel rendelkezik. A valaszadd pedagdgusok 35,7%-a egyetemi-, 46,8%-a pedig
foiskolai végzettséggel rendelkezik. A logopédusok koziil 11 {6 valasza alapjan a végzettség
tipusa egyik kategéridba sem sorolhatd, csupan a diploma vagy a ,,Ba” leiras szerepelt a
valaszukban.

A sziilok legmagasabb iskolai végzettségére vonatkozo eredmények igen szerteagazdak
voltak. A beérkezett valaszok kozott magas ardnyban jelent meg a felsdfoku végzettség. A
megkérdezettek 38,7%-a fels6fokt-, 35%-uk pedig mesterdiplomaval rendelkezik. A valaszado
szllok 25%-nak kozépfoku végzettsége, 1 sziilonek pedig doktori diploméja van. Mindezen
adatokat 79 sziil6 megerdsitette a foglalkozasuk meghatarozasaval. A felsorolt foglalkozasok
igazan széleskortiek voltak. A sziilok dontd tobbsége, 31,3%-a az oktatasban dolgozik, 21,3%-
a a gazdasdg vilagdban, 12,5%-a valamilyen szolgéltatisban tevékenykedik, 5-en foallasu
édesanyak, 1 {6 didk, 9 f6 koztisztviseldi allast tolt be, 3 6 az egészségiigyben, 2 6 a
vendéglatdiparban, 7 f6 pedig a kertészet vilagdban dolgozik. Csupan 1 f6 nem nyilatkozott a

foglalkozasat tekintve.
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A demografiai adatokra vonatkozo kérdések koziil végiil a sziilok a lakohelyiiket mig a
pedagdgusok a munkavégzésiik helyét jelolték meg. A helyszinek koziil a sziilok 37,5%-ban a
megyeszékhely kategoriajat jelolték meg. Hasonl6 aranyban voltak, akik a févarosban (16,3%-
uk) illetve egyéb varosban (22,5%-uk) élnek, azonban nem elenyészd a vidéken eld sziilok
szdma sem: kozségben (15%-uk), falun pedig (8,8%-uk) ¢él. A logopédusok beszamoldja is
hasonl6 eredményeket mutatott a sziilok lakohelyéhez mérten. A legtobben (51 f6) az egyéb
varost jelolték meg, mint munkavégzés helyszinét, de magas szamu valaszok érkeztek a fovaros
(36 16) ¢és a megyeszékhely (30 f6) tekintetében is. Sok pedagogus tevékenykedik a varoson
kiviil is, kozségben (19 £6), falun (17 £6) t61ti mindennapjait.

A logopédiai ellatashoz és a logopédusok munkajahoz, kérdéiveim 6., 7., 8., 9. illetve
V., VL, VIL kérdései kapcsolodtak. Logopédusokhoz szdlo kérdéivem V. kérdése arra
vonatkozott, hogy a valaszadok mennyi ideje dolgoznak logopédusként.

A kapott adatok igen rétegzettek. A valaszadok tobbsége, 37,3%-a (47 £6) 5 évnél nem
régebben valtak logopédussa, azonban jelentds aranyban, 16,7%-ban voltak azok is, akik 10
évnél nem régebben dolgoznak a szakmdjukban (21 f6). Magas szamban, 13,5%-ban azok a
logopédusok adtak valaszt (17 £6), akik 25 évnél tobb ideje dolgoznak a logopédia vildgaban.
A vaélaszok megerositettek az életkor vizsgalatara kapott eredményeket, mi alapjan a
logopédusok életkora szorosan Osszefiigg a szakmaban eltoltott évek szdmaval. Mindezt
bizonyitja tovabba, hogy valaszadok atlag életkoranak (40,9 év) megfelel6 ardnyban, a
pedagdgusok 11,9%-a (15 £6) 10-15 és 15-20 éve, 8,7%-a (11 f6) pedig 20-25 éve dolgozik
logopédusként.

Kérddiveim 9. és VI. kérdései a logopédusok munkavégzésének, munkakorének

feltarasara vonatkozott (lasd 1. diagram).

140
140 utazo logopédusként
120 tevékenykedik
100 maganpraxisban (is)
30 57 tevékenykedik
60 37 31 | foallasban dolgozik
40 14 13 16
20 6 4 6
. B [ )
Pedagogiai ovoda/iskola EGYMI kizéralolag egyeb
Szakszolgalat sajat maganpraxis

logopédusa

1. diagram: A vizsgalatban részt vevo logopédusok munkakorének tipusai
(fo); Forras: sajat adatgyiijtés (2022)
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A kapott eredmények alapjan megallapithaté (mind a logopédusok, mind a sziilok altal
adott valaszok alapjan, 206 fére vonatkozoan), hogy a logopédusok dontd tobbsége, 67,9 %-uk
a pedagdgiai szakszolgalat intézményének keretin belill 1atja el feladatat (140 {6), melybdl 57
f6 utazo logopéduskeént tevékenykedik. A mésodik legnagyobb eredményként, 15,1%-ban az
ovodak, vagy iskoldk sajat maguk altal foglalkoztatott logopédusai voltak (31 f3). A
logopédusok koziil 13 {6 az EGYMI foglalkoztatasaban all (ebbdl 6 f6 utazd logopédusi
munkakorben). Meglepd azonban, hogy a f6allast logopédusok tobb mint 24,7%-a dolgozik
maganpraxisban is, tovabba nem elenyészd szamban, 7,8%-ban (16 {6) csak maganpraxisban
végzik a logopédiai ellatast. Néhany logopédus tevékenykedik mas intézményekben is: 4 {6
6vodai logopédiai csoportban, 1 {6 iskolai logopédiai osztalyban, 1 f6 pedig korai fejlesztd
kozpontban foglalkozik a gyermekekkel.

Mindezen eredmények rendkiviil jol prezentaljak a logopédiai terdpidk valtozatos
megjelenését. A logopédiai terapiak minden tipusa megjelent az eredmények kozott. A
leggyakoribb tipusként (mind a logopédusok, mind a sziilék altal adott valaszok alapjan, 206
fore vonatkozoan) a beszédhanghibak terapidja (artikulécios zavarok terapia) jelent meg (177
valasz alapjan), de szintén a leggyakoribb terapias tipusok kozé tartozott a nyelvfejlodési
zavarok terapidja (125 valasz), a beszédészlelés és beszédmegértés fejlesztése (107 valasz),

valamint a beszédinditd terdpia (104 valasz) is. A valaszadok 23,3%-a (48 valasz) a

crer

crer

¢és 17 valasz) mar nem ilyen magas volt a részvételi szam.

A logopédiai terapiak kozott megegyezd aranyban jelent meg beszédmotoros zavarok-
(dizartria terapia) 14 valasz alapjan, valamint a rezonanciazavarok- (orrhangzds beszéd
terapidja) 16 valasz alapjan, a hangképzési zavarok- (diszfonia terdpia) 15,1%-ban, valamint a
beszédfolyamatossagi zavarok terapidja: a dadogas terapia 15,5%. Ezzel ellentétben a hadaras
terapia csupan 2,4%-ban volt jellemz0 a valaszok kozott, az gyermekkori afazia terapidja pedig
1,9%-ban jelent meg. Néhadny megdobbentd valasz is érkezett a sziilok részérdl a terapia
tipusanak meghatarozasakor, példaul: ,r hang fejlesztése™; ,,a gyermekem Osszekeveri a
massalhangzokat”; ,,a fiam sajatos nyelven besz¢l”. Mindezek arra mutattak ra, hogy a sziilok
tudatdban vannak a logopédiai terdpia céljanak és lényegének, csupan a terdpia pontos
megnevezése okoz nehézséget szamukra. Meglepden tobb sziild véalaszdban mas terapidk

megnevezése allt. A ,, TSMT terapia” ¢és a ,fejlesztés” valasz megadasabol arra
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kovetkeztethetiink, hogy akadnak olyan sziilok is, akik nincsenek tudataban a logopédiai terapia
igazi lényegével.

A logopédiai ellatasra és a logopédusok munkajara vonatkozé kérdések koziil végiil a
valaszado sziilok a gyermekeik szdmat és a terapiaban valo részesiilésiiket jelolték meg. A
gyermekek szadmat tekintve nem volt tapasztalhatd jelentds kiilonbség, 43,8%-uk
kétgyermekes, 30%-uk egygyermekes, 23,8%-uk pedig haromgyermekes sziil. Csupan egy-
egy szill rendelkezik 4 illetve 6 gyermekkel. Erdekes eredmények sziilettek azonban a
terapidban valo részvételt tekintve. A sziilok 72,5%-a nyilatkoztak arrol, hogy 1 gyermekiik,
24,4%-a pedig, hogy 2 gyermekiik kap ellatast. Noha kevesen, de nem elenyészd szamban
3,8%-ban voltak azok a sziilok, akik esetében mind a 3 gyermek logopédiai terapidban vesz
részt.

6.5. Az eredmények bemutatasa

A kutatasi eredményeimet a hipotézisekhez tartozd kérdésekre kapott valaszok
Osszefoglalasa, kiértékelése révén mutatom be. Vizsgalatom eredményei az altalam vizsgalat
logopédusokra, illetve sziilokre vonatkoznak.

6.5.1. Az elso hipotézishez kapcsolodo eredmények: sziiloi aktivitas

Kutatdsom soran elsOként arra kerestem a valaszt, milyen mértékben részesei a
gyermekek sziilei a logopédiai terapianak. Az 1. hipotézisem alapjan ugy vélem, a logopédiai
terapiaban részt vevd gyermekek sziilei nem vesznek részt aktivan az eljarasban. Feltevésem
megallapitasara a sziilok szamara készitett kérdéivem 15., a logopédusok szdmara készitett
kérdéivem XVI. kérdése segitségével szeretettem volna valaszt kapni.

A kérdéivem 15. kérdésemben arra voltam kivancsi, hogy a sziilék milyen
tevékenységekkel segitik a logopédiai terapidt, a gyermekek beszéd- és nyelvi készségének
fejlodését. A kapott valaszok pozitiv képet mutattak a sziiléi aktivitasra vonatkozoan. Az
eredmények alapjan, a résztvevé mindegyike (80 f6) figyelmet fordit a rendszeres otthoni
gyakorlasra. Tobb sziil6 egyéb torekvéseket is tesz az otthoni gyakorlas mellett: van, aki jatékos
modon illeszti be a mindennapokba a terdpias tevékenység mozzanatait; van, aki anyanyelvi
jatékokkal szinesiti az otthoni jatékidot; de tobb valasz érkezett az olvasas szorgalmazasara
vonatkozoan is. 63 sziil6 biztositja a logopédiai 6rakhoz sziikséges felszerelést, 60 &6 nyomon
koveti a terapias torténéseket, 51 f6 pedig arrol nyilatkozott, hogy gyermekének fejlodési utjat
figyelembe véve, nem siirgeti a folyamatokat, a terapiat. A vélaszadok tobbsége (48 0)
szorgalmazza a folyamatos kapcsolattartast a logopédussal is. Noha a kapott eredmények

rendkiviil biztatéak voltak, egy esetben mégis taldlkoztam annak a sziildnek a beszdmolojaval,
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aki — bar szeretné — nem tudja nyomon kovetni a terdpia torténéseit, ugyanis gyermeke
logopédusa nem vonja be 6t a folyamatokba. Az adott kérdésre 1 f6 nem adott valaszt.
Hipotézisemhez kapcsolodé XVI. kérdésemben a logopédusok tapasztalatait
igyekeztem felmérni arra vonatkozdan, hogy a sziilok milyen tevékenységeket, torekvéseket
tesznek meg a logopédiai terapia sikerességének érdekében. A XVI. kérdésre adott valaszokat

az 2. diagram szemlélteti.
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2. diagram: A sziil6i tevékenységek megjelenésének gyakorisaga — a
logopédusok beszamoléja alapjan (f6); Forras: sajat adatgyiijtés (2022)

A felsorolt tevékenységekkel és torekvésekkel kapcsolatban megoszto tapasztalatokrol
szamoltak be a logopédusok. A felszerelésre vald odafigyelés, valamint az egyéni fejlodési utak
figyelembevétele a logopédusok tobbségének beszamolodja szerint a gyakori jelenségek kozé
sorolhato (77 és 62 alkalommal), azonban nem hagyhatjuk figyelmen kiviil azon valaszokat
sem, akik szerint ezek a tevékenységek elenyészdek (26 ¢és 41 alkalom). A terapia nyomon
kovetesével kapcsolatban is megosztotta valtak a vélemények, 54 {6 tapasztalatai szerint nem
igazan gyakori, 52 f0 szerint azonban gyakori, hogy a sziilok figyelemmel kisérik a
torténéseket. Hasonloképpen vélekedtek az otthoni gyakorlast illetden is a logopédusok, mig
64 {6 esetében nem, 50 {6 tapasztalatai szerint a sziilok szorgalmazzak az otthoni gyakorlast is.
A sziil6i egylittmiikodés is gyakori eredménynek szamitott (66 f0), azonban a logopédussal valo
folyamatos kapcsolattartds megosztotta a véleményeket, mig 36 {6 sok esetben, 62 f6 csak
csekély mértékben tapasztalta. A szild személyes részvétele tobbnyire (71 f6) nem volt
megfigyelhetd a logopédia terapidban, azonban magas értéket mutatott (41 f6) azon
pedagdgusok valasza is, akik ezzel ellentétben gyakorinak vélték az részvételiiket.

Szerencsére kevés volt azon logopédusok szama, akik a felsorolt tevékenységeket
egyaltalan nem tapasztaltak (Osszesen 46 esetben), és tobben voltak azok, akik terapias

tevékenységiik soran rendszeresen megfigyelték a sziil6i aktivitast (6sszesen 89 esetben).
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A hipotéziseimhez tartozo kérdésekre kapott valaszok alapjan kideriilt, hogy a sziilok
aktiv részvétele tobb tevékenységben, torekvésben is megnyilvanul. Noha a megkérdezett
logopédusok véalaszai alapjan a sziil6i aktivitds nem volt kiemelkedd, tovabba ez el6z6 valasz
alapjan nem kizarhaté annak a szempontnak a figyelembe vétele sem, mely szerint a sziil6i
résztvevok dontd tobbsége az aktiv csoportot képviseli, mindezek ellenére azonban a kérdésre
kapott valaszok kozott magas szamban megjelentek az aktivitast igazold tevékenységek: a
terapia nyomonkovetése, a felszerelés biztositadsa, az otthoni gyakorlas, a logopédussal valo
egylttmikodés. Mind-mind gyakori értékeket mutattak, pozitiv eredményként szolgaltak.
Ezaltal az els6 feltevésemben foglaltak, mi szerint a logopédiai terapiaban részt vevo
gyermekek sziilei nem vesznek részt aktivan az eljarasban, vélhetéen nem igazolodott be.
6.5.2. A masodik hipotézishez kapcsolodo eredmények: sziildi tapasztalatok hatdsa

A sziilGi aktivitast befolyasol6 tényezOkre vonatkozé 2. hipotézisem alapjan tigy vélem,
a terapiaban valo sziil6i részvétel aktivitasat pozitiv iranyba mozgositjak a logopédiarol szerzett
elézetes ismeretek és tapasztalatok. Hipotézisemre a sziil6i kérddiv 12. és 14., a logopédusok
szdmara készitett kérdoiv IX., X., és XI. kérdései segitségével kerestem a valaszt.

Ezen hipotézisem bizonyitasara, els6ként a 12. kérdésemben a sziilok logopédiaval,
logopédiai terapiaval kapcsolatos ismereteinek felmérésére és vizsgalatara torekedtem. A
megkérdezett sziil6k tobbsége a logopédidra vonatkozo tuddsuk szintjét hatdrozta meg a
kérdésre adott valaszként. Akadtak olyan sziil6k, akik beszamoldja szerint, rendkiviil
tajékozottak a témat illetéen, a logopédus munkajaval kapcsolatban, azonban voltak olyan
sziilok 1s, akik gy vélték kevés, szlik ismerettel rendelkeznek. Tobben tettek emlitést
személyes ¢élményeikrél (logopédia terapidkon vald részvételiikr6l), munkahelyi
tapasztalataikrol (példaul pedagodgiai asszisztensi munkatapasztalataikrol), melyek altal
rengeteg ismeretre tehettek szert, ezen felill egy sziild0 mindezek hatasara logopédiai
tanulmanyokba is kezdett. A vélaszok kozott, tobb sziilé a logopédus pozitiv személyiségét,
valamint a logopédiai tevékenység komplex folyamatat allitotta kozéppontba. Véleményiik
szerint, a feladatok ellatdsa nagyfoku tudast, feleldsséget, sok tlirelmet €s kreativitast kivan
maga utan, ezért nehéznek és fontosnak vélik a logopédus munké;jat.

A logopédus munkéjanak meghatarozasara tobb esetben Iényegre tord, rovid tomor
valaszok is érkeztek: a logopédia terapiat 4 esetben beszédfejlesztésként, 4 esetben
beszédjavitasként, 6 esetben pedig a helyes hangképzést és artikulaciot fejlesztd
tevékenységként definialtak. A vélemények megfogalmazasakor taldlkozhattam tovabba a

Orvendetes volt szamomra, hogy a vélaszok kozott (13 esetben) részletes és széleskorii
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meghatarozasok leirdsat is olvashattam, melyekben megjelent: a logopédiai terapia felépitése,
a folyamatok, 1épések leirdsa, az egyes terapias tipusok, példaul a nyelvlokéses nyelés terapiaja,
az artikulacids terapia, a diszlexia prevencids terdpia. Egy sziilé a kovetkezd definiciot
fogalmazta meg: ,,A logopédus a beszéd-, és nyelvi zavarok diagnosztizalasaval, vizsgalataval
nyelvlokéses nyelés terapidja, stb.” Ezzel szemben azonban sajnélattal tapasztaltam, hogy tobb
szllé kevés ismerettel rendelkezik a logopédiardl, a logopédia tevékenységrol, 18 {6 pedig
valaszt sem adott a kérdésemre.

A feltevésemhez kapcsolodd 14. kérdésemben arra voltam kivancsi, mely forrasok
segitették, segitik a sziiloket a logopédiai terdpia megismerésében. A legtdbb sziil6t (62 valasz
alapjan) a logopédussal vald konzultacio, a logopédus tajékoztatdsa segitette ismereteinek
elsajatitdsaban, bovitésében. A szakirodalmak, konyvek, az internet és a kozdsségi oldalak adta
lehetdségeket kozel azonos aranyban (29 ¢és 31 alkalommal) jel6lték meg a kérdezettek. Az
intézményi pedagogusok (6vodapedagdgusok, tanitok) szakértelmi, tajékoztatdsa (29
alkalommal), mas sziil6k tapasztalatainak, beszamoldinak megismerése (18 alkalommal) is
hozzajarult a terapia megismeréséhez. Mindemelett 15 f6 arr6l szamolt be, hogy sajat élményei
altal (a terapian valo részvétellel, tanulmanyok altal, vagy a gyermekének adott gyakorlo
anyagok segitségével) tett szert ismereteire. 2 6 nyilatkozott arrdl, hogy semmilyen ismerete
nincs a témaval kapcsolatban.

A logopédusok szamara készitett kérddiv IX. kérdésemben igyekeztem felmérni a
logopédusok véleményét a sziilok logopédiaval kapcsolatos ismereteire vonatkozdan. A
megkérdezett logopédusok 49,2 %-a tigy véli, a sziilok a sziikséges és alapvetd tudnivalokkal
rendelkeznek a témaval kapcsolatban. Megoszlik a vélemény azon logopédusok korében, akik
szerint a sziil6k tuddsa nagyon kevés (28,6%), illetve azoké, akik szerint, bdvebb ismeretekkel
(21,4%) 1s rendelkeznek. 1 logopédus pedig arrdl szdmolt be, hogy a sziil6k jartassaga
kiemelkedd a teriiletet illeten.

A X. kérdésem segitett valaszt kapni arra, milyen mértékben befolyasoljak a sziil6i
aktivitast az elOzetes tapasztalatok és ismeretek. A kutatdsban részt vevd logopédusok dontd
tobbsége, 65,9%-a (83 fd) szerint az eldzetesen szerzett ismeretek és tapasztalatok
nagymeértékben befolyasoljak a sziil6i aktivitast €s az egylittmiikddést. A megkérdezettek 31%-
a (29 10) szerint csak kis mértékben és csupan 3,2%-uk (4 £6) véli tigy, hogy a nincs hatéassal a
szlil6 megnyilvanulasara a tuddsa, benyomasai, ¢lményei.

Az ismereteken ¢és tapasztalatokon tul a XI. kérdésemben a sziildi motivaciot

meghataroz6 egyéb tényezok felkutatasara torekedtem. A sziilok logopédiai terapiaban valo

24



részvételének legmeghatarozobb motivacidjat (91 valasz alapjan) bizonyos helyzetek, mint
példaul az iskoldba 1épés, az iskoldra vald felkésziilés jelentette. A kapott valaszok alapjan,
szintén magas aranyban (82 {0 szerint) volt tapasztalhat6 a gyermekek fejlédésének biztositasa,
mint megjelolt valaszlehetdség, melyet a logopédusok szintén fontos motivacios erdvel
ruhaztak fel. A gyermek "massaganak", kirekesztésének elkeriilése ¢és a terapiaba fektetett
eréforrasok (pénz, id6, energia) is mind-mind motivaljak a sziil6t a kézremiikodésben (46 és 49
vélasz alapjan). Azonban eléfordul az is, hogy mas indittatasbol, példaul a tarsadalom szamara
valo megfelelés miatt vagnak bele a csaladok a terapiaba (25 f6 szerint). Egy logopédus
véleménye szerint, az dvodapedagoégusok 0Osztonzése a domindns, egy masik vélemény
kdzéppontjaban pedig a sziiléi szorongés oldasa allt. Orvendetes volt szdmomra, hogy néhany
logopédus szerint a motivacio hatterében a sziilé és a logopédus egyiittmiikddése, rendszeres
talalkozasa, a sziil0 meggydzése és partneri szerepének hangsulyozasa all.

A kapott eredmények alapjan elmondhatd, hogy a sziilok rendelkeznek az alapvetd,
elézetes ismeretekkel a logopédiardl és a logopédiai terapiarol, melyet nemcsak sajat
beszamolojuk, hanem a logopédusok (71,4%-nak) véleménye is megerdsitett. Az ismereteken
tul személyes tapasztalatokkal is bovelkednek, melyek nemcsak a terdpia megismerésében,
hanem az abban vald részvételiikre is motivald hatassal van. A 2. hipotézisem ezaltal
beigazolodott, miszerint a terdpidban vald sziildi részvétel aktivitdsat pozitiv irdnyba
mozgobsitjak a logopédiardl szerzett eldzetes ismeretek €s tapasztalatok.

6.5.3. A harmadik hipotézishez kapcsolodo eredmények: sziildi részvétel hatdasa

Kutatdsom soran szerettem volna valaszt kapni, hogy a sziil6i aktivitds hogyan
befolyasolja a logopédiai terapia hatékonysagat. 3. hipotézisem szerint feltételezem, hogy a
logopédusok és a sziilok egyarat vélekednek arrol, hogy a sziilé részvétel noveli a terapia
hatékonysagat. Felallitott hipotézisemre a sziiloknek szant kérdoiv 15., 16., a logopédusoknak
szant kérddiv XVII. és XIX. kérdései segitségével igyekeztem valaszt kapni.

Korabban emlitésre keriilt az az eredmény (a sziil6 kérdéiv 15. kérdésének eredményei
alapjan), miszerint a sziilok dontd tobbsége aktivan részt vesz a logopédiai terdpias
tevékenységben, szdmos torekvéseket tesz a gyermek fejlédésének eldsegitésében, tobbek
kozott: figyelmet fordit a rendszeres otthoni gyakorlasra (80 valasz alapjan), biztositja a
sziikséges felszerelést (63 valasz alapjan), vagy nyomon koveti a terapids torténéseket (60
valasz alapjan).

Mindezen torekvések, tevékenységek terdpidra gyakorolt hatdsat is szerettem volna
feltérképezni, melyet a 16. és XVII. kérdések tették lehetévé. Mind a sziilék, mind a

logopédusok altal megjelolt valaszok nagymértékben megegyeztek a sziildi tevékenységek
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meghataroz6 szerepérdl. Véleménylik szerint, minden egyes tevékenység hatassal van a
logopédiai terapia sikerességére, elmaradasuk pedig gatolja azt. A véalaszadok egységesen ugy
gondoljak, hogy a befolyasold tényezdk kozott elsdsorban a sziild aktiv részvétele (79 vélasz
alapjan), a terapia nyomonkovetése (84 valasz alapjan), a felszerelésre vald odafigyelés,
valamint annak az 6rdkon valo biztositasa (97 valasz alapjan) all. A sziilok és a logopédusok
szerint a terdpia igazi eredményét a rendszeres otthoni gyakorlds (105 valasz alapjan) ¢és a
logopédussal val6 egyiittmiikddés (101 valasz alapjan) teszi lehetévé. Kozel azonos valaszok
sziilettek a logopédussal vald kapcsolattartas és a gyermek egyéni fejlédési utjanak
figyelembevételével kapcsolatban is. Mig a sziil6k szerint mindezek a legnagyobb mértékben-
(68 valasz alapjan), a logopédusok szerint (103 valasz alapjan) nagymértékben meghatarozzak
a terapia sikerét. A megkérdezettek kozott, elenyészd szamban (35 esetben) nyilatkoztak arrol,
hogy az alabbi térekvések nem befolyasoljak a logopédia terapiat, valamint annak sikerét.

A sziil61 tevékenységek gyakorlatban megvalosulo eseteirdl a logopédusi beszamoldk
adtak tanubizonysagot. A logopédusok szamara készitett kérdéiv XIX. kérdésében igyekeztem
felmérni azokat a tapasztalatokat, melyek eldremozditottdk vagy gatoltak a logopédiai terapia
sikerességét. A feltett kérdésre a logopédusok 58,7%-a (74 f6) adott valaszt. Vélaszukat
tapasztalataik ¢és véleményiik sokasaga jellemezte. Kiemelték a logopédiai terapia sikerességét
befolyasold pozitiv (27%), negativ (18,9%), illetve mind a gatlo €s segitd (40,5%) tényezdket
egyarant. A kapott eredményeket egy logopédus ekképpen foglalta dssze: ,,a logopédiai terapia
sikeressége a sziild, a logopédus, és a gyermek egyiittmikodésén mulik”. A valaszado
logopédusok koziil 9 f6 szerint, a pedagogus a kulcs a terdpia sikerességében, aki rendelkezik
a szakmai tuddssal, hozzaallassal, bels6 motivacioval, a megjulas készségével. Nyitott,
alazattal és szeretettel végzi a munkdjat. Elengedhetetlen a kreativitas, a nagy felkésziiltség, a
rugalmassadg a terapidja soran, nem utols6 sorban pedig a sziilovel valo megfeleld
egyiittmiikodése. Ugy vélik, fontos, hogy egy kozos cél vezesse ket (a gyermek megfeleld
fejlddése), mely altal valik eredményesség a terapia.

A vélaszadd logopédusok tobb esetben tettek emlitést az otthoni gyakorlds pozitiv
hatasarol. Kiemelték azonban, hogy mindezen tevékenységek eléréséhez sziikséges a sziild
szamara nyujtott megfeleld itmutatas, érzelmi megerdsités, tovabba a gyermek motivaciojanak,
sikerélményének fenntartasa (,,szeressen logopédidra jarni”’). Néhany logopédus kiemelte, hogy
szamara a gyermekek visszajelzései (,,az 6rom, a csillogas a gyermek szemében”) adjék a
terapia igazi sikerességét. Tobben uigy gondoltdk, hogy a gyermekkel valo bizalmi kapcsolat
kialakitdsa, az érzelmi kotddés, az érdeklddési korének figyelembe vétele segiti a terdpia

sikerességét abban az esetben is, ha a sziilé nem aktiv. Egy logopédus a kdvetkezd tapasztalatat
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fogalmazta meg: a gyermekek sokszor jatékba integraljak a logopédiai 6rakon tapasztaltakat,
ezaltal sziil6i segitségnytjtas nélkiil is rogziilnek, automatizalédnak hangok. Azonban ez kevés
esetben valdsul meg, igy szilikséges a sziild segitsége a cél elérésében.

A terapia sikerességét eldsegitd legfontosabb tényezok kézott, a valaszado logopédusok
29,7%-a (22 16) szerint, a sziil6i hozzaallas all. Az elfogadd, tdmogato, egyiittmiikddo sziiloi
attitlid, felel6s magatartas, a gyermeket koriilvevd tamogatd kdzeg mind-mind erdsitik az
eredményeket. A segitd tényezdk kozott felmeriilt a sziild logopédiai terapidkon valo részvétele
is. Néhany pedagdgus ugy véli, szdmos tapasztalatra tesz szert a sziild a latogatott
foglalkozasokon, melyek segitenek radobbeni szamukra a terapia €s a gyakorlas fontossagara.
Mindezt 3 logopédus is megerdsitette a jarvanyligyi helyzet altali online terdpids orakon
tapasztaltakkal, melyek soran gyakoribbd valtak a sziiléi részvételek, novekedtek az
aktivitasok.

A megkérdezett logopédusok beszamolodi alapjan, a sziilok hozzéaallasa sok esetben gatlo
tényezdje is lehet a logopédiai terdpia sikerességének utjaban. Tobbek kozott, ha a sziild
passziv, kozombos, érdektelen a terapia felé (14 valasz alapjan), a feleldsséget a szakemberre
haritja, vagy ellenkezd esetben tagadja a problémat, nem véli hasznosnak a gyermeke
beszédkészségének fejlesztését, ,,pup a hatukon a terapia”, nem veszi figyelembe a logopédus
véleményét, a gyermek felé tulzott elvarasokat allit fel. Tobb pedagdgus arrdl szamolt be, hogy
a szlillok meglatasa szerint, elegend6 a logopédus munkaja, a logopédiai terapian valo részvétel,
nincs sziikség az otthoni, kiegészité gyakorlasra, megerdsitésre. Eppen ezért a leggyakoribb
problémak kozott a rendszeres gyakorlas, a felszerelés hidnya all.

Nemcsak a sziild aktivitdsanak hidnya okozhatja a terapia nehézségét, hanem a
logopédussal valo egylittmiikodésé elmaradasa is. Megitélésiik szerint, ennek hatterében tobb
esetben a sziilok leterheltsége, vagy a kialakult jarvanyiigyi helyzet is all. Néhany logopédus
tapasztalata azt mutatja, hogy a kiemelt figyelmet igénylé gyermekek, tanulok (a sajatos
nevelési igényll gyermekek, valamint a hatranyos, halmozottan hatranyos gyermekek, tanulok)
esetében a terdpia utja sokkal rogdsebb mas terapidkhoz mérten, melyet leginkabb a sziili
részvétel, az intervencio teljes elmaradasa, vagy a feladatok nem megfeleld ellatdsa nehezit
meg. A kérdésre adott valaszok sajnalatos médon nem teljesen fedik le az eredményeket, hiszen
a résztvevok 42,3%-a (52 f6) nem osztotta meg véleményét, tapasztalatait a témaval
kapcsolatban.

Osszeségében azonban jol 1athato, hogy mind a sziildk, mind a logopédusok azonosan
vélekedtek arrdl, hogy a sziil6i aktivitas, a sziild torekvések pozitiv iranyba mozgositjak a

logopédiai terapia eredményességét, ezzel szemben mindezek elmaradasa pedig neheziti,
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gatolja a folyamatok sikerességét. Ugy vélem, 3. hipotézisem, melyben azt feltételezem, hogy
a logopédusok és a sziilok véleményei megegyezdek azzal kapcsolatban, hogy a sziild részvétel
ndveli a terapia hatékonysagat, teljes mértékben beigazolodott.

6.5.4. A negyedik hipotézishez kapcsolodo eredmények: sziiloi nehézségek

El6z6 feltételezéseim és a hozzdjuk kapcsolodd kérdéseim a sziilok logopédiara,
logopédiai terapidra vonatkozd ismereteinek, tapasztalatainak tanulmanyozésara, a sziil6i
részvétel felmérésére, valamint annak a terapidra vald hatasara 6sszpontositottak. Kutatasom
tovabbi részében, a kovetkezd hipotéziseimben a logopédus ¢€s sziild egyiittmiikodésére, a
kapcsolat megvalosulasat segitd torekvések felkutatasara helyeztem a hangsulyt.

4. hipotézisem alapjan tigy gondolom, hogy a logopédussal valo kapcsolat kialakitasa,
valamint az egyiittmiikodés nehézséget okoz a szililok szdmara. Hipotézisemhez, a sziil6i
kérdoiv 10., 13., 18. a logopédusi kérdéiv VIII., XIII., XVIII. kérdései kapcsolodtak.

A logopédusok ¢és a sziilok egyiittmiikodését vizsgalo 10. és XIII. kérdéseim segitséget
nyUjtottak szdmomra a logopédiai terdpidban résztvevd partnerek kozotti kapcsolattartds,

konzultacié gyakorisdganak megismerésében, melyet a 3. diagram szemléltet.

W minden oran
hetente tobbszor

M hetente

H havonta tobbszor
havonta

| félévente

m ritkabban

W nincs kapcsolat

17,0%

3. diagram: A logopédusok és sziilok kapcsolattartasanak gyakorisaga (%);
Forras: sajat adatgyiijtés (2022)

A kérdésekre adott valaszok alapjan (mind a logopédusok, mind a sziil6k altal adott
valaszoknak megfelelden, 206 fore vonatkozodan), a résztvevok 22,8%-ban minden terapids
oran, orat kovetden folytatnak konzultaciot. A kapcsolattartds 20,9%-ban hetente valosul meg
(3,4%-ban hetente tobbszor is akar). Tobben megegyezden szamoltak be arr6l, hogy havonta
(13,1%), havonta tobbszor (17%), vagy félévente (12,6%) tudjak megvaldsitani a tanacskozast.
15 6 nem pontositotta a taldlkozas intervallumat, a ritkdbban valaszt jelolték meg. Sajnalatos
modon, a megkérdezettek 2,9%-nak (5 sziild véleménye alapjadn) nincs kapcsolata a masik
feéllel.

Korabban emlitésre keriil az az eredmény, miszerint a megkérdezett sziilok tobbsége,

60%-a (48 10) kihangsulyozta a logopédiai terapia, a logopédus munkdjanak fontossagat. A
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logopédiaval kapcsolatos ismeretek, vélemények mellett a logopédusok személyének
megitélését is szerettem volna felmérni. Mindezt a 13. és a X VIIL. kérdésekben levd hasonlatok
megfogalmazasa segitette eld. Szdmtalan érdekes és pozitiv hasonlatokat fogalmaztak meg
mind a szilok (52 f6), mint a logopédusok (92 f0) egyarant. A sziiléi valaszok dontd
tobbségében a logopédus kibdvitett tanari, tanitdi vagy pedagdgusi szerepkdrben jelent meg.
Szamukra a logopédusok azonban tobbet jelentettek az atlagos pedagogusoknal. Ugy vélték, a
logopédus specialisan segiti a gyermekeket, ,,pedagogus és tréner”, ,,pedagogus és gyogyasz”
is egyben. 8 sziilé szerint a logopédus leginkabb egy nyelvtanar, aki el0segiti a szép beszéd
kialakitasat, valamint tobben ugy vélték: a logopédus maga ,,a sz€p beszéd mintaképe, Ore”.
Szintén magas ardnyban voltak azok a sziildk, akik szamara egy doktort jelképez, akinek
,miszere a nyelv”, aki ,meggybdgyitja a gyermek minden bajat”. Néhany valasz
kozéppontjaban a segitségnytjtas allt. 12 6, segitdé személyként tekint a logopédusra, valaki
szamara egy ,,bolcs barat”, egy ,,segitd szandéki nagymama”, egy ,,j0 szomszéd”, vagy egy
»lelkiismeretes sziild, aki mindent megtesz annak érdekében, hogy gyermeke normalisan
fejlddjon”. Ordmteli volt szimomra azon véleményének olvaséasa, akik szerint a logopédus
olyan, mint, egy angyal (4 {0), egy varazslo vagy tiindér (5 £6), vagy egy gyonyort hasonlattal
¢lve: ,,a nap, aki megérleli a gyermekeket”, vagy ,,egy falat kenyér (amire nagy sziiksége van
annak, akinek nehézségei vannak)”.

A sziilok nézeteivel megegyezden, a logopédusok igazan szines és kreativ modon
hataroztak meg munkdjukat, hitvallasukat. A legtobben ugy vélték, hogy maguk olyanok, mint
a vardzslok, magusok, akik sokszor varazspalca nélkiil ,,varazsoljak elé a tiszta beszédet”.
Hasonl6 aranyban voltak azok a pedagogusok, akik egy irdnytliként, Utvonaltervezdként
hatdroztdk meg munkajukat, ,,mely megmutatja a helyes utat a tiszta beszédhez”. Két
pedagodgus az iranymutatd szerepét egy lampas, és egy vilagitdtorony képében jelenitette meg.
A sziil6i véleményekhez hasonloan, a valaszok kozott (29 valasz alapjan) megjelent a
pedagbgus, segitd személy, csaladtag, doktor, terapeuta, az anyanyelv képe is. Tobben ugy
véltek, hogy a logopédus olyan, mint ,,egy sokoldall terapeuta”, ,,a magyar nyelv 6rzdje” ,,a
beszéd gyodgyitoja”, ,,egy varazstanitonéni, aki minden nap tobbszor képes megujulni, soha nem
farad el, szaz taskdjabol csodas dolgokat tud vardzsolni”. Olyan, mint egy segitd tdmasz, egy
tanacsado, egy jo jatszotars, vagy egy ,,masodik anyuka, aki mondokazik, mesét mesél, tanit a
sz€p beszédre”. Szintén megjelentek a magikus lények képei is, a logopédusokat
szuperhdsokként, Télapoként definialtdk, aki ,nagy zsdkjaval mindenféle jot visznek a

gyerekeknek”.
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A valaszado logopédusok egyik csoportja (18 valasz alapjan), személyliket egy masik
foglalkozashoz hasonlitotta. A foglalkozasok kozott megjelent: az edzd, ,aki igyekszik a
legjobbat kihozni a gyermekbdl”, a kertész, aki ,.figyel a kartevOkre, gyomlal, és kozben
gondozza 6ntdzni a termést, végiil learatja a gyermekkel egyiitt a gyltimolcsot”. Talalkozhattam
a polihisztor, nyomozo6, pilota, karmester €s a katytizasra szakosodott mester hasonlataval is.
Két logopédus a tiikor, két logopédus egy-egy természeti jelenség (arnyék, levegd) képét
jelenitette meg, két logopédus pedig a fehér hollohoz, tovabba a szomjas allatokhoz hasonlitotta
kollégainak munkajat. Kiemelendd azon logopédusok véleménye is, akik jellemiiket egy
elengedhetetlen feltételhez hasonlitottak, mint példaul a haz alapjdhoz, a kenyérhez sziikséges
kovaszhoz, vagy a haromlébu sz¢k 3. 1abahoz.

A 18. és VIIL kérdések a logopédus és a sziild kapcsolatdnak megismerését segitették
eld. A vizsgalatban részt vevd logopédusok 43,7%-a (55 f6) a sziildvel vald kapcsolatuk
tobbségét megfelelonek, jonak vélték, azonban beszamoltak arrol is, hogy szdmos sziilovel
nehezitett az egyiittmiikodésiik. Szintén magas aranyban voltak azok a logopédusok (16,5% ¢és
17,5%-ban), akik kapcsolataikat egy atlagos sziil6-pedagdgus kapcsolatnak mindsitették,
valamint gy vélték, munkassaguk soran nem elenyészoek a rossz viszonyu kapcsolataik sem.
Eme allitasokat a sziil6i vélemények is megerdsitették. A legtdobben, 46,3%-ban atlagos
kapcsolatként jellemezték a logopédussal vald egyiittmiikddésiiket. Az eredmények alapjan 18
logopédus és 37 sziil6 gondolja nagyon jonak, 2 sziilé pedig nagyon rossznak a masik féllel
valo egylittmiikodését.

Mindezen valaszok alapjan megtapasztalhattam, hogy mind a logopédusok, mind a
szllok szamdara fontos a masik személlyel vald egyiittmiikodés. Noha nem minden esetben
konnyli a kialakult kapcsolat fenntartdsa, azonban a partnerek kozotti egyiittmiikodés
megvaldsulasa tobbségében gyakori és eredményes, a szlilok pedig ugy vélik, a logopédusok
fontos személyek a gyermekek ¢letében. Ezaltal a 4. hipotézisem, mi szerint, a logopédussal
valé kapcsolatkialakitds, valamint az egyiittmiikddés nehézséget okoz a sziildk szdmara,
vélhetden nem igazolodott be.

6.5.5. Az otodik hipotézisher kapcsolodo eredmények: a logopédus dltal biztositott
lehetdségek

Kutatdsom soran kivancsi voltam arra is, hogyan segiti el6 a logopédus a sziilével valo
egyittmiikddést és a megfeleld partneri viszony kialakitasat. 5. hipotézisem alapjan
feltételezem, hogy a logopédusok tobbsége szamos lehetdséget biztosit a sziilok szamara a
hatékony egyiittmiikodés eldsegitésére. Ezen feltételezésem megallapitasat szolgald kérdések

az alabbi sorszamokkal szerepelnek a kérdéiveimben: 11., 17., 19., XII., XIV., XV.
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11. és XII. kérdéseim révén arra vallalkoztam, hogy feltérképezzem, hogyan alakitja ki
a logopédus a sziildvel valo egylittmiikodését, hogyan alakult ki a felek kozotti kapcsolattartas.
Mindezt a 17. és XV. kérdésekre kapott eredmények erdsitették meg, melyek a logopédiai
munka megismerésére, a sziilok tajékoztatasara iranyuld modszerek €s lehetdségek felmérését

tették lehetdveé. A 17. és XV. kérdésekre kapott valaszokat a 4. diagram szemlélteti.

® [ogopédusok beszamoldja

120 .
sziilok beszamoloja

104 99
100
72 74
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49

60 41 35 40

4 32

2 4 4 4

-

0

0

0
megbeszélt spontan online telefonos oralatogatas, egyéb
talalkozok helyzetek feliletek ~ kapcsolattartas ~ nyilt nap

4. diagram: Az egyiittmiikodést, a logopédiai munka megismerését elosegitoé
modszerek, lehetoségek (f6); Forras: sajat adatgyiijtés (2022)

A megkérdezettek beszamoloja szerint, a logopédusok 98,4%-a személyes talalkozasok:
rovid tanacskozasok, beszélgetések, értekezletek, fogadoodrak, nyilt napok, nagyobb 1étszamu
sziildi értekezletek altal biztositja az egyiittmikodést a sziilé szamara (104 és 99 valasz alapjan).
A személyes taldlkozasok mind elére egyeztett idépontokban (41 valasz), mind spontan
helyzetekben (49 valasz) is megvalosulnak. 9 logopédus kizarolag fogadodrakon valdsitja meg
a konzultaciot. A részt vevod logopédusok 62,7%-a (79 6) és a sziilok altal ismert logopédusok
43,8%-a (35 f0) tobb kommunikacios feliiletet is erdsitik a megfeleld partneri viszony
fenntartasat: a fogadooraktol kezdve, a nyilt ordk, telefonos kapcsolatok (74 és 32 valasz
alapjan), chat-, és emailen keresztiili iizenetvaltidsokon at, a terdpias fiizetben torténd
informacioatadasokig. Tobb logopédus a kdzdsségi oldalakon létrehozott zart csoportokban
segiti informaciokkal és egyéb hasznos tartalmakkal a sziiloket a terapidban. A logopédusok
szerint, év elején egységesek a sziildi értekezletek, fogaddorak, majd a késébbiek folyaman mar
eltérd, ki hogyan valdsitja meg a kapcsolattartast: vannak, akik tovabbi személyes taldlkozéasok
altal, és vannak akik irdsos csatornan keresztiil tartjak fenn a kommunikaciot.

Noha ugy tiinik, ezek az alkalmak nem gyakoriak, a logopédusok tobben megerdsitették,
hogy igyekszenek folyamatos visszajelzésekkel, megerdsitésekkel, rendszeresen tajékoztatni a

szliloket a torténésekrdl, a gyakorlas menetérdl, az egyes feladatok elvégzésrol. A sziilok altal
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emlitett partneri viszonyok mindegyike eredményes, bizalmi viszony, melyben a résztvevok jol
Osszedolgoznak.

8 logopédus kihangstlyozta, mennyiben meghatarozza az egylittmiikodést az ambulans
vagy maganpraxisban torténd ellatas valamint az utazo ellatas. Mig az ambulans ellatasban napi
kapcsolatban vannak a logopédusok a sziilokkel, addig ez utazo ellatdsban megbeszElt
talalkozokon, logopédiai flizeten keresztiil zajlik a kapcsolattartas. A sziilok koziil tobben részt
vesznek a logopédiai terdpias ordkon, vagy azt kovetden konzultilnak a szakemberekkel.
Tobben tgy vélik, az 6rdk utdn torténd eszmecsere eldsegiti a szorosabb egyiittmiikodés
1étrejottét.

Tovabbi érdekes informécidkat is megosztottak a résztvevok. Beszdmoltak arrol, hogy
a jarvanylgyi helyzet jelentésen megnehezitette a kommunikaciot, azonban a pozitiv
eredményeként felerdsitett az egyiittmitkodést a felek kozott, akik még jobban elkotelezédtek a
kozos cél elérése érdekében. Meglepd modon, 6 sziild nem tapasztalt semmiféle
egylittmiikodést a logopédusokkal. A kérdések kitoltésében 2 logopédus nem vett részt.

A logopédusok szamdra készitett kérddiv XIV. kérdése segitséget nyujtott a nem
megfeleld egylittmiikodés megoldasi lehetdségeinek felmérésére. A kutatasban részt vevo
logopédusok 83,3%-a (105 &) szamos torekvéseket tesz a sziildvel valo kapcsolat kialakitasara,
a megfeleld egylittmiikodés biztositdsdra. Az eredmények alapjan érzékelhetd, hogy a
logopédusok igyekezete hatartalan. A valaszadok 23%-ban (29 esetben) nyilatkoztak arrol,
hogy aktivan torekszenek a sziild partneri segitségének megnyerésére. Tobben fontos érvekkel
igyekeznek meggydzni a sziiloket, kompromisszumokat kitnek, a Iehetd legjobb megoldasokat
probaljak megteremteni, kihangsulyozzak a terapia sikerességének romlasat a sziil6i aktivitas
elmaradasara tekintve.

Magas ardnyban, 19,1%-ban a logopédusok arra torekszenek, hogy minél tobb
kommunikécios feliiletet igénybe vesznek a felmeriilt problémak kezelésére, megoldasara,
hiszen minden sziil§ esetében mas és mas csatorna valik hatékonnya. Tobben fogadoodrat,
személyes vagy telefonos konzultacids lehetdséget igyekszenek biztositani, vagy irdsos
formaban (emailben, hivatalos levélben) keresik fel a sziiloket. Szamtalan esetben (21
alkalommal) az intézmények, az Ovodak, az ovodapedagogusok vagy az osztalyfénokok
segitségével igyekszenek elérni a logopédusok az egyiittmiikodést. Tobben a logopédia flizet
altal igyekszenek felkelteni a sziil6 figyelmét, vagy a gyermek érdeklddésének inspiralasaval,
aktivitasanak szorgalmazdsaval. Néhany alkalommal a felek kozotti teradpias szerzodés

feltételeinek betartasa, az arra valo figyelemfelhivas motivalja a sziil6t az egyiittmikodésre. A
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résztvevo logopédusok koziil 3 f6 szerint, esetfliggd, hogy melyik sziild, menyire aktiv, tovabbi
kivel mennyire egyszerli az 6sszedolgozas.

Sajnalatos modon a logopédusok példaértékii igyekezete, sok esetben kudarcba fullad.
A megkérdezettek 7,1%-a (9 £0) arrol nyilatkozott, hogy a tobbszori megkeresést és igyekezetet
kovetd sorozatos eredménytelenség esetében nem valosul meg az egyiittmikodés, megszakad
a kapcsolat. A logopédusok 11,1%-a (14 f6) pedig elfogadja, nem tesz semmit, nem foglalkozik
azzal, ha a sziil6 nem miikodik egyiitt vele. Véleményiik hatterében a korlatozott lehetdségek,
valamint a probalkozasok sikertelensége all. Ugy vélik, ezekben az esetekben a terapia
sikeressége tovabbra is varhato, azonban a fejlodés mértéke lassuibba valik. 6 logopédus nem
osztotta meg tapasztalatait a témat illetden, 1 logopédus pedig nem tapasztalt olyan esetet, ahol
a sziild nem miikodik egyiitt a szakemberrel.

Kutatdsom sordn szerettem volna felmérni a sziilok véleményét is arra vonatkozodan,
hogy miben kellene valtoztatnia a logopédusnak a sikeres terapia érdekében, melynek a 19.
kérdés adott lehetdséget. A vélemények igen nagymértékli megoszlast mutattak. A sziilok
folyamata tokéletes, problémamentes, teljes mértékii az elégedettségiik. 6 sziild sajat
tapasztalataival is megerdsitette a pozitiv véleményeket. Ezzel szemben 26 sziil6 (a valaszadok
32,5%-a) valamilyen javaslatot fogalmazott meg a logopédus felé. A javaslatok kozott
megjelent: a kommunikécié, a szobeli értékelések, a kapcsolattartds, a terapids alkalmak
gyakorisdganak novelése (ugy vélik, hetente tobbszor is sziikség volna a fejlesztések
lebonyolitasara). Mindezek mellett igénylik a sziilok (7 alkalommal) a visszajelzések novelését,
tovabba a hazi feladatok otthoni gyakorlasaban vald segitségnyujtast a logopédusoktol. A
szlilok 30%-a pedig nem osztotta meg véleményét.

Mindezen eredményekbdl lathatd, hogy a logopédusok dontd tobbsége szamtalan
lehetdséget biztosit a sziilok részére a haté¢kony egylittmiitkodés eldsegitésére, melybdl adoddan,
az 5. hipotézisemben foglaltak beigazolodni latszanak.

6.6. Kovetkeztetések

A sziil6 logopédiai terapiaban valo szerepének és hatdsanak, a sziilé és a logopédus
egylittmikodésének felmérésére szolgdld sziilokhoz €s logopédusokhoz készitett kérddiveim
kitoltésében, a vartnal nagyobb szamu érdeklddést és megnyilvanulast tapasztaltam. Ugy
vélem, kutatdsi céljaimat megvalositottam, a kitlizott hipotéziseimre valaszt kaptam.
Vizsgéalatomhoz kapcsolddo 2., 3. és 5. felvetéseim beigazolddtak, a kapott eredmények az 1.

¢s a 4. feltevéseimet megcafoltak.
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Kutatdsom azon eredménye meglepd volt szamomra, mely bizonyitotta, hogy a sziilok
tobbsége aktivan koézremiikodik a logopédiai terdpidban, szdmos torekvéseket tesz meg a
terapia sikeressége érdekében, tobbek kozott szorgalmazzak az otthoni gyakorlast, figyelmet
forditanak a felszerelés jelenlétére, nem utolsé sorban pedig aktivan egyiittmikodnek a
gyermekiik logopédusaval. A sziilok beszamoloit a megkérdezett logopédusok tobbségének
véleménye is megerdsitette, a pedagdogusok 89 esetben szamoltak be arrél, hogy rendszeresen
észlelik a sziil6i aktivitads megnyilvanulasat a terdpias munkajuk soran. A kutatasban résztvevok
azonban tobb esetben szamoltak be az ambuléans-, illetve a magan logopédiai ellatasban valo
részvételrdl, tovabba a magasfokt sziiléi végzettségnek is jelentds szerepe lehet a pozitiv
eredmények alakuldsdhoz. Az 1. feltevésemben foglaltakat ezaltal megcéafoltak az eredmények,
igy megallapithato, hogy a logopédiai terapiaban részt vevd gyermekek sziilei aktiv részesei az
eljarasnak.

A vizsgalatban részt vevo sziilok 77,5%-a (62 {6) szamolt be a logopédiaval, logopédiai
terapiaval kapcsolatos tudasarodl, ismereteirdl, mely eredményt a megkérdezett logopédusok
71,4%-a (90 £6) is megerdsitett. Ezen ismeretek és tapasztalatok, a megkérdezett logopédusok
(83 f6) meglatasai alapjan, a terapidban vald sziildi részvétel aktivitdsat pozitiv irdnyba
mozgositjak. Mindezek altal 2. hipotézisemben foglaltak beigazolodtak.

Fébian és Tothné (2013) feltevései szerint, az aktiv sziil6i részvétel szamottevden
hozzajarul a terapia hatékonysagahoz. Mindezen éllitast a vizsgalatban résztvevok egyontetiien
megerdsitették. A megkérdezettek szerint, az otthoni gyakorlas (105 vélasz alapjan) és a
logopédussal valo egyiittmiikddés (101 valasz alapjan) adja a terapia igazi eredményét, azonban
a tobbi tevékenység (a terdpia nyomonkovetése, a felszerelésre vald odafigyelés) is magas
szamban hozzéjérul a siker eléréséhez.

A vizsgélatban résztvevd logopédusok 58,7%-a (74 {0) tapasztalataikkal tdmasztjak ala
a sziiloi részvétel és az egylittmikodeés pozitiv hatasat, tovabba, hogy mindezen torekvések
elmaradasa gatolja a terapia hatékonysagat. Az eredmények alapjan, 3. feltevésem, miszerint a
logopédusok és a sziilok egyarat vélekednek arrol, hogy a sziild részvétel noveli a terapia
hatékonysagat, beigazolodott.

A kutatasi eredmények igazoljak, hogy a sziilok aktiv részvételének sikerességét a felek
kozotti egylittmikodés is alatamasztja. Kozel 55 logopédus vélekedése szerint, megfeleld
kapcsolatot apol a sziilokkel. Az egyiittmiikodést eldsegitd konzultaciok gyakorisagat tekintve
minden terdpias orat kovetden, hetente, vagy havonta, havonta tobbszor valosulnak meg. A
logopédiai terapia €s a logopédus munkajanak fontossadgat a megkérdezett sziilok tobb mint

60%-a erdsitette meg.
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Eme eredmények igazoljdk Forsonits (2013) kutatasi eredményeit, mi szerint a
megkérdezett sziilok fontosnak vélik, elismerik a logopédusuk munkajat, bizalmat szavaznak
szamukra, s a logopédusok is igyekeznek megfeleld kapcsolatot kialakitani a sziilok allando
tajékoztatasaval, az informaciok megosztasaval. Az eredmények Osszefoglalasa soran azonban
ismét figyelembe kell venniink a sziil0 résztvevok végzettségét és a magéan logopédiai ellatasok
gyakori megjelenését. Mindezen beszamoldk ¢és tapasztalatok altal a 4. hipotézisemben
foglaltak nem igazolddtak be, a sziilék szdmara nem okoz gondot a logopédussal valo
kapcsolatainak kialakitasa, valamint az egytittmiikodés.

Fille 2002-ben végzett kutatdsi eredményei azt mutatjdk, hogy a pedagdgusok
tobbségének szamara fontos a sziildvel valdé megfeleld egyiittmiikodés kialakitdsa. Kutatasom
eredményei mindezt alatamasztjdk: az egylittmiikodés, a megfeleld partneri viszony
fenntartasat a résztvevd logopédusok 98,4%-a kiilonbozd lehetdségek altal igyekszik biztositani
a szllok szamara.: a személyes konzultacidkon, telekommunikacios eszkozon valo
beszélgetéseken at, a terapids fiizetben torténd informacidatadasokig, minden teriiletet
igyekszenek igénybe venni a logopédusok a hatékony egylittmiikddés eldsegitésére, ebbol
kifolyolag az 5. hipotézisemben foglaltak beigazolodtak.

Végezetiil érdemes figyelmet forditani azon kutatasi eredményekre is, melyek kiemelték
a sziilok logopédusok felé¢ iranyuld elismerését és tiszteletét, valamint a pedagdgusokra
nehezedd terhek felismerését, kihangsulyozéasat. A kutatasban részt vevok dontd tobbsége ugy
véli, a terdpia sikerességének ¢és az egylittmiikodés megvalosuldsanak elmaradéasat sok esetben
nem a felek kozti viszony, vagy a sziiléi torekvések hianya okozza, hanem a nem megfeleld
koriilmények, a hianyz6 lehetdségek, a pedagoégusok tulterheltsége.

7. Osszefoglalas

A csaldd, mint elsédleges szocializdcidos szintér, ,,az a kornyezet, amelyik a
legkdzvetlenebb modon hat a kisgyermek fejlédésére” (Cole & Cole, 2006, p. 428). Biztositja
a gyermek szamara az ¢let fennmaradasahoz sziikséges feltételeket, hatassal van a testi- és lelki
folyamatok fejlédésére, a személyiség fejlédésére, tovabba segiti az ismeretszerzést, a
készségek elsajatitasat, normakat és szabalyokat alakit ki (Bagdy, 1994; Mészaros, 2009).

A csalad és a szocidlis kdrnyezet apro torekvéseket tehet a gyermek beszédfejlodésének
megfeleld alakuldsaért (Teleki, 1995). A beszédkészség fejlédésére a csalddban ért
benyomasok, a szililok beszédkultiraja jelentds hatast gyakorol (Rosta, 2018). Elemi szerepet
toltenek be a nyelvfejlodési késés, a nyelvi zavarok, és az egyéb problémak korai

felismerésében és kezelésében (Kas & Lukacs, 2020).

35



A beszéd atipikus fejlodése esetén sziikségessé valik az egyes nyelvi teriileteken
bekovetkezd hidnyok potlasa, felzarkoztatasa, ezaltal célszerli a mihamarabbi fejlesztés
megkezdése a késobbi nehézségek kikiiszobolése érdekében (Bona, 2018; Gosy 2005).

A logopédiai tevékenység egy sorozatos folyamat: prevencio, diagnosztizalas, terapia,
utogondozas (Fabian & Tothné, 2013). A logopédiai ellatas leggyakrabban az dvodas-, €s
iskolaskoru gyermekek korében jelenik meg (Rosta, 2018; Torda & Salné, 2004). Gosy (2005)
szerint a gyermek beszédfejlodése nem zarul le az 6vodaskor végére, ez egy egész életiinket
végig kiséré folyamat. Eppen ezért a beszéd fejlodését segité terapia az 6vodaskor mellett, az
iskolaskorban is hasonléan sziikséges, a hét- és tizenkétéves kor kozotti gyermekek
tobbségének esetében is gyakori tevékenységnek szdmit (Gereben, 2005).

A sziil6k és a pedagdgusok kapcsolata, kozos munkéja nagymértékben meghatarozza a
gyermek fejlédését, az alkalmazkodasat, a készségeik kialakulasat, nem utols6 sorban hatéassal
van a személyiségfejlodésre, a redlis onértékelés kialakuldsara (Fabian & Tothné, 2013). A
sziilok és a pedagogusok egylittmiikddése kulcsfontossdgu szereppel bir a fejlesztésben valo
részvétel mellett, fontos, hogy a sziildk azok ,,akik az otthoni és az intézményi kdrnyezetben
sokat tehetnek e gyerekek hatranyainak a csokkentése, az elérhetd legjobb tanulasi teljesitmény,
tarsas kapcsolatok ¢€s életmindség érdekében” (Kas & Lukacs, 2020, p. 14).

Kutatasom soran sikertilt képet kapnom arr6l, hogy a sziilok és a logopédusok tobbsége
megfeleld egyiittmiikddést alakitott ki a masik féllel, a logopédusok szamos lehetdség altal
igyekszenek tajékoztatni, segiteni €s tamogatni a sziiloket a feladataik ellatdsaban, a gyermekek
fejlodésének segitésében. Kutataisom eredményei igazoltak, hogy a sziilok tobbsége elégedett a
logopédus munkajaval, torekvéseivel. M¢éltanyoljadk az igyekezetét, a folyamatos
kapcsolattartast, a szakmai tudésat, a gyerekek felé iranyul6d odaadasat.

Vizsgalatom soran bebizonyosodott, hogy sok sziil6 jol ismeri a logopédia, a logopédiai
terapia lényegét, megcafolva ezzel Forsonits (2013) kutatasi eredményét, mely szerint a sziilok
dontd tobbsége nem rendelkezik eldzetes tapasztalattal a fogalomrol, az eljarasrol.

A vizsgéalatom soran kapott valaszok megerdsitették a logopédusok ¢€s sziil6k kdrében
végzett kutatasok eredményét, mi szerint a sziilok altali torekvések (a felszerelés jelenlétére
valo odafigyelés, az otthoni aktiv gyakorldshoz eldsegitése, az allando kapcsolattartas a
logopédussal, stb.) hozzajarulnak a terapia sikerességéhez, a gyermekek fejlodéséhez (Fabian
& Tothné; 2013; Fung, 1994; Forsonits, 2013; Musuly, 2017).

A vizsgélatban résztvevok azonban beszdmoltak arrdl is, hogy tobb tényezd neheziti a
terapia sikerességét, a felek kozotti szovetséget. A sikeresebb egylittmiikodés eldsegitésére

javasolndm mindkét fél esetében egymas megismerésére valo torekvést. Vassné €s Fehérné
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(2003) szerint, nemcsak a gyogypedagogusok szdmara adatott meg a lehetdség a logopédiai

ismeretek megtanuldsara, elsajatitasara, hanem mas szakemberek: pedagogusok, tanitok, az

érintett sziilok szdmara is. Ennélfogva szorgalmaznam a sziil6k ismereteinek bdvitését a

kiilonboz6 szakirodalmak, ismeretterjeszto cikkek, személyes eldadasok, tajékoztatok altal.

Forsonits (2013) kutatasdban a sziilok szamara hitelesebbé valt a pedagdégus munkaja,
valamint érthet6bbé valt a gyermekkel végzett tevékenység a személyes tapasztalatok szerzése
révén. Javaslom a logopédusok szdmara, hogy vonjdk be a sziiléket a logopédiai terapia
folyamatdba nyilt napok vagy Oraladtogatdsok szervezése altal, a személyes jelenlét
szorgalmazésaval.

Tovabbi vizsgalataim célja lehetnek a konkrét események feltardsa, melyek gatoljak
vagy megnehezitik a logopédus ¢€s a sziilé egyiittmiikodését, vagy eldsegitették a keletkezett
problémak megoldasat. Kivancsi volnék a pedagogusok meglatasaira is, hogyan vélekednek a
logopédia terapia megvalosulasarol, a felek k6zotti egyiittmiikodésrdl. Szivesen megkérdezném
a gyermekeket is, hogyan ¢lik meg a logopédiai terapia folyamatat, hogyan vélekednek a sziildk
torekvéseirdl, cselekedeteirdl, valamint az otthoni gyakorlas sikerességérél vagy nehézségérol.
Erdemes volna 6sszehasonlitani, hogy az egyes tényez6k, mint példaul a lakohely, a terapiaba
fektetett er6forrasok (idd, pénz, energia), az egyes targyi feltételek megléte és hianya hogyan
befolyasolja a logopédiai terapia eredményeit. Ugy vélem, mindezen torekvéseimmel
eldsegitem a logopédiai munka és terapia, tovabba a sziilok és a pedagogusok szemléletének
pozitiv iranyba torténd valtozasat.
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