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Absztrakt

Tanulmanyunk célja a magyar logopédia diagnosztikatorténetének bemutatisa az 1990-es évekig, kilonos tekintettel a beszédvizsgalat
modszereinek fejlédésére. Bemutatjuk azt a korabeli dokumentumokbdl nyert és ezidaig szinte ismeretlen logopédiai vizsgalatot, melyet 1934-
ben vezettek be, és amely alapvetéen mas megvilagitasba helyezi a korszakrol eddig ismert képet. Az eljarast Muranyi Antal és Sulyomi-
Schulmann Adolf iltal k6zolt forrasokbol ismertetjiik és vetjiik Gssze az eddig ismert diagnosztikai eszkozokkel, kiemelten Roboz Jézsef,
Sarb6 Artir, valamint Meixner Ildik6 és Palotis Gabor altal kidolgozott vizsgalati eljarasokkal. Muranyi és Sulyomi-Schulmann (1934)
modszerének jelentSsége vizsgalati metédusanak Gsszetettségében és a holisztikus szemléletmddban rejlik, melyet eddig csak késébbi korok
érdemének tekintettiink. Pedagogiai vizsgilati egysége mai tudasunk szerint is aktudlis gyogypedagdgiai eljarasokat ir el6. Ez az eszkoz

mérfoldké a logopédidban: alapelvei ma is érvényesek, sét, a jelenlegi diagnosztikai gyakorlatban is hasznalatosak.
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BEVEZETES

A logopédiai diagnosztika egyidés a logopédia mint tudomanytertilet kialakulasaval. Gydkerei
orvostudomanyi jellegtick; a klasszikus, medicinalis szemléletbdl a tarsadalmi valtozasok és igények
fejlédésével alakult ki mai, komplex egysége. A logopédiai diagnosztikai folyamat olyan
tudomanyos orientaltsigd, modszertani 1épéseken alapulé professzionalis tevékenység, amelynek
alapjat a tudomanyos médszereken alapuld kiértékelés adja (Gereben F.-né, Fehérné Kovacs, Kas
& Mészaros, 2012).

Osszehasonlitva  a logopédia uttéréinek szazadfordulés munkassagaval, a mai kor
logopédusainak mar kidolgozott szakmai protokoll és eszk6zok széles skaldja all rendelkezésére a
klinikai képek beazonositisahoz. A jelenlegi szabdlyozott, protokollaris vizsgaloeljarasok, a korsze-
rd, holisztikus szemléletd allapotmegismerés és a bio-pszicho-szocialis modellben val6é gondolko-

das eléréséig azonban a logopédiai diagnosztika teriiletének szamos valtozason kellett atesnie.
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Jelen tanulmanyban ezeket a valtozasokat, a szemléletmodd alakuldsat és a fejlédés folyamatat
vesszitk végig; killonds tekintettel egy, a mai napig kevéssé ismert vizsgaloeljarasra, mely alapvetéen

valtoztathatja meg eddigi tudasunkat a logopédiai diagnosztika fejlédésének tertiletérol.

A KORAI IDOSZAK MODSZEREI ES TAPASZTALATAI

Mai ismereteink alapjan pontosan tudjuk, hogy a gyégypedagdgiai/logopédiai terdpia elsé 1épése a
diagnézis; a diagnosztikus folyamat fontos tényezGje a terapias és rehabiliticiés tevékenységnek,
amely altala valik komplex egységgé (Mesterhazi, 2004). A modern, sokrétl diagnosztikus eszkézok
lehetévé teszik a mai kor logopédusai szamara egy-egy kommunikacios nehézség esetén a pontos
differencialdiagnézis megallapitdsat, ami a sériilésspecifikus fejlesztés zaloga. A beszédjavitas korai
id6szakaban — az 1900-as évek elején — azonban még nem alltak rendelkezésre tesztek,
méréeszk6zok, miszerek. Elsé beszédjavité intézetink — az aradi Ortophonikus Intézet —
vezetbje, Roboz Jézsef (1864—1908) volt az elsé, aki hivatalos felmérést végzett a helyi iskolakba
jar6 gyermekek korében. A mérés pontos modszerét nem ismerteti, csupan annyi tajékoztatast ad
a Néptanitok Lapja ciml folydiratban, hogy a vizsgalatot elvégezte, és annak az alabb lathato
eredményét kozli (1. kép). A felmérés tapasztalatait a folydirat 55-59. szamaiban, folytatasokban
adja hirdl.

NEM HIVATALOS RESZ.
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1. kép. Roboz J6zsef 1890. évi felmérésének eredménye a Néptaniték Lapja c. folybirat 1891/55. szdmdban.

A cikk tanulsiga szerint a felmérés abbdl allt, hogy Roboz meghallgatta a gyermekeket és a
hallottak alapjan régzitette megallapitasait. Szitkség szerint vizualisan megtekintette a gyermek
beszédszerveinek allapotat, amit egy stlyos dadogd lany esetében le is ir (Roboz, 1891). A
diagnosztikus kategoridk a kovetkezSk voltak: ,,dadogas, hebegés, selypités, R-térés, L-torés,
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gammacismus, orrbeszéd, hadaras, beszédgores”. Erdekességképpen megemlit néhany kombinalt
format, példaul a beszédhibasok kézott nagyobb aranyban fordult el ,,selypités parosulva R-
toréssel”, vagy ,,selypités gammacismussal”. Anamnézis felvételérél nem nyilatkozik; ugyanakkor a
,»hibas kiejtési” gyermekek szileinek foglalkozasardl részletes Osszeirast végez és megallapitja,
hogy ezek alapjan nem igazolhat6 az a feltevés, miszerint a ,,besgédbeli fogyatékossdg fileg az alsobb
néprétegekben volna elterjedve” (Roboz, 1891, p. 540).

Tehat az els6 logopédiai vizsgalati médszernek a megfigyelést tekinthetjiik, melynek sordn a
beszédszervi allapot és mikodés vizualis felmérése és a beszédhangok kiejtésének vizsgalata tortént meg.

A kévetkez6 fontos dllomas, a fordulépontnak is tekintheté 1899-es — mar Sarbé Artar (1867—
1943) nevéhez kothetd — joval szélesebb kort érinté vizsgalat volt, mely minden nagyobb telepiilést
érintett az akkori Magyarorszag teriiletén. Ez a felmérés egyrészt mérete, atfogo jellege miatt volt
jelentSs: az 18993. sz. VKM rendelet el6irta a 2000 f6nél népesebb kézségekben mikédé iskolak
minden novendékének felmérését, és arrdl igazgatdi, illetve tandri, tanitéi kimutatis készitését.
Masrészt a vizsgalat részletessége, dokumentaltsiga és tudomanyos igényessége miatt valt
korszakalkot6ova. A felméréshez Sarbé Artur készitett egy un. ,,Felvételi lapot” (2. kép), melyet a mai
vizsgalati lap Gseként tekinthetiink. A lap Albert Gutzmann (1867-1910) lapjanak mintdjara készilt
el, némi médositassal. Sarbé ezt tgy adta ki a felmérést végzs pedagdgusok szamara, hogy a kérdések
sorrendjét tartsak be, és a dokumentalasra vonatkozdan is pontos utasitasokat adott szamukra.
XVIL FEJEZET Beszédhibds gyermekek felvélele 205

Beszédhibas gyermekek felvétele. A lendliago:

1 ratié: k
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hibds is

8. El betegségek III. Kérjoslat.

1. Hogy fejlodstt a beszéd ?

5. Milyen volt a fo, ?

6. Mikor tanult meg jérni?

7. Miéta &ll fenn a beszédhiba? 1V. Kezelési méd és annak lefolyésa.

8. Mi a beszédhibinak valészi ka?

zelve, ki

9. Lett-e mir mennyi ideig, mily eredméunyel ?

2. kép. Sarbo-féle felvételi lap az 1899-es vizsgalathoz (Sarbo, 1906, p. 204-205).

Hangsulyozta, hogy az 1. El6zmény szakaszban feltett kérdéseket a sziil6hoz vagy a gyermek

nevelGjéhez kell intézni, és kilon kiemelte, hogy a valaszoknak a szil6 véleményét kell titkroznie,
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nem pedig a vizsgalé nézetét. A II. kérdéskor orvosi jellegt informacidkat igényel, ezért ,,F
szakaszban foglalt orvosi tuddst igényld kérdésekre orvos kell, hogy a feleletet megadja; exért minden beszédbibast
kell, hogy orves is meguizsgdljon, és a megfeleld pontozatokat kitoltse.””! (Sarbo, 1906, p. 200)

Ezen felméréseken tdl a gyermekek ,,szellemi” képességeire vonatkozoan is kért adatokat. Az
erre iranyul6 vizsgalatot a kévetkez6 szempontok szerint kérte elvégezni: ,,A szellemi képességek
vizsgdlata a gyermek kordhoz mért kell, hogy legyen. Nagyobbfokii szellemi visszamaradottsigrol mdir a sziild
bemonddsai alapjan értesiiliink. E s3emponthil pontosan kérdezziik ki a s3iildt, ilgy felddott-e a gyermek, mint
mds, egészsiges gyermek, mint a ltestvérei; mutat-e érdeklidést kirnyezete irant sth. Nagyobbacska gyermeknél (6
év) egyszerd szamtant feladatot oldatunk meg; kiismert targyakat neveztetiink meg vele és néziik, ismeri-e azok
haszndlatat; megtanult-e olvasni, irni.”> (Sarbo, 1906, p. 206) Ebbd6l a szempontbdl szintén rendkivil
modern felfogast titkréz: kitér a tikorirasra és a lateralitdsra, mint fontos diagnosztikus kritériumra.
Sarbé emberi nagysagardl és humanus felfogasardl tesz szamot, ahogyan a felmérés elvégzéséhez
ad tanacsot a pedagogusoknak: ,,Gyermekek vigsgalatirdl lévén 530, tudnunk kell, hogy azokkal csinjdan kell
bannunk. Kis gyermekek, rendesen féjdsek és e félelem is elég, hogy esetleg meg se s3dlaljanak. Ne gy iiljiink tehdt
a vigsgdlathoz, mint valami s3igori kiballgatashozy a kis gyermeknek észre se szabad vennie, hogy 0t vigsgdljuk;
a sz0rakozott, a durcds figyelmét valamely jitékszerrel, csillogd targgyal kitjiik le és igy szdlaltatink meg; jutalmml
mindig tartsunk készletben cukorkdt; tiirelenmel tobbre megyiink, mint sgigorral” (Sarbo, 1906, p. 208).

A Sarbo-féle Gsszeiras kiterjesztette és tovabbfejlesztette Roboz médszerét. Szamos ponton
egyezik a ma is hasznalt logopédiai vizsgalati eljarasrenddel. Ilyenek példaul a kérdések kozott
fellelhet6 biolégiai-orvosi anamnézisre, a beszédanamnézisre és a pszichés anamnézisre utal6
pontok is. Természetesen a mainal még joval kisebb mértékben, de mar felismerve jelentéségiiket.
A vizsgalat komplexitasat mutatja tovabbd a gyermekek kognitiv képességeire vonatkozd mérés,
melynek segitségével a beérkezé adatlapok differencidltabb kiértékelésére volt lehetség. A
tudomanyos alapossig mellett pedig a gyermekbarat szemléletméd, a tirelmes hozzaallis ma is
kovetend6 példa.

Fentiek tiikrében elmondhat6, hogy a mai, modern logopédiai diagnosztika egyik uttéréje
Sarbé Artar volt, aki az Albert Gutzmann altal megszerkesztett vizsgalolapok atdolgozasaval széles
koérben és korat meghaladé szellemiséggel és szakmai progresszivitassal végeztette el az orszag elsé
komplex logopédiai szlirévizsgalatat.

Sarbé Artur a diagnosztikus kategoriak terén is djitasokat vezetett be. Neurologiai tudasat és a
kulfoldi tanulmdnyutakon szerzett korszer( ismereteit alkalmazva atalakitotta a beszédhibak
rendszerét és kategorizalta azt. AlapvetSen a beszédzavarokat két csoportba sorolta: ,,szervi
beszédzavarra” (ez esetben a ,,... beszédzavar oka valamely kézzel foghatd, szemmel lithatd bone-tani, szervi
elviltozdsra vegetheti-e vissza.” — (Sarbd, 1906, p. 82)) és a ,,mkddéses beszédzavarra” (,,...ezen
beszédzavaroknal a beszéd- bonctani mechanismusa ép, csak annak miikidésében tér el a rendestdl.” — (Sarbo,

1906, p. 83).

LN tanulmanyban t6bb helyen az eredeti forrasbdl idéziink, megtartva annak archaizalé sz6- és nyelvhasznalatat
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1. Hiilyék, elmegyengék beszédzavarai:

a) Alalia, némasdg.

b) Palimphrasia.

¢) Agrammatismus, Akataphasia.
d) Visszhangos beszéd.

e) Poszebeszéd.

2. Gyengetehetségiiek beszédzavarai :

Poszebeszéd. — Bradylalia,. — Dadogds. — Hadards. —

3. Elmebetegek beszédzavarai:

@) Mutismus. — Aphrasia voluntaria, —
b) Logorrhoea. —

¢) Coprolalia. —

d) Paraphasia vesana. —

¢) Bradylalia. —

/) Aphasia. —

g) Verbigeratio. —

/i) Phraseomania. —

7) Kettds beszéd stb.

A B kozpont képviseli az agykérgi beszédmechanismust,
ennek szervi elvdltozdsai mellett, a kivetkezd beszédzavarok jom-
nek létre:

a) Aphusiik.
b) Szitagbotlds.
c) Sikelnémasdy ;

mikodéses elviltozdsa mellett pedig:
a) a fujlagos dadogds ;
b) hallonémasdg, hottentottismas.

Az A és B kozpontok egyiittes mikodéses zavaraira a kovet-
kezG beszédzavarok vezethetOk vissza:
a) Hysterids, epilepsids aphasidk.
h) Hysterids némasig.
¢) Hysteriis dadogés.
d) Mikodéses piszebeszéd (a beszédfejlédés idejében).
¢) Hadaris.

3. kép. Az idegrendszeri bantalmakhoz tartozé beszédzavarok felosztisa
(Sarbo, 1906, p. 84).
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Ez a fajta osztalyba sorolas megfeleltetheté a ma is hasznalt felosztas alapjanak (organikus,
illetve funkcionalis eredeti beszédzavar). Ezen kivil elkillonitette az idegrendszeri bantalmakhoz
tartozé beszédzavarokat (3. kép) és a gyermekkori beszédhibakat; tovabba megallapitotta az

organikus eredetd poszeség kiilonboz6 tipusait (4. kép).

Ide tartoznak a szervi piszebeszéd kiilonbozd fajai, 4. m.:

a) Dyslalia labialis (Diplegia fac.).
b) Dyslalia dentalis.

¢) Dyslalia lingualis.

d) Dyslalia palatina.

e) Dyslalia nasalis.

1) Dyslalia laryngea.

g) Dyslalia pulmonalis.

h) Dunnyogé beszéd.

4. kép. Az organikus eredetli poszeség rendszere (Sarbo, 1906, p. 85).

Kuloén kiemelt figyelmet fordit a gyermekkori beszédhibak okaira: mévében kitér az élettani
dadogas jelenségére, a hospitalizaciéra, a szocialis hatranybdl eredé elmaradasra, a kornyezeti
hatasokra, valamint a familiaris tendencidkra. Ezen nézetei szintén ma is aktualisak és helytallok. A
diagnosztika tertiletén tehat Sarbé Artdr munkassiga hatalmas elSrelépést jelentett: az addig
alapvetSen jellemz6 pusztan medicinalis felfogast médositotta és tovabbfejlesztette, az els6k kozott
ismerte fel a szociokulturalis hatasok beszédre gyakorolt befolyasat és ujitasként kiegészitette a
logopédiai eljarasmédot anamnézissel, biologiai vizsgalattal és pedagogiai szempontrendszerrel is.

Sarbé munkassagat folytatta Istenes Karoly (1880—1961) is, aki tovabb médositotta, finomitotta
a nagy cl6dje altal felallitott és hasznalt diagnosztikus kategériakat. A korabbi rendszertdl eltéré
csoportokat allapitott meg. Ezek az alabbiak voltak: ,,k6zépsilyos dadogd, sulyos foku dadogd,
poszebeszédes, orrhangzés beszédd, aphasias és hallonéma” (Wagnerné Hamori, 2004), valamint
elsék kozott kilonitette el az afazidsokat a ,,hallénémaktél”.

Az 1930-as években fellendilt a tarstudomanyok — azon beltl is f6ként a pszicholbgia — fejlédése.
Az 14j kutatasi eredmények beépiiltek a logopédia rendszerébe, melynek kdszonhet6en alapvetd
viltozasok torténtek a diagnosztika teriiletén is. A Hibasbeszéddek Allami Intézetének élén ezekben
az években Sulyomi-Schulmann Adolf (1883—1942) allt, aki dr. Szondi Lipéttal (1893—19806) egyiitt
szamos pszichologiai kutatast végzett (f6ként a dadogas és a rhinolalia kérében). Kilon hangsulyt
fektetett a beszédproblémakkal gyakran egytitt jar6 pszichés és magatartasbeli eltérések és sériilések
kikiiszobolésére, kezelésére. Fontos ujitasa volt a pedagogiai pszichoterapia, melynek alkalmazasat a
gyogypedagogiai folyamatban nélkilézhetetlennek tartotta. Célja az ,,0sszegyéniség atképzése,
ujjanevelése” volt (Wagnerné Hamori, 2004). A korabbi kategdriakban is Gjitisokat vezetett be; a
beszédhibak osztalyba sorolasat és altala hasznalt elnevezéseit (,,pOszebeszéd, dadogas, hallonémasag,
orrthangzos beszéd, hadaras, chronikus rekedtség, agrammatismus”) az 1931-es Siketnémaék és Vakok

Oktatastgye cimd folyoiratban kézli (5. kép).
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1. A gybgypedagogiai beszédiskolak sziikségessége.

Hibéds beszédiinek ama gyermeket mondjuk, aki beszédszervének
normilis haszndlatira organikus vagy functiondlis okokb6l képtelen.

Ide tartoznak:

a) A poszebeszédiiek, akik valamely organikus elviltozds: (fog-
¢s allkapocshibdk, orriireg- és garatbeli rendellenességek, kiilonbozd
bénuldsok, hasitott szajpad) avagy functionalis zavar miatt beszélnek
tisztatalanul.

b.) A dadogdk, akiknél functiondlis zavar okozza a beszéd folyé-
konysagdnak a megakasztasat. Ezeknél a beszédzavart neuropathds ala-
pon nyugvo érzel- és képzethatdsok valtjak ki.

¢.) Egyéb esetek: Hallonémasdg (intakt periferikus beszédappardtus
¢s halloképesséy dacdra, foként centralis anatomiai okok valtjak ki a
némasagot) Orrhangzds beszéd. Hadards. Phonastenia (hanggyengeség).
Chronikus rekedtség. Agrammatismus (kés6i beszédfejlodésbdl szarmazé
zavar, amely miatt a gyermek képtelen logikai viszonylatot grammati-
kailag helyesen kifejezni) stb,

A beszédzavar kdrosan hathat intellektudlis tckintetben, mert sok
beszédhibaban szenvedd egyén normdlis szellemi képessége dacra sem
éri el a kitGzott iskolai célt. Sarbd professzor adatai szerint a dadogok
36%0-a maradt vissza tanulményaiban. Kérosan hathat az egyén jellem-
beli fejlédésére, amit kiilonosen a dadog6 a- és antiszocidlis viselkedésé-
ben tapasztalunk. Kozgazdasdgi szempontbdl is nagy kart okoz a
beszédzavar, merl a benne szenvedd egyén életkereseli és altaldnos
tevékenységét csokkenti, gy az egyén, mint a csaldd és a koz kardra.

5. kép. Sulyomi-Schulmann Adolf beszédhiba-kategéridi (Sulyomi-Schulmann,
1931, p. 79).

A diagnosztikaban Sulyomi-Schulmann f6 vivmanya azonban annak az ujfajta komplex
pszichologiai-pedagogiai nézépontnak a hasznalata volt, amely 6sszegezte és a logopédia tertletébe
integralta a korszak gydgypedagogiai és pszichologiai ismereteit. Ennek egyik alappillérét képezte
tobbek kézott Ranschburg Pal tudomanyos munkaja, aki — munkatarsaival egytitt — a Magyar
Kiralyi Gyégypedagogiai Pszicholégiai Laboratériumban kidolgozta és tematizalta a ma is érvényes
alapelveket tartalmazo6, komplex pszicholdgiai és gyogypedagdgiai vizsgalati rendszert. Munkassaga
tehat megalapozta a logopédiai diagnosztika teriletén madig haté holisztikus szemléletmédot.
Ahogy Gordosné Szabé Anna (1928-2012; 2003) idézi cikkében Schnell Janost (1893-1973): ,,.4
Kiilfoldi tudomdnyos irodalomban legélénkebb visszhangot keltették Ranschburgnak és laboratdrinmdnak 1. a
homogén gatlds, tovabba 2. az emlékezet, 3. a szdamolds és leghijabban foleg ag olvasds és ag irds psychologidya,
physiologidja és pathologidja kirébe tartozd megdllapitsai.”’ (Schnell, 1929, p. 59. idézi Gordosné Szabé,
2003, p. 226).

Az tUjfajta szemléletmdd kialakuldsanak masik bazisa Szondi Lipét munkassaga volt, aki a
kilénb6z6 fogyatékossdgok feltérképezése szempontjabol a tobbdimenzids személyiségelemzést
tartja sziikségesnek. Gordosné Szab6 Anna (2004) gy idézi Szondi meglatisait, mely szintén a
komplex allapotmegismerés szukségességét jelzi: ,,...ezzel szemben a laboratoriumot nem a kiilonbizd
képességek fogyatékossdgi foka, és qualitisa érdeklik elsdsorban, hanem magnk ,,a fogyatékos egyének”, akik a
Jogyatékos képességeket felmutatiak. A laboratdrinm nem képességdiagnosztikdra, nem is a fogyatékos képességek
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kdrtani kutatdisira vdllalkozott, hanem a fogyatékos Oss3egyéniségek kdroktani és kortani megismerésére.”
(Szondi, 1931, p. 4. idézi Gordosné Szabo, 2004, p. 126)

Sulyomi-Schulmann tehat a beszédhibakat (f6ként a dadogast, a hadarast, az orrhangzdssigot,
de a poszeséget is) Ranschburg Palnak és munkatarsainak alapelveit kdvetve nem csak tiinetként
vizsgalta, hanem komplex médon, a kognitiv és pszichikus funkcidk, valamint a nyelv fejlédésével
és mikodési szinvonalaval 6sszefiiggésben. Szemléletének korszertiségét mutatja, hogy ez kés6bb
csak az 1970-es évek kezdetétdl jelent meg ismét tudatosan (Oldhné To6th, Szentesi & Wagnerné
Hamori, 2004). A Févarosi Beszédjavitd Intézetbe (akkori nevén: budapesti Hibasbeszédtek
Allami Intézete) torténd felvételkor egyéni vizsgalati lapot vettek fel. A korabbi évek gyakorlatival
megegyezéen a sziil6kkel kbzremiikbdve vizsgaltak meg a beszédhibas gyermeket. Ez az egyéni lap
lesz a kés6bbi fejlesztés alapja, erre vezetik majd fel az elért eredményeket, valtozasokat is: ,,Minden
hibdsbeszédii tanuldrdl gydgypedagigiai szempontbil a sziilok kigremiikidése mellett, a tanuld testi és lelki
sajdtsdgait és a beszédhiba egyéb Ririilmeényeit feltiintetd egyéni lap dllittatik ki, amelybe a tanuld haladdsa is
belejegyeztetik a szakkezelés folyaman.” (Sulyomi-Schulmann, 1931, p. 157).

MODERN IDOK ELOSZELE: AZ ELSO KOMPLEX, HOLISZTIKUS SZEMLELETU
LOGOPEDIAI VIZSGALOELJARAS MEGJELENESE

A beszédhibak javitasara szolgald intézmények Uj szervezeti szabalyzatat 1934-ben adta ki a Vallas-
és Kozoktatastigyi Minisztérium. Az 1934. évi 40.674/V. a. 2. Gi. 0. szimu rendelet részeként, a
Siketnémak és Vakok Oktatasiigye cimd folyéiratban Muranyi Antal (1897-1957) neve alatt
publikaltak azt az 4j eljarast, mely egyesiti a kor legmodernebb gyogypedagogiai, pszicholdgiai és
neurolbgiai ismereteit, integralva és egyben tovabbfejlesztve Sarbé korabbi — alapdokumentumnak
tekinthetd — felvételi lapjat. A metodus tehdt ilyen szempontbdl az egyik, elsék k6zott dokumentalt
hivatalos komplex diagnosztikai moédszernek tekintheté (6. kép), melynek 6 jelentSsége az
intézményesilt logopédiai ellataisban mutatkozott meg, mivel hasznalatat az emlitett miniszteri

rendelettel kotelez6vé tették az orszag valamennyi beszédjavito intézete és tanfolyama szamadra.
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126

|3§AL JLLA!; ledlé intézmények miks-

désének es il & érdekében minden meg-
vizsgalt hibasbeszédi enyenr&l egyéni torzslap vezetends a kovet-
kez6 rovatokkal .

Ev: e Foly6szdm :
Név ST
wor. . wallds: . Iskola:
,,,,,,,,,,,,,, . oszldly S
Apja foglalkozdsa : Jlakik:
L. Elézmény.
A sziilokhéz intézends kérdések:

1. Volt-e, vagy van-e a csalddban elme-, vagy idegbajos?

2 Volt-e vagy van-e a sxuldk naguszuldk és ezek testuérei, uala-

mml a unugdll eguen testoérei és unokatestvérei kozt hibds-
sda ? (k lembe veend6, hogy volt-e, vagy van-e

koztiik dadogé, vagy hadaré)? . .. ot

El6z6 belegségek? ... —

Hdny hénapos kordban indult meg a fogzds?

Fogzdskor volt-e fraza? ..

Hdny éves kordban kezdett Jdrm7

a) Mikor kexdett gagyogni? .. 5 =

b) Hdny éves kordban kezdett beszélnl? ,,,,,

¢) Hdny éves kordban kezdett fisztdn beszélni?

Hadaré b imodor volt-e észlelheté ? Ha igen, csak miilén,

vagy dllandé formdban? .. e

b o]

oo

s

8. Romlott-e a beszéde az iskoldbajams idején?.

9. A sziil6 véleménye szerint mi okozla a beszédhibt?

10. a) M;I;enl alzarra a azul6 Ieszoklulm yuermehél a hibds beszéd-
rél? (alkal T l sziddst,
WRAIRER e 2 oo oo e

b) Volt-e mdr kezelve ? Ki kezellel Mikor, mllyen eredménnyel ?

11. Vi adt-e hibds beszéde mialt tanul iban?

12. Sz&kolt—e a gyérmek szeszes ilhil k'z;bm'?

2

b) Testalkat: (asthenids, atlélds, piknikus alkaf)

; ¢) Tesll dllapo( (jal ldpldll kover, rosszul !dpldll sovdny ;
izmos, petyhiidt izmozali ; egyenes testlartds, hajlolt, ferde
stb) R ue

Szakorvosi vizsgdlat:

A) Idegrendszer vizsgdlata: __.

B) Beszédszervi vizsgdlat:

Kérnyéki beszédszervek:

a) Ajak:

B) Pogsors ......cisemen

¢) Nyelv :

d) Kemeny és ldgy szdjpad

Légesa

i) Mellkas (dombord, lapos, mchmhus)

j) Tiidé: (levegéuisszalartdsi képessége nyitott szdjlartds mel-
lett hdny perc?) T

k) Fil: s

C) A beszéd szolgdlaldban dll6 k

a) Van-e jele annak, hogy az ugykergl beszédmezdk (moz-
gal6, érz6) bdntalmazva vannak? Széval fenndll-e vala-
melyes aphasids beszédzavar ? - ’

A d: izsadl

b) Ertels felel-e kordnak, vagy vi szel-
lemi képessége ?
D) Erzékszervi vizsgdlat :
a) Hallds :
b) Ldtds :
¢) Szaglds :
d) Lzles:
e) Tapintds:

TV. Feljezyzések.

1) A félév végén:

a) Melyik hangja lett teljesen tiszta? d, a, o, u; e. &, i; 6, i;

Syabil a beszédhibék szolgdlé k szdméra. 27

1. Gyégypedagbgiai vizsgdlat,

1. Vérmérséklet (kedélyhangulai) :
2. Mozgdsi készség (jdrds, irds és beszédmozgds) :

3 Szellenu kepesség : a) sz6- és ltirgyxsmerel
" b) szdmoldsi képesség
) figyelem

4. Miben dll a beszédhibdja? .

5. Hadards, vagy dadogds esetén: kénnyi, kizépsiilyos, vagy stilyos-
nak minésitendé-e a beszédhiba ?

6. Mely hangokat

a) ejti ki rosszul vagy hibdsan? d, a, o, u; e, é, i; 6 i; mn,
ny; rno Lz zs jfszs h; bdzdzs, gy 9: p, L. c,
cs, ly, k.

b) egydltaldn nem képezi: d. a, o, u; e. é. i; 6 ii; m,n, ny;r,
v, I, z, zs, j; f, sz, 8, h; b, d, dz, dzs, gy.g;p. 1, ¢, cs. ty, k.

Mely h kndl szokott kadni? d, a, 0, u; e, €, i; 6 i;

m, n ny;rol oz zs j f sz s h; b, d, dz, dzs, gy.g; p. t.

¢ ocs ly k

~

8. Egyullmoxgdwh , e . m
9. Hoesern otk beszédhibdja? (dad Py
a) beszédnél ? b) olvasdsndl ?

10. Eszlelheté-e hibds beszéd (dadogds, hadards) susogdsndl. szava-
ldsndl, vagy éneknél?

11. Milyen kérilmények kézott 5dik a b dhiba (dad
hadards) A 1

12. E jellemz6 feltiinbb tulajdonsdgok (féls, bdtor, enge-
delmes, befolydsolhald, indulatos, felfortyand, érzékeny, kénnyen
sérl6dé, kozlékeny, magdbazdrkézoll)

13. Megjegyzés :

XN Orvosi vizszdlat.

—

. Altaldnos orvosi vizsgdlat :
a) Koreld: és 6roklés kutatd:

Szabélyzat a beszédhibak jevitdsara szolgalé i k széméra 129

m, n, ny; r, v Lz 28;j; f, sz.s,h:b,d dzdzs gy, 9; p,
t, ¢ cs ty k

b) melyik hangja fisztult? d, a, 0, u; e, é i; 6, i: m, n, ny;
#ow e fi §oexos, by by d du, des; gy B Bebic,
cs, ty, k.

¢) Melyik hangja nem ftisztult semmit? d. a, o, u: e, 6, i; 6,

ii; m, nony;r ol oz zsj;f sz, 8 h; b, d dz dzs, gy,

g:p L ¢ cs ly k

R " el s

2A

3) Ki végezte a beszédhiba javitdsdt ?

4) Hény 6rdt mulasziott a névendék ? e

5 A iben a tanfol; 1 kevés ered, I, vagy
eredménytelenul végz6dott, mi ennek az oka? :

6) Megjegyzések:

I4.§.A: dikek’ minGsitésére a kivetd itejentsck hai-

Ahibai sop B. dhih lé

11, ; "
]nvu{l 3. .Beszédhibaja kevéssé javult.” 4. Beszédhibsja nem
javult.”

sdhibai dnt” k az a noévendék

csal
kaphal akmek beazéde a normalis beszédlﬁl eltérést nem mutal és
ek k&zéﬂ s ' d nelkulbe . Lénye-

Kinth

gesen javult-nak h bér el-
vélve meg is akad heszedkdzben. avagy ha hgye[mellcnségbél
hibésan ejt is egyes | a
maga u ki Qud)a kOuébblm Kevéasé javull -nak mmdsnheld a

ha is csak részben képes
hnbua beazédél 6nrnaga kuavﬂam Nem javult” a beszédhiba, ha

em
5.8 Ab s :" L:’ jawmsém lgalo inté "_ vezel(?l

az intézmé (iko fél t 6
Ltal; 1Zeéaének iel ¥ aBI|B

k tenni.

16. 8. Ezzel a szabalyzattal az 1900, évi 16.716. szamu minisz-
teri rendelettel kiadott korabbi szabalyzal hatalyat veszli.

Budapest, 1934. évi aprilis hé 11-én.

6. kép. Az 1934. &vi 40.674/V. VKM rendelet melléklete.
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A korabbi logopédiatorténeti kutatisokbol megismerhettitk Sarbé Artur felvételi lapjat, mint a
logopédia ,,hskoranak” jellemz6 és meghatarozd logopédiai diagnosztikai eljarasat (v6. Vassné
Kovics, 2001; Fehérné Kovacs, 2004; Gordosné Szabo, 2002). Kévetkezé mérféldkének az 1969-
70-ben publikalt Meixner-Palotas-féle vizsgalati metédust tartjak szamon; ugyanakkor meglepé és
kevéssé ismert tény, hogy mar 1934-ben megjelent egy olyan moédszer, amely 1j korszakot nyit a
logopédiai diagnosztikaban. Jelent6sége abban rejlik, hogy egyesitette a tarstudomanyok addig elért
vivmanyait: kiegészitette a korabban hasznalt allapotfelismerési modszereket a korszak neurologiai,
gyermekpszicholégiai, tarsadalomtudomanyi eredményeivel és Ujitasként bevezette a pedagdgiai
vizsgalatokat is (iras- és mozgasvizsgilat). Igy immar lehet6vé tette a vizsgalt gyermek teljes kord
gyégypedagogiai allapotmegismerését. A fent emlitett vizsgalati lap Sarb6 korabbi verzidjara
alapoz, de a kor szellemének és tudomanyos eredményeinek minden Ujitasaval tovabbfejleszti,
kiegésziti azt. A részletesebb anamnézis és orvosi vizsgalat mellett olyan modern, mai tudasunk
szerint is aktudlis és mérvadd gydgypedagogiai vizsgalatokat is el6ir, melyek példaul a késébbi
tanuldsi nehézségek el6jelzbi lehetnek. Killéndsen fontos, hogy ehhez a vizsgalathoz kapcsolodik
az elsé dokumentalt pedagogiai vizsgalat (7. kép), mely mai kifejezéssel élve kimondottan a
diszlexia-diszgrafia kiszdrésére szolgilt, és amelynek bevezetése Sulyomi-Schulmann Adolf
nevéhez kotheté. Sulyomi-Schulmann — aki ebben az idészakban a Hibasbeszédiek Allami
Intézetének igazgatdja volt — a fenti vizsgalathoz a kollégaknak dtmutatast is ad: nemcsak a
beszédmozgasok, hanem az egyéb mozgasi készség (jaras, irds) felmérésének szempontjabol is: ,,.4
hibdsbeszéditek irdsaban vizsgdlat targyat képezi: 1. a folyamatossag, 2. a nyomas, 3. a kiilalak és 4. a moggdsos
magaviselet irds fozben.” (Sulyomi-Schulmann, 1935, p. 156). Nagyon érdekes, hogy ennél a
vizsgalatnal konkrétan kitér néhany olyan megfigyelend6 pontra, melyet ma a diszlexia
meghatarozasanal is szamitasba veszink (példaul betoldas, nyomaték, ismétlések, el6revetések,
egylttmozgasok). A ,,mozgasvizsgalatban” szintén olyan teriileteket fedezhetiink fel, melyek
napjaink modern vizsgal6eljarasaiban is megtalalhatok.
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+ Megilent & Siketnémak, &0 \alwl mu.u.-nm 1904, évi 56k szamaban A hibésbeszéduck izaglands : 1. jérds,
. 8¢ Sulyomi-Schulmann Adoll boszédhibak _elharitéss, kolonds 2. jérdstitmus, 3. a mozgdsemiékezel
teinetil s dadogtors” & 118 15, oy Bp. 1935,

Die Lehre vom Tonus und der Bewegung).

7. kép. Sulyomi-Schulmann Adolf (1935). A hibasbeszédliek mozgas-és irasvizsgalata.
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A vizsgaléeljaras korszertiségét mutatja az a tény, hogy legkbzelebb 1969-70-ben allitottak 6ssze
hasonlét, és hogy gyakorlatilag a ma ismert moédszereink is ezeket veszik alapul. A médszer
modernitasa 6nmagaban is csodalatra mélté. Azonban nemcsak ebben volt alapvetSen Gjitéd a kor
gyégypedagbgiai  terapids szemlélete. ToOrekvések jelentek meg a tanuldék fejl6désének
nyomonkdvetésére, és ezt a célt szolgalé vizsgaléeljarasok megalkotasara. A Hibasbeszédaek
Intézetében ekkor az orvosi vizsgalatokat és egyéb szakorvosi teendSket a Magyar Kiralyi Kor- és
Gyogytani Laboratorium két orvosa végezte: dr. Polyanszky Tibor (1902-1990) és dr. Barczi
Gusztav (1890-1964) (Wagnerné Hamori, 2004).

Barczi fontosnak tartotta a tanitvanyok rendszeres és tervszerti megfigyelését (mai széval élve:
a folyamatdiagnosztikat) is; nemcsak orvosi, hanem pszichés és pedagdgiai szempontbdl is. Ezzel
a cimmel olvashatjuk a siketnéma tanuldk vizsgalati médszerének részletes leirasat, melyet Nagy
Laszloval (1857-1931), a févarosi pszicholdgiai laboratérium vezetSjével egyltt alkotott meg,.
Bevezet6jében utal arra a céljara, hogy a folyamatdiagnosztikus eljarasok ,.kitaposatlan mesgyéje”
kidolgozasra kertljon: ,,Kitelességemme tétetett, hogy a siketnéma gyermek tovibbi megismeréséhez gyijtsék
anyagot és adatokat. Részben ennek a kitelességemnek akarok eleget tenni, amikor olyan térrdl gyiijtok anyagot,
mely nem fiigg s3orosan dss3e orvosi szakképesitésemmel. Egeket az adatokat a pedagdgus rigy is kelld birdlattal
veszi haszndlatba és kel tapasztalds alapjdan vonja le azok hasznalbatdsdgdt, vagy haszndlbatatlansdgdt. Minden
esetre ezek nyomdn megindul ag ezirdnyu munka és tobb kevesebb idd alatt kiformdilidik oktatdsiigyiinknek e a
miég teljesen Ritaposatlan mesgyége.” (Barczi, 1929, p. 146).

A beszédvizsgalatok szakmai egységesitésére iranyulé térekvés jelenik meg a Siketnémak és
Vakok Oktatastigye cimi folyo6irat 1935. évi 37. szamaban. Ebben Klug Péter (1876-1970)
szakfeliigyel6 publikalja jelentését a gydgypedagdgiai intézetek orszagos szaktanacsanak 1933-34.
évi muikodésérdl. Kifejti, hogy mindenképpen sziikséges a vizsgaloeljarasok tokéletesitése;
konkrétan szitkségesnek latja a kordbbi moddszerek pedagdgiai és intelligencia-vizsgalattal vald
kiegészitését; s6t eléremutat6 szemlélettel ezen eljarasok sztenderdizalasat is kivanatosnak latja:
- - - Fivek dta tirekvése a nm. minisztérinmnak és az intézeteknek egyardnt, hogy a nivendékek felvételét, valdjaban
a novendékek kivdlasgtasat minél tokéletesebbé tegye. A felvételeknél a millthan eldforduld tévedések elkeriilése
céljabol mindenekeldtt az orvosi vélemények gondos dtdolgozasdt, valamint a siketnématk és vakokéhoz hasonldlag,
a pedagdgiai véleménnyel vald kiegészitését, tovabbd az intelligencia vigsgdlat szempontjabol kiilinisen fontos
kérdésnek a beillesztését ltta itt is sgiikségesnek a sgaktandcs. B tekintetben még végleges hatdrozatot az, elnoki
tandcs nem hozott, mindazgondltal ag a vélemeény alakult ki, hogy igazi értékmeérdiil csak olyan vizsgdlati modsger
Jfogadhatd el, amely a bioldgiai és psziboldgiai szempontok mellett a pedagdgiai megfigyeléseket, tapasztalatokat és
eredményeket is lelfiismeretesen mérlegeli.” (Klug, 1935, p. 6).

Ezen intézkedések hatasira tehat a hazai logopédiai diagnosztikai tevékenység a harmincas
évekre kiteljesedett: az eljarasrendet miniszteri rendelet szabalyozta; a vizsgaloeljarasok
médszertana pedig az akkori kor legmodernebb tudomanyos eredményeit felhasznalva téretlentil
fejlédhetett. Szempontjai a korai medikalis jellegl vizsgalatokbdl elindulva kiegésziltek
anamnesztikus, szociokulturalis, pszichologiai majd széles kord pedagogiai vizsgalatokkal is. Ezért
szemléletmodjat mai napig elfogadhaténak és érvényesnek tarthatjuk.

A negyvenes évek elején (1943-ban) az alibbi vizsgalatot alkalmazta Fizesi Arpad (1891-?)

igazgato a dadogas diagnosztizalasara:
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A pszicholdgiai vigsgalat részei a kivetkezik voltak:

- sgemélyi és szdrmazdsi adatok felvétele (csalddfa, szocidlis milid),
- diagndzis résgletes meghatdrozdsa, Rorkép felvazoldsa,

- explordcid -jegyegve, utina azonnal Rongekvencia levondsa,

- dsgtonprofil (dr. Szondi),

- karakteroldgiai vizsgdlat (Wartegg),

- Irds vizsgdlat,

- s3likség esetén hang- és mozgoképfelvétel készitése.

Az orvosi vigsgdlat pontjai a:

- szakorvosi vigsgdlat — mindenkor a logopédus jelenlétében —, utdna azonnali kongulticid,
- klinikai vizsgdlatok (fiil, gége),

- s3likség esetén idegklinikai vizsgalat”” (Rubi, 2004, p. 71).

Ez esetben a vizsgalat mar egy konkrét beszédzavarra iranyul, ezért természetesen nem jelennek
meg benne olyan részletesen az 1934-es vizsgalati lap kérdései. Azonban a lefras jol mutatja, hogy
ebben az id6szakban is érvényesil a kordbbi évtizedben bevezetett és elterjedt komplex
diagnosztikus szemlélet. Valtozas a korabbi ,,vizsgilati laphoz” képest, hogy — a korszak 4j
pszichologiai kutatasi eredményeit beépitve — an. ,,6szténprofil” és ,karakterologiai vizsgalat”
elvégzését irja el6; ezek felvaltjdk a korabbi vérmérséklet (kedélyhangulat) megnevezéseket.
Ugyanakkor érdekes technoldgiai djitas, hogy mar hang- és mozgdkép felvételeket is a vizsgalat
részévé tesz, mely a késGbbi évtizedekben egyaltalan nem valt jellemzévé.

Lathaté tehat, hogy a diagnosztikus eljarasok folyamatos alakulasban voltak és a korszak
legmodernebb tudomanyos felfedezéseivel parhuzamosan moédosultak. Az 1934-es ,,Felvételi
vizsgalati adatlap” e tekintetben egy modern, Osszegzé dokumentum, mely meghatirozta az
eljarasrend fejlédésének iranyat és kijellte a napjaink holisztikus szemlélet( vizsgalataihoz vezetS

utat. A szazad késébbi, zivataros évei azonban nem kedveztek a tovabbi valtozasoknak.

A II1. VILAGHABORU UTANI EVEK

AL vilaghabort éveiben az Intézet vezetSi (Fizesi Arpad, Muranyi Antal) igyekeztek fenntartani
a beszédjavitd tevékenységet, de a vizsgaloeljarasok tokéletesitése és az egységes logopédiai
vizsgalati protokoll kialakitasa még sok évig varatott magara.

A haborut kdvetd években, sét, évtizedekben a hazai logopédia teriiletén tapasztalt kordbbi
fellendiilés és virdgzas megtorpant. A szemléletmod is alapveté valtozasokon ment keresztil,
melyek immar — fels6bb elvarasok miatt — kevésbé kévethették a nagy el6dok szellemi hagyatékat.
A szocialista embereszménybe kevéssé fért bele a fogyatékossig jelensége, igy a
beszédfogyatékossag sem. Magyarorszagon az 1950-es és ’60-as években tehat a {6 iranyvonal a
szovjet mintdju kézoktatasi politika, az annak megfelel6 pedagdgiai elvek és mddszerek kdvetése
volt. A gyégypedagogiaban és a logopédiaban kezdett elterjedni az orosz-szovjet defektoldgia és az
annak bioldgiai alapjat képez6 pavlovi nervizmus (Mesterhazi, 2000). A gybégypedagogiai nézetek
valtozasat bemutatja Kanizsai Dezsé (1886—1981) irasa, melyben kifejti, hogy ebben az idében a
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LSaterialista fizioldgia s pszicholigia, valamint a szocialista logopédia tudomany lesziirt tételeit és tapastalatait
hasznositjnk.” (Kanizsai, 1960, p. 185). Politikai nyomasra atalakul tehat a logopédia és ezzel egytitt
a diagnosztika is: a beszédfogyatékossigok megitélésénél a medikalis, idegfiziologiai alapu
megkozelités valt preferaltta (Kanizsai, 1960).

A politikai kévetkezmények hatasara a beszédjavito tevékenység és a diagnosztika fejlédése is
stagnalt az 1960-as évek végéig (Vassné Kovacs, 2001). Az 1950-es években a gydgypedagogiai-
logopédiai diagnosztikdban a cél a gyermekek gyégypedagogiai oktatds szamara t6rténd
kivalogatasa volt. Tehat a vizsgalatok soran az ép és fogyatékos allapot megallapitdsa, illetve az
altalanos iskolai kovetelmények teljesitésének képessége volt a 6 szempont. Ez a
,»szelekcidorientalt” diagnosztikai néz&pont volt a korszak sajatossaga. Fzen vizsgalatokat az an.
attelepité bizottsagok végezték, melyek miikodését 1953-ban miniszteri rendelet szabalyozta; am
tevékenységitkben sok esetben megkérddjelezhetd volt a személyes kompetencia kérdése, illetve az
adekvat vizsgalati médszerek hasznalata, mely végsé soron diagnosztikus tévedéseket is hordozott
magaban (Lanyiné, 2014). 1967-ben enneck a kevésbé hatékony vizsgalati rendszernek a
kompenzalasira készilt el a Gyogypedagogiai Athelyezési Utmutaté, melyben mar ujra
megfogalmazzak a komplex vizsgalatok és a teammunka szitkségességét a fogyatékossagi
kérdésekben (Lanyiné, 2014).

Az 1967-es Gyogypedagogiai Athelyezési Utmutatéban taldlhaté komplex gyégypedagogiai
vizsgalat részeként szereplS, de 6nmagaban is elvégezhetd és értelmezheté beszédvizsgalat ad
megfelel6 iranyvonalat szimunkra ahhoz, hogy betekinthesstink a korszak logopédiai vizsgalati
eljarasrendjébe. Ki kell emelni, hogy a vizsgalat célja ebben az esetben is az athelyezés tényének
eldontése, tehat elsGsorban a (f6leg értelmi) fogyatékossiag vizsgalatira és — a konyv
szohasznalataval élve — szelekcidjara dolgoztik ki. A beszédvizsgalatra vonatkozé egységben
ugyanakkor a szerz6(k) megjegyzi(k), hogy a vizsgalat kérdései ép értelmd beszédhibds gyermekek
esetében is elvégezhetSk. Ebben a gydgypedagdgiai vizsgalatban tehat mar bévebb vizsgalati sorrdl
beszélhetiink: szerepet kap a magatartas megfigyelése, a gyermek jatékanak, rajzanak megfigyelése,
a megjelenés és a mozgas detektaldsa, a gondolkodasi funkcidk vizsgalata, a beszédvizsgalat, az
altalanos tajékozottsdg megfigyelése és az orvosi- valamint a pedagogiai vizsgalatok.

Az 1934-es vizsgalati lappal 6sszevetve ugyanakkor szemléletbeli kiillonbségeket latunk; példaul
hidnyoznak az 6sszegyéniség jellemzésére iranyuld kérdések, vagy a szilé6 meglatasai a gyermek
megnyilvanulasaival kapcsolatban. Ezeknek oka lehet a fent emlitett medikalizalédott
szemléletméd, a szelekciokozpontisag, melyben a gyermekek egyéni személyisége csokkent
mértékben volt mérvadé. E tekintetben ez a korszak egyértelmilen megtorpanast jelentett a II.
vilaghaboru elétti, felfelé ivel6 tendencidhoz képest.

Az egyre jobban névekvé és mindinkabb eltéré igények egyre inkabb szikségessé tették a
logopédiai diagnosztikai és terapias modszerek differencialédasat is, melyet szintén elésegitettek a
gyégypedagogia és a pszicholdgia Gj eredményei.

Ezzel 4j lendiletet vesz a diagnosztikus szemlélet valtozasa is; a deficitorientdlt vizsgalatok
lassan ismét kiegésziilnek a szélesebb kord, és az Ossz-személyiséget is figyelembe vevé
nézépontokkal. Ezen felismeréseknek koszonhet6en a beszédhibasok részképesség-strukturajanak
feltarasa lehetGséget teremt a sériilésspecifikus logopédiai ellatds megszervezésére, a diszlexia korai
felismerésére (Fehérné, 2004).
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Ez a fajta 4jité szemlélet jelenik meg a Meixner Ildiké (1928-2000) és Palotas Gabor (1927—
1993) altal megalkotott logopédiai vizsgalatban, mely nagy elérelépést jelentett az eljarasrend terén.
A vizsgalati médszer az 1969-ben kiadott, Kovics Eméke (1933-2014) altal szerkesztett
Logopédiai jegyzet 1., cimd tankényvben jelent meg. Ebb6l részletes utmutatast kaphatnak a
logopédus hallgaték a beszédhibak felméréséhez és a prognozis megallapitasahoz. A médszer sok
szempontbdl kéveti az 1934-es vizsgalati metodust. Koz6s jellemz6jiik, hogy hasonléd szemléletet
tikr6z és ugyanazon alapelvek mentén méri fel az alany allapotat (ldsd b6vebben: Diagnosztikus
mobdszerek Gsszevetése).

A Meixner-Palotas-féle logopédiai felfogas komplexitasa, korszerlsége és a tarstudomanyok
fontossagat (teammunka) hangsilyoz6 elvei, valamint az Gssz-személyiség feltarasara iranyuld
torekvései miatt hidnypotlo volt, és megjelenését kovetSen két évtizedig meghatarozta a logopédiai

diagnosztikai tevékenységet (Vassné & Fehérné, 2001).

DIAGNOSZTIKUS MODSZEREK OSSZEVETESE

Ha a beszédvizsgalatok fejlédésének f6 mérfoldkoveinek tekintett eljarasokat idérendben
vizsgaljuk, kialakul el6ttiink a véltozas iranyvonala és kézzelfoghatéva valik a diagnosztikus
szemlélet korszakokon 4ativels fejlédése.

A legkorabbi ismert és dokumentalt diagnosztikai moédszer az els6ként bemutatott Roboz
Jozsef-féle Gsszeiras volt (1. kép). Jelentésége abban nyilvanul meg, hogy ez volt az elsd,
beszédhibakra iranyuld felmérés, és mint ilyen, nagy logopédiatérténeti horderével birt. A médszer
maga az Osszes vizsgalt eljaras kozil a legegyszerdbb: auditiv és vizualis beszédmegfigyelésen és —
szitkség esetén — a lathatd beszédszervek dllapotanak szemrevételezésén alapult és tovabbi
vizsgalatokrol (anamnézis, orvosi vizsgalat, artikulacié vizsgalata, egyéb) nem is tesz emlitést.
Egyedil a szilék foglalkozasat irja le, melyet tekinthetink a szocidlis anamnézis korai
megnyilvanulasinak — bar ez inkabb csak statisztikai célokat szolgalt. Ugyanakkor Roboz levonja a
kovetkeztetést, miszerint a beszédhibak minden népréteget érintenek, tekintet nélkiil a szarmazasra
vagy a vagyoni helyzetre. Szemléletét tekintve orvosi jellegi, a beszédhibak feljegyzésére szolgalo,
statikus allapotdiagnosztikai médszer.

A Sarbo6 Artar-féle vizsgalati lap (2. kép) megjelenését a nagy hird kortars, Albert Gutzmann
klinikajanak litogatasa el6zte meg, Sarbé téle meritette a mintat az elsé atfogd és bizonyos
szempontbél mar komplexnek nevezhet6 logopédiai vizsgalat adminisztracidjahoz. Roboz
Osszeir6 jellegti felméréséhez képest minden szempontbdl lényeges valtozast képvisel: megjelenik
benne mar az anamnézis, annak mindharom vetiletére vonatkozé kérdésekkel (orvosi, beszéd-,
szociokulturalis anamnézis). Igaz, ezek még korlatozottan vannak jelen, hiszen csak egy-két kérdés
jelenik meg a fenti teriiletekhez; példaul a familidris tendencidkra vagy az atélt betegségekre
vonatkozoéan (pl: ,,Volt-e a csaladban ideg- vagy elmebaj?” vagy ,,Milyen gyermekbetegségeket allt
ki?”). A beszédfejl6dés feltérképezése is immar hatarozottan tetten érheté: gyermekkori
beszédfejlédésre, fogzasra, korabbi esetleges beszédjavité kezelésre iranyul6 kérdések forméjaban.
Vizsgalja tovabba a gyermek kornyezetét is, kiloén kiemelve a hibas beszédmintakat. A korabbi
vizsgalathoz képest jelentés valtozas a kiilénésen részletes orvosi vizsgalat, mely a szomatikus

analizis, a beszédszervek és az idegrendszer allapotara vonatkozé szempontok mellett
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hallisvizsgalatot és neurolégiai kérdéseket is tartalmaz. Ugyancsak itt érhet6 tetten a holisztikus
szemléletméd korai megnyilvanulasa, egy, a személyiség tipusara vonatkozo kérdés kapcsan. Az
artikulaciot tekintve a hibasan ejtett hangok feljegyzésére szoritkozik, azokat nem taglalja; azonban kilén
kérdéseket szentel a dadogas tipusanak beazonositasara (egylttmozgasok, goresok) és az idegrendszer
allapotara. A modszer fontos eleme, hogy mar tartalmazza a pedagogiai-gyogypedagogiai vizsgalat
kezdeményeit, ugy, mint a tiikoriras kérdése vagy a beszédhiba iskolai teljesitménnyel valé Gsszefiiggése.
Ez a torekvés azonban majd lathatd, hogy csak a késébbi, 1934-es vizsgalat alkalmaval teljesedik ki.
Szemléletmodjat tekintve ez az eljards még szintén orvosi modellbdl indul ki, de mar jél felismerhetSen
elindul a bio-pszicho-szocidlis egységben valé gondolkodas irdnyaba, valamint célzottan felméri a
beszédhibak és a tanulasi nehézségek kozotti Gsszefiiggést is. Mindazonaltal fentiek kapcsan kijelenthetd,
hogy a Sarbé-féle vizsgalati metédus koranak legkorszertibb tudomanyos elveinek és egyediilalléan
humadnus szemléletnek megfelelGen kertilt Gsszeallitasra.

Az 1934-ben miniszteri rendelettel kbtelezé érvénylnek elrendelt vizsgalati lap Muranyi Antal
neve alatt jelent meg a szakfolydiratban; az ezt kiegészité gydgypedagodgiai vizsgalatot pedig
Sulyomi-Schulmann Adolf publikalta, ezért a médszerre a tovabbiakban Muranyi és Sulyomi-
Schulmann vizsgalatként hivatkozunk (6. kép). A metédus alapvetSen mar a felvétel szempontjabol
is killonbozik az el6zEktol.

Mig a Roboz-, és a Sarbo-féle mérésen a vizsgald személy és a gyermek volt jelen, addig ezen a
bekertilési teszten a szilok is aktivan részt vesznek. A kérdések elsé része egy sziiléi felmérés, mely a
mai anamnézissel nagyban atfedést mutat: tartalmazza a beszéd- és mozgasfejlédés f6bb allomasait,
kérnyezeti artalmakra, familiaris tendencidkra vonatkozé kérdéseket. Egyediilalld médon kikéri a
szil6  véleményét arrdl, hogy mi lehet az oka a beszédhibanak, valamint rdkérdez a
beszédproblémahoz val6 szil6i hozzaallasra, az esetleges buntetés formaira. A masodik egység a
gyogypedagogiai vizsgalat, mely a maga nemében elsé a szakirodalomban. Ennek a rendkiviil részletes
eljarasnak a soran a gyermeket teljesk6ri pedagogiai és logopédiai vizsgalatnak vetik ald, melynek
része a mozgas- és irasvizsgalat, artikulacios, kognitiv képességek (targyi tudas, figyelem, szamolasi
készség) felmérése, részletes szakorvosi vizsgalat. Modernitisit mutatja, hogy ugyanezen lapon
vezették a fejlédés ttemét is, tehat a modszer egyuttal fejlédésdiagnosztikai eljarasnak is tekinthetd.
A beszédhibak feltérképezését a korabbi, Sarbé-féle médszerhez képest megujitotta: a hangokat
csoportokra bontotta és kiilén mérte a diszlalias, illetve alalids eseteket, valamint a megakadasokat.
ElSdjéhez hasonloan figyelmet szentel az egyéniségre, a killénb6z6 személyiségtipusok sajatossagaira
is. Az orvosi vizsgalat itt is teljeskord; szomatikus és neuroldgiai kérdések egyarant megjelennek. A
beszédhibas gyermek fejlesztése soran tapasztalt eredményeket a mai terminushoz hasonld
kifejezésekkel értékeli. A pedagogiai kiegészité vizsgalat szintén az eljaras része volt (7. kép) és a
diszlexia-veszélyeztetettség felmérésében ma is érvényes alapelveket sorakoztatja fel. Ilyen példaul az
iras kozbeni egylittmozgasok, a nyomaték problémai, betlcserék és -kihagyasok, {rémozgas
Osszerendezettsége, iraskép. Figyelmet szentel a mozgaskoordindci6 (jaras) és a mozgasemlékezet
tertiletének is. Mindezek kapcsan elmondhatd, hogy ez az els6, valoban komplex szemléletd vizsgalat,
mely medikalis alapokra épitkezik, de mar szélesebb kort gydgypedagdgiai iranyd megfigyeléseket is
tartalmaz, megtartva és tovabbfejlesztve pszicholégiai iranya kérdéskort is.

Az 1969-es Meixner-Palotas féle szempontrendszer a logopédiai diagnosztika fejlédésének
egyik legfontosabb allomasa. Bz a vizsgalati rendszer harmas célt szolgalt: a diagnézis, a prognozis
és az erre épild logopédiai terapia iranyanak és moédjanak megvalasztasa. Az eljaras nemcsak a
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vizsgalati 1épéseket hatirozza meg, hanem kifejti a tesztek céljat és altalanos szempontjait is,
valamint praktikus tandcsokat nyudjt az eljaras gyermekbarat médon t6rténé lefolytatasahoz. A
vizsgalat részei: panasz kikérdezése, anamnézis felvétele, a beszéd vizsgalata, intelligencia vizsgalat,
az olvasas, {rds vizsgalata, mozgasvizsgalat, személyiségvizsgalat, orvosi vizsgalat és
kérnyezettanulmany (Kovacs, 1969).

Osszehasonlitva a korabbi vizsgilati médszerekkel, elmondhaté, hogy mindegyik koranak
tudomanyos modszereit lehetS legteljesebben alkalmazta. A Mexiner-Palotds vizsgalatban
természetesen a tarstudomanyok akkori korszer(i eredményeit is felhasznilva mar sokkal
részletesebben jelennek meg az adott kérformahoz tartozé kérdések, szempontok. Ilyenforman
ebben a metédusban mar megjelenik a nyelvhasznalat mindkét forméjara iranyuld vizsgalat is:
nemcsak az expressziv, hanem a receptiv oldalra, a beszédértésre is fokuszal. Erdekesség, hogy
adekvat mérémuszer hianyaban még targyfelismeréssel, egyszer parancsok végrehajttatasaval és
képkivalasztassal végezteti ezt a probat. Természetesen ebben a vizsgalati sorban még a Peabody
passziv szokincs vizsgald eljaras sem szerepelhet, mint kiegészit6 teszt, hiszen annak hazai
adaptacidjat csak 1976-ban végezte el Csanyi Yvonne (1937-2022). A Mexiner-Palotds médszer az
artikuldciot utinmondassal, esetleg targyképmegnevezéssel vizsgalja; elészor izolaltan ejtve, majd
az ismert négyféle fonetikai helyzetben (sz6 elején-kbzben-végén és msh. torlédasban). A korabban
ismertetett Muranyi és Sulyomi-Schulmann médszernél az artikuldcié vizsgalata esetében csak
hanghiba regisztralasardl beszélhetiink és a hangok csoportositasa is mas elv szerint valésult meg.
Hangképzés szempontjabdl is lényeges kiloénbség, hogy mig a *34-es vizsgalatnal a hangszinre
egyaltalan nem taldlunk kérdést, az Gjabb mddszer megfigyelteti a hangszint, a hangerét és az egyéb
prozédiai elemeket is. A pszicholégia fejlédésének eredményei nyoman az intelligenciavizsgalatok
a XX. szazad elején mar részét képezték a logopédiai felmérésnek, bar még nem ezen megnevezés
alatt és nem ilyen részletességgel. A beszédhibasok intellektusat akkor még csak harom szempont
alapjan vizsgaltak: sz6- és targyismeret, szamolasi képesség, figyelem. A szintén bemutatott, 1943-
as Fuzesi-féle dadogasvizsgalatban azonban mar nyomon kévethetjik az intelligencia- és a
személyiségvizsgalat részletesebb megjelenését (Gsztonprofil, karakteroldgiai vizsgalat, iras
vizsgalat). A Meixner-Palotas vizsgalatban lényegi valtozas, hogy az intellektust mar konkrét
mérbeszk6z0k bevonasaval allapitja meg (Wechsler, Budapesti-Binet, SON, Raven).

Az 1934-es vizsgalatban rendkiviil eléremutatéan felismerték a beszédhibak és a tanulasi
problémak kozti Osszefuggést. Ennek kapcesan az akkori vizsgalatban mar megjelennek mozgas
fejlettségére és az irds minéségére vonatkozd megfigyelések. A késébbi korszak tudomanyos
el6rehaladottsaganak megfeleléen a Meixner-Palotas eljarasban  az olvasas- és irasvizsgalat és a
mozgasvizsgalat is részletesebb és alaposabb; ugyanakkor a felesleges egylittmozgasok, a
mozgasemlékezet és Gsszerendezettség regisztralasa mindkét tesztben egyarant megtalalhato.

A Meixner-Palotas vizsgalati metédus tartalmazza azokat az tGjabb gyogypedagdgiai
pszichodiagnosztikai elveket és megfigyelési szempontokat is, amelyeket az 1934-es vizsgalat még
nem ismerhetett. Ilyen példaul a fent emlitetteken kivil a lateralitdsvizsgalat vagy a
személyiségvizsgalatokra vonatkozé pszicholdgiai tesztek (bar ez utdbbi, ha csak kezdetleges
formaban is, de megjelenik a korai vizsgalati médszerben is). Ezen teriletek megfigyelésére a
Meixner-Palotas eljarasmoéd elkésziltének idejében mar ismert eljarasok alltak rendelkezésre: TAT
(Tematikus appercepcios teszt), CAT (Gyermek appercepcios teszt), Diiss-mesék. Az eljaras
torekszik a személyiség minél tokéletesebb feltérképezésére, a korszak sajatossagainak megfelel6en
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még csaladlatogatas is szerepel a teljes kora logopédiai vizsgalat elemei kozott. A Meixner-Palotas
vizsgalati modszer két évtizedig alapvetéen meghatarozta a logopédiai diagnosztikai tevékenységet
(Vassné & Fehérné, 2001). A kés6bbi metodusok is ezt az alapot formaltak, bévitették az aktualis

kutatasi eredmények fényében.

KITEKINTES: A LOGOPEDIAI DIAGNOSZTIKA FEJLODESE NAPJAINKIG

Az 1980-as években a gyermeknyelvi kutatisok a gyogypedagdgiai és a logopédiai diagnosztika
teriiletén is gyors és latvanyos valtozasokat hoztak. A modern kor bek&szontével a logopédiai
ellatasban valtozatos és bovilé problémak jelentek meg, melyek 4j feladatokat, ezzel egyiitt 4j
szemléletet, Uj modszereket igényeltek (Vassné, 1984). A ’80-as-"90 es évektSl kezd6dSen ennek
megfeleléen szamos 4j logopédiai diagnosztikai vizsgiléeljaras sziletett. 1990-ben lényeges
fordulat kévetkezett be a vizsgalati modszerek egységesitése terén. Megjelent Feketéné Gacso
Maria (1946-) A logopédiai vizsgalat cim@ kényve, mely megteremtette a logopédiai diagnosztikai
tevékenység objektiv feltételeit. Ebben mar minden logopédiai korkép tesztje komplex médon
szerepel, megfelel6 alapot szolgiltatva a logopédusok szamara a vizsgalati modszerek
kivalasztasahoz, a tesztek elvégzéséhez, kiértékeléséhez és ezzel a terapids irany meghatarozasahoz.
Ez a torekvés 1992-ben teljesedett ki, amikor dr. Juhdsz Agnes (1945-) és Gereben Ferencné dr.
Varbiré Katalin (1944-) elinditotta a ,,Logopédiai diagnosztika” tanfolyamot, melynek nyoman
fokozatosan tagult a logopédusok elméleti és gyakorlati tudasa, valamint fokozatosan beéptltek a
szakmai kéztudatba az olyan 4j fogalmak, mint példaul a statuszdiagnoézis, a folyamatdiagnézis,
vagy a differencidldiagnézis (Fehérné, 2004). Napjainkban az artikuldcié vizsgalatira hasznalt
eljaras a — Dr. Juhasz Agnes altal szerkesztett — Logopédiai Vizsgalatok Kézikényvében 1999-ben
megjelent médszer, mely Korompai Istvanné Temesvari Maria (1943-2010) nevéhez fizddik. Az
eddigi metédusok kozil ez a legkidolgozottabb, legsszetettebb és a legkorszertibb. A médszer
mindemellett tartalmazza a Meixner-Palotas vizsgalati szempontsor legtébb elemét; példaul a teljes
koérd anamnézist, a beszédszervi allapotot és mikodést, a beszédhangok kiejtését, az Osszefiiged
beszédet és kifejezbkészséget, valamint hallasvizsgalatot. A folyamatosan valtoz6 kornyezet és a
térvényi valtozasok miatt a logopédiai ellatas teriiletén kialakult kiilonféle gyakorlatok egységesitése
és a tevékenység mindségének azonos szintre hozasa ismét el6térbe kerilt. Ennek nyoman készilt
el els6ként 2012-ben a ,,Beszéd- és nyelvi zavart mutaté (,,beszédfogyatékos”) gyermekek
diagnosztikus protokollja (Gereben F.-né, Fehérné, Kas & Mészaros, 2012). A kiadvany
jelent6sége, hogy leirja a beszéd- és nyelvi fejlettség vizsgalatanak eljardsait, modszereit, illetve
bemutatja a hazai és a nemzetk6zi gyakorlatban leggyakrabban alkalmazott és legtjabb

diagnosztikus eszkézoket.

OSSZEFOGLALAS

Tanulmanyunkban felsorakoztattuk a fellelt, kiilonb6z6 korszakokban hasznalt beszédvizsgalati
moédszereket, melyeket Osszehasonlité elemzésnek vetettik ala. Kezdve a legkorabbi és
legegyszeribb 6sszefrastol (Roboz), a Sarbo, illetve Muranyi és Sulyomi-Schulmann vizsgalati
lapokon keresztiil a Meixner-Palotas eljarasig. Ezek koézil az 1934-es Muranyi és Sulyomi-
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Schulmann-féle beszédvizsgalat eddig még sehol nem kapott kiemelt figyelmet, ezért — valamint
szakmai értéke miatt is — munkank kilénésen fontos részévé valt.

Sulyomi-Schulmann Adolf és Muranyi Antal szakmai munkassagaban elmélytilve taldltunk r4 az
emlitett 1934-es vizsgalati lapra, mely alapvetSen mas megvilagitasba helyezi szamunkra a korszakrol
eddig ismert szemléletet. Jelentésége a logopédiai vizsgalati modszerek komplexitisban és a
holisztikus gybgypedagdgiai szemléletmodban rejlik, melyet eddig csak késébbi korok érdemének
tekintettink. Pedagogiai vizsgalati egysége szintén sajat korat joval megel6z6 médszereket tartalmaz,
melyek ma is érvényesek, sét, a jelenlegi diagnosztikai gyakorlatban is hasznalatosak.

A konkrét vizsgaloeljarasokon tdl a logopédiai diagnosztika szemléletvaltozasait is nyomon
kovethetjitk a bemutatott vizsgalati moédszereken keresztil. Lathato, hogy a kezdeti klasszifikalo-
medikalis szemléletbdl kiindulva viszonylag gyorsan eljut a bio-pszicho-szocialis modellben valéd
gondolkodasig — majd tarsadalmi-politikai hatasra visszatér a medikalis szelekcidorientalt szemlélet
dominanciaja. Az ’50-es-’60-as években a gyogypedagdgiai szemlélet politikai hatdsra erSteljesen
megvaltozott, begylrizétt a ,,pavlovi nervizmus” fogalma, melynek hatisa természetesen a
logopédiaban is érezheté volt. Az akkori diagnosztikus tevékenység szamos hidnyossagot és
tévedési lehetéséget rejtett magaban, ezért kompenzacids célbol, szakmai szempontok alapjan
létrehoztak az 1967-es Athelyezési Vizsgalat cim( Gtmutatdt, mely ismét a komplexitas felé fordult;
bar egyuttal igyckezett még megfelelni a korszak remedikalizdlédott szemléletének is. A
diagnosztikai eljards csak kés6bb, az 1970-es évekkel, a Mexiner-Palotds vizsgalattal valik djra
teljessé azaltal, hogy visszahozta azt a komplex és holisztikus megkozelitést, mely talan Sarbé Artar
szemléletében nyilvanult meg el6szor, és amelynek lényege az Ossz-személyiség fejlesztése. A XX.
szazad végére kibontakozik tehat a logopédiai diagnosztika komplex, bio-pszicho-szocialis
modellje, melyben az orvosi, pszicholdgiai, pedagogiai és gyogypedagogiai vizsgalati eredmények
mellett az Ossz-személyiség figyelembevétele és a terapiaspecifikus megkozelités jatssza a f6
szerepet. Napjainkra pedig a tovabbi differencialodas, a médszerek és eljarasok sokszintisége és a
tarsadalmi valtozasok miatti folyamatos fejlédés, valamint megujulé megoldasok szitkségessége
jellemzi a logopédiai vizsgalatok tertiletét.

C)sszességében elmondhat6, hogy a hazai logopédia térténetének szamos érdekes és értékes,
szakmai és emberi vonatkozasat, valamint maig hat6é Osszefiiggéseit mutattuk be. Az egyes
korszakok tekintetében torekedtink a korrajz és a szellemiség érzékeltetésére, mely dltal
arnyaltabban rajzol6dik ki elSttink a jelenhez vezet6 t, és amely irdnyvonalat adhat szamunkra a

jové kérdéseihez is.
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The development of the history of speech therapy
diagnostics up to the 1990s with the addition of a new
segment

ABSTRACT

The aim of our study is to present the history of Hungarian speech therapy diagnostics up to the 1990s, with special regard to the development
of speech testing methods. We present a speech therapy study obtained from contemporary documents and hitherto almost unknown, which
was introduced in 1934 and which sheds a fundamentally different light on the image known so far about the era. The procedure is described
from the sources published by Antal Murinyi and Adolf Sulyomi-Schulmann and we compared with the diagnostic tools known so far,
especially with the test procedures developed by Jézsef Roboz, Artir Sarbd, and Ildiké Meixner and Gabor Palotas. The significance of
Muréanyi and Sulyomi-Schulmann’s method (1934) lies in the complexity of its method of investigation and in its holistic approach, which
has hitherto been considered the merit of later ages. To the best of our knowledge, its pedagogical research unit prescribes special education
procedures that are still current as far as we know today. This tool is a milestone in speech therapy: its principles are still valid today and are

even used in current diagnostic practice.

Keywords: history of speech therapy, speech therapy diagnostics, speech examination, examination procedure
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