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ABSZTRAKT

Hettér és célok: A nyelvfejlédési zavar (NYFZ) az érintett gyerekek fejlédését hosszu tivon negativan befolyasold beilleszkedési, tanulsi, érzelmi és maga-
tartiszavarokkal jar egytitt, kiillonosen nyelvi intervenci6 hianyaban. Az SNI és BTMN fogalmi elhatiroldsi nehézségei és az el6fordulasi aranyok alapjan
hazankban a diagnosztikus szelekci6 és a raépiilé tamogatasi formdk problémai valészindsithetSk az NYFZ esetében. Vizsgalatunk célja a BTMN-nel
jellemzett gyerekek beszélt nyelvi képességeinek vizsgalata, a nyelvi zavar szintl elmaradasok el6forduldsi aranyanak megallapitasa.

Modszer: 123 £6, 5;4 — 12,7 éves kor k6z6tti, BTMN-kategoriaba sorolt gyerek beszElt nyelvi teljesitményét —a mondatmegértést, expressziv szokin-
cset, morfoszintaktikai rekonstrukciét — mértiik fel a Komplex Beszélt Anyanyelvi Képességteszttel (IROBAK, Lukacs & Kas, 2024).

Eredmények: A vizsgilt, BTMN-t mutat6 csoport a besz¢lt nyelvi készségeket méré teljesitményekben jelentés elmaradast mutatott a koresoporti
normakhoz képest. A teljesitmények egyéni értékelése alapjan a vizsgalt csoport 78%-a nyelvi zavarral jellemezhetS. A legjellemzSbb nyelvi profil a re-
ceptiv és expressziv funkciokra egyarant kiterjedd zavar (54.2%) volt, kisebb ardnyban fordult el tisztin expressziv (27%), illetve receptiv nyelvi zavar
(14.6%).

Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan a BTMN-kategoridba sorolt gyerekek jelentds részének nehézségeit fel nem ismert nyelvi zavarok okozhat-
jak. Ezek a zavarok kihatnak az iskolai teljesitményre, térsas kapcsolatokra, és hosszitavon jelentGs kotlatozottsagot jelentenek az érintettek szamara,

holott a pontos felismerés és specifikus intervencié nagyban mérsékelhetné e nehézségeket.

Kulcsszavak: beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézség (BTMN), nyelvfejlédési zavar (NYFZ), szakért6i diagnosztika
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HATTER ES CELOK

A nyelvi zavar jelenségkore

A gyerekek tobbsége latszolag minden kiillonoésebb tanitas és erdfeszités nélkiil, néhany év alatt birtokba
veszi az anyanyelvét. Néhdnyan azonban mar a korai id6szakban nehézségekkel szembesilnek, késén
mondjak ki az elsé szavakat, szokincsiik lassan bévil, nehezen kezdenek szavakat kombinalni. Mondat-

alkotasuk a késébbiekben is gyakran téredékes és hibas, a szavakat nehezen idézik fel, problémaik lehet-

nek masok beszédének megértésével is. A nyelv elsajatitasanak és hasznalatanak silyos, tartésan fennalld,
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a tarsas kommunikaciot és a tanulast akadalyozo nehézségeit Osszefoglaléan nyelvi zavarnak nevezzitk
(Bishop et al, 2017). A nyelvi zavar tipikus velejaroja kilénboz6 ismert, biologiai eredetd fejlédési zava-
roknak, igy tobbek kozott az intellektudlis képességzavarral jaré szindromaknak (példaul Down-szind-
réma), a hallassérilésnek vagy az autizmus spektrumzavarnak (Laws & Bishop, 2004; Weismer et al,
2011). Létezik azonban a gyerekek egy csoportja, akiknél a nyelvi zavar nem kapcsolédik efféle ismert,
neurologiai, érzékszervi vagy kognitiv funkciokat klinikai mértékben érint6 allapotokhoz; a nyelvi zavar-
nak ezt a formdjat nyelvfejlédési zavarnak (réviditve NYFZ) nevezzik (az eredeti angol kifejezés a
developmental language disorder, réviditve DLD) (Bishop et al, 2017). A nyelvfejlédési zavar tobb nagy-
mintds felmérés szerint az 5 éves gyerekek 7-8%0-anal fordul el6, ezen beldl a fidk és lanyok aranya 2:1

(Tomblin, Records, Buckwalter, Zhang, Smith & O’Brien, 1997; Norbury et al, 2016).

A nyelvfejlédési zavar hosszabb tavu hatasai

Tanulisi nehézségek

A nyelvfejlédési zavar az érintett gyerekek fejlédését hossza tavon, a legtébb esetben felnéttkorig tartéan
negativan befolyasolja. Ez kiléndsen igaz azokra, akiknél a zavar természetét nem, vagy nem megfelel6
idében ismerték fel. Ekkor a nyelvi képességek elmaradasara tipikusan masodlagos fejlédési problémak
épilnek r4, sulyos beilleszkedési, tanulasi, érzelmi és magatartaszavarok alakulhatnak ki. A nyelvi zavar
tpusai kéziil a receptiv nyelvi zavarok prognézisa kedvezétlenebb, mint a tisztin expressziv tipusé. A re-
ceptiv nyelvi zavart mutat6 személyeknél gyakori kimenet a tovabbtanulds kudarca, a sikertelen érettségi,
késébb fiatal felnéttkorban az alacsonyabb szintl palyavalasztasi lehet6ségek, féleg fizikai jellegh munkako-
16k betoltése (Clegg, Hollis, Mawhood & Rutter, 2005).

Az NYFZ akadalyozza az érintett gyerekeket az ért6 olvasds, a verbalis tanulds elsédleges modjanak
elsajatitasaban, hiszen az ért6 olvasas elsajatitasinak elsédleges eléfeltétele a jo szintl receptiv nyelvi ké-
pesség, melynek Gsszetevdi a szokines, a nyelvtani képesség és a verbalis emlékezet (Pennington és
Bishop, 2009). Az olvasastanulas nehézsége, illetve alacsony szinvonala alapvet6en gatolja az iskolai telje-
sitményt, és folytonos iskolai kudarcokhoz vezet. Ez egyrészt az ismereti szint gyengeségét, mastészt a
tanulasi motivacio jelentSs csokkenését, harmadrészt az iskolai kérnyezetben valé figyelem és magatartas
problémait vonja maga utan. Nem ritkan el6fordul, hogy csak ebben a stadiumban lesznek nyilvanval6ak
a gyerek problémai.

Egyes kutatisok szetint a figyelem- és/vagy magatartiszavarra utal6 panaszokkal pszichidtriai rende-
lésre kertils 4-12 éves gyerekek tobbségénél kimutathat6 a nyelvfejlédési zavar, az esetek 34%-andl ez
korabban nem deriilt ki (Cohen, Davine, Horodezky, Lipsett & Isaacson, 1993). Mas kutatasok serdiil6-
korban is kimutatjak a karos kovetkezményeket. A NYFZ-ben érintett gyerekek tinédzserkoti problémai
kozil a legjellemz6bbek az olvasas- és helyesiraszavarok, a figyelmi funkciok elmaradasai és a tarsas beil-
leszkedési nehézségek (Tomblin et al., 2000; Snowling, Bishop & Stothard, 2000; Snowling, Bishop,
Stothard, Chipchase & Kaplan, 2006). E problémak ugyanakkor nem jelentkeznek azoknal, akiknél az
id6ben megkezdett logopédiai fejlesztés iskolaskor el6tt jelentds felzarkézast tudott elérni, sem azoknal,
akiknek csak beszédzavaraik voltak, példaul a beszédhangejtés hibai vagy beszédfolyamatossagi zavarok.

Szocializicios nehézségek

A nyelvfejlédési zavar sulyos kommunikacios korlatozottsaggal jar, és ezaltal a személyiség fejlédését, az
érdekl6dést, a tarsas motivaciokat is kedvezétlen iranyba befolyasolja. Bar az autizmus spektrumzavar
eltéré diagnosztikai kategéria, a nyelvfejlédési zavarral val6 atfedés az érintett egyének életkoranak el6re-
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haladtaval egyre jellemz6bb lesz. Kutatasok szerint az autisztikus tinetek el6fordulasa 14 éves, nyelvfej-
16dési zavarban érintett fiatalok kérében 3,9%, ami t6bbszordse a teljes populacioban mért 0,5 — 1%-o0s
aranynak, és ezen felil sokaknak vannak enyhébb autisztikus tiinetei (Mawhood, Howlin & Rutter, 2000;
Conti-Ramsden, Simkin & Botting, 2006). Ez arra utal, hogy a nyelvi zavar kévetkezményeként az autiz-
musra emlékeztet6 szocialis nehézségek, kommunikacids és viselkedési problémak alakulnak ki olyan
egyéneknél, akiket kezdetben ,,csak” nyelvi zavarral diagnosztizaltak.

Intellektualis teljesitmények hanyatlisa

Szamos vizsgalat mutatta ki a nyelvfejlédési zavar értelmi fejlédésre gyakorolt negativ hatasat is. E vizsga-
latok eredményei szerint a NYFZ-t mutat6 gyerekek nonverbalis 1Q-ja tipikusan fejléd6 tarsaikhoz ké-
pest hosszabb idStavlatban jelentSs valtozast mutat. A nonverbalis 1Q csokkenhet vagy fluktualhat, a
visszaesés atlagosan 10-20 pont, azaz 1 szoéras korili érték, ami mar Gvezetatlépést is jelent szamos gye-
rek esetében (Tomblin, Freese & Records, 1992; Paul & Cohen, 1984; Mawhood et al., 2000; Clegg et
al., 2005). Botting (2005) longitudindlis vizsgalataban példaul a specifikus nyelvi zavart mutaté — tehat
85 pont f6l6tti, normal Gvezetbe tartozé nem verbalis 1Q-val rendelkezé — gyerekek intelligenciamutaté-
ja 7 és 14 éves kor kozott jelentSsen csokkent. A gyerekek 72%-anak csokkent legalabb 15 ponttal (1
szoras) az 1Q-ja, és végeredményben a csoport 25%-a a hatarévezetbe (70-85 1Q-pont kézétt), 20%0-
uk pedig az enyhe foku értelmi képességzavar 6vezetébe keriilt (70 IQ-pont alatt). A végeredmény nagy-
részt a kiindul6 1Q fiiggvénye volt, és csak egy kis alcsoport értelmi nivéja maradt stabilan. A kezdetben
nyilvanvaléan ép intellektust gyerekeket tehat a nyelvi képesség zavara sulyosan hatraltatja az ismeret-
szerzésben és az intellektualis készségek fejlesztésében, és ez a komplex tiineti kép sulyosbodasat ered-
ményezi az id6 el6rehaladtaval.

Mindez mutatja, hogy a nyelvfejlédési zavar sulyos fejlédési kockazatot hordoz az érintett gyerekek
szamara. Az eredetileg a nyelvelsajatitast és nyelvhasznalatot érint$ zavar a tarsas helyzetekben és az is-
kolaban kialakulé kommunikaciés és tanulasi nehézségek személyiséget formald hatasai miatt silyosan
befolyasoljak az érintettek fejlédési palyajat, életminéségét. E negativ hatasok egy része megel6zhetd, il-
letve csokkenthetd az elsédleges probléma felismerése, az érintett gyerekek szakszerd ellatasa és kornye-
zetl tiamogatasa utjan. A minden érintettre kiterjedd, megfeleléen fokuszalt, evidencia alapu ellatasi gya-

kotlatot azonban t&bb tényezé hatraltatja.

Ellatasi hianyossagok

A nyelvi zavar rejtett természete

A nyelvfejl6dési zavarban érintett gyerekek felismerésének — és ezaltal ellatasinak — alapvet6 problémaja,
hogy rejtett fejlédési zavarrdl van szo. A legtdbb esetben nincsenek un. pozitiv tiinetei, azaz nem jelen-
nek meg olyan figyelemfelhivé viselkedésformak, amelyek a tipikus fejlédésben nem tapasztalhatok.
Ellentétben a feltindbb, a beszéd érthetdségét befolyasold beszédhanghibakkal vagy a jellegzetes mega-
kadasokban megmutatkozé beszédfolyamatossagi zavarokkal, a nyelvfejlédési zavarnak gyakran nincse-
nek ilyen szembeszoké tiinetei. A nyelvfejlédési zavar megjelenési formai, a nyelvi kifejezés és megértés
kilénb6z6 szintl nehézségei a legtdbb esetben un. negativ tinetek, vagyis a tipikus fejlédés jelenségei-
nek elmaradasaban, idébeli késésében mutatkoznak meg. Ezek a nehézségek — a legsilyosabb eseteket
leszamitva — nem feltétleniil szembedtlSk a szilok, illetve az egészségligyi és pedagogus szakemberek

szamara sem. A gyerekek szokincsének, mondatalkotasanak, beszédértésének, kommunikacios készsé-
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geinek megftéléséhez a sziil6knek kevésbé van viszonyitasi alapjuk, ismeretiik vagy elképzelésiik arrdl,
hogy a gyerekiktSl milyen szokincs, milyen kifejez6készség és beszédmegértési képesség varhato el egy
adott életkorban. Emiatt a nyelvfejl6dési probléma/panasz jelzése gyakran elmarad a szildk és mas
szakemberek részérdl. Jellemz6 az is, hogy egészségiigyi szakemberek, pedagdgusok, gybgypedagdgusok
sem feltétlenii] azonositjak megfeleléen a problémat, az érintett gyerekek kommunikaciés vagy tanulasi,
magatartasi nehézségeit mas oknak tulajdonitjak, tévesen értelmezik. Gyakran el6fordul, hogy egyszerd,
mulé fejlédési késésként kategorizaljak a lathaté nehézségeket, vagy — szélesebb koérd tarsadalmi ismert-
ségiik kapcsan — el6bb mertil fel autizmus spektrumzavar, figyelemzavar vagy a diszlexia kockazatanak
gyanuja az anyanyelvi kifejezés vagy megértés nehézségei kapesan. A felismerési aranyt befolyasolhatjak
a gyermekek nyelvi profiljai, valamint a sz(irési és diagnosztikai protokollok Gsszetétele, és ezek alkalma-
zasanak hidnyossdgai (Nation, Clarke, Marshall & Durand, 2004; Bishop & McDonald, 2009). Az a para-
dox helyzet all tehat el6, hogy bar az NYFZ gyakori és stlyosak a hosszabb tavi kévetkezményei, a gye-
rekek érintettségének felismerése gyakran nem térténik meg. A felismerés elmaradasa vagy a probléma
téves értelmezése pedig csdkkenti az esélyt a nyelvi funkcidk fejlesztésére, a kommunikacios és tanulasi

kudarcok hatasainak megel6zésére, mérséklésére.

Alacsony intervencios ellitottsdg

VélhetSen részben a fentiek miatt, a NYFZ-ben érintett gyerekek koziil sokan nem férnek hozza az élet-
minGséget javito, szakszerd intervencichoz. McGregor (2020) szamitasai szerint az Egyesiilt Allamok-
ban a szakszolgaltatasokban résztvevé gyerekek aranya jocskan elmarad az NYFZ prevalenciajan alapulé
becslésektél McGregor, 2020). Ehhez hasonlban, hazankban is jelent8s eltérés mutatkozik a nyelvi £6-
kuszt logopédiai ellatisban részt vevs gyerekek aranya, illetve az NYFZ nemzetkozileg elfogadott, 6vo-
daskoru populicion mért prevalenciaadatain alapuld becslések kozott. A 2018/19-es tanévben az Gvoda-
ba jar6 gyermekek szama 326 588 volt Magyarorszagon, altalanos iskolaba 726 266 gyermek jart nappali
oktatasban (KSH 23.1.1.4.). Ugyanebben az évben 6436 gyermeket tartottak nyilvan silyos beszéd-
nyelvi zavarral 6sszefiggo sajatos nevelési igényiiként (beszédfogyatékos SNI kategoria) 6vodatdl ko-
zépfoku iskoldig (KSH 23.1.1.6.). Ez utébbi adat életkori lebontisa nem érhetd el, igy legfeljebb
koévetkeztethetliink az 6vodaskora populacioban a beszédfogyatékos SNI mindsitést kapott gyerekek
aranyara. Ha azt feltételezziik, hogy az 6vodas és altalanos iskolas koru gyerekek k6zott azonos aranyban
szetepelnek beszédfogyatékos, SNI kategériaba sorolt gyerekek, akkor a teljes Gvodai és altalanos iskolai
populaciéhoz képest 0.6% a beszédfogyatékos SNI csoport aranya (nem szamitva a kdzépiskolai tanulo-
kat), mig ha csak az 6vodaskord populacidhoz viszonyitunk, akkor 1.9%-os aranyt kapunk. A valos
arany tehat 0.6% és 1.9% kozott érték. Ezen felil, 5163 6vodaskora gyermek (1.6%) vett részt nyelvi
késés vagy nyelvi zavar miatt logopédiai ellitisban a pedagégiai szakszolgalatokban (Kézoktatasi statisz-
tikai évkonyv, 2018/2019). Mindezek alapjin a nyelvi zavarral diagnosztizalt és beavatkozasban részest-
16 6vodas gyerekek Gsszesitett aranya 2.2-3.5%, szemben az NYFZ varhat6 7.4-7.6%-os prevalenciaja-
val, amelyet nagymintas amerikai és brit vizsgalatok igazoltak (Tomblin et al., 1997; Norbury et al., 2010).

A diagnosztikus besorolds problémaja

Az NYFZ varhaté prevalencija és a nyelvi intervencioban résztvevé gyerekek szama kézott jelentSs kit
16nbség alapjan feltételezhetjik, hogy az NYFZ-t mutat6 gyerekek hozzavetSlegesen 50%-at nem azono-
sijak és/vagy nem részesilnek célzott timogatisban a jelenlegi kozoktatasi rendszerben. Nincs okunk
azonban feltételezni, hogy az érintett gyerekek kovetkezményes nehézségei ne tlinnének fel a sziil6knek és
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pedagdgusoknak. Feltiné a tartalmi egyezés a fent idézett nyomonkovetéses kutatasok altal igazolt, az
NYFZ-hez kapcsoloédd hossza tavi kévetkezmények, illetve a hazai kézoktatas szabalyozasaban 1étez6
"beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézség” (BTMN) fogalma kozott. BTMN-t mutat a nemzeti kdz-
nevelésrol szol6 2011. évi CXC. torvény 4. § 3. pontja szetint ,ag a kiilinleges biandsmidot igényld gyermaek, tanuls,
aki a szakérldi bizottsdg szakeértdi véleménye alapjan az, detlordhoz; viszonyitottan jelentdsen alulteljestt, tdrsas kapesolati
problémdfkkal, tanuldsi, magatartdsszabalyozdsi hidnyossdgokkal kiizd, ko0sségbe vald beilleszfedése, tovibba s3emiélyiség-
Jelodése nebezitert vagy sajdtos tendencidkat mutat, de nem mindsiil sajdtos nevelési igényiine”. Ez a megfogalmazas tehat
kett6s kritériumot ad meg:

(1) egyrészt a gyermek, tanuld 6vodai, iskolai tevékenységével, magatartasaval kapcesolatos negativ jelen-
ségekhez kot (jelentSs alulteljesités, beilleszkedés, személyiségfejlédés, tarsas kapesolatok, tanulds, magatar-
tasszabalyozas problémai);

(2) masrészt a sajatos nevelési igény megallapitasanak hianyara val6 utalassal hatarolja el a BTMN-t az
SNI-t alkoté gydgypedagdgiai diagnézisoktol (Bird et al., 2020). Kérdésként meril fel, hogy vajon a gyakor-
latban az SNI-mindsitéshez vezeté diagnézisok mindegyike iranyaban torténik-e sziirés, azaz megalapo-
zottnak tekinthet6-e tébbek kozott a nyelvi zavar, ehhez kapcesolodoan a beszédfogyatékossag, mint SNI
kategoria kizarasa.

A BTMN eléfordulisi adatai

Az utolsé nyilvanosan elérhetd, 2018/2019-es koznevelési statisztikak szetint az évodaskotu gyerekek (n =
326 588) korében a beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézségekkel (BTMN) kiizd6 gyermekek szama
6779, ami az 6vodaba jaré gyermekek 2.1%0-a. Az iskolaskort gyermekek (n = 728 706) korében a BTMN-
kategdriaba sorolt gyerekek szama 69 477, ami a teljes iskolaskora népesség 9.5%-a (Kézoktatasi statisztikai
évkonyv, 2018/2019). Felting, hogy az iskolaskoru gyerekek kézott a BTMN eléfordulisa majdnem 6tsz6£6-
se az Gvodaskortak kozott regisztralt aranynak. Ezzel 6sszefligghet, hogy a pedagdgiai szakszolgalatok statisz-
tikaiban az évodaskortiak k6z6tt 5163 gyerek (1.6%) vett részt nyelvi késés vagy nyelvi zavar miatt logopédiai
terapiaban, azonban az dltalanos iskolaba jaré gyerekek kérében nincs is ilyen ellatasi kategoria.

Hipotézis

Ezek az adatok — a fentebb idézett nyomonkévetéses kutatasok eredményeivel pathuzamosan — indokoljak
azt a hipotézistinket, amely szerint az NYFZ-t mutat gyerekek specifikus problémaja, a nyelvi képességek
szignifikins elmaradasa jelent6s aranyban rejtve maradhat hazankban. A fel nem ismett nyelvi zavarral kiizdé
gyerekek egy része emiatt valoszintleg nem jut célzott logopédiai megsegitéshez kommunikacios és tanulasi
készségeinek javitasa érdekében. Ennek hatasara a nemzetkozi kutatasok dltal igazolt kévetkezményként tar-
sas, tanulasi és magatartasi nehézségek alakulnak ki az érintett gyerekeknél, amelyet a pedagdgusok, illetve a
szill6k észlelnek, a probléma jelzése nyoman t6rténé kivizsgalas azonban tovabbra sem feltétlentil azonositja
az okokat, ilyen esetekben a nyelvi zavar megalapozatlan kizarasanak kévetkezményeként keriilhet sor a
BTMN megallapitasara.

Hazai el6zmények

Az ELTE Gyakotlé Gyégypedagdgiai és Logopédiai Szakszolgalat, Szakért6i és Rehabilitacios Bizottsag
és Orszagos Gyogypedagogiai-Szakmai Szolgaltaté Intézmény 2011-2012-ben feliilvizsgalat-sorozatot
végzett az SNI besorolasokat illetéen az Oktatasi Hivatal megbizasabol. A vizsgalatokat a 2011. évi, a
nemzeti kozneveléstdl sz616 CXC. torvény véltozasa indokolta. Dontést igényelt, hogy a 2011/12 tanév-
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ben felilvizsgilaton megjelend tanuldk — akik kordbban az SNI/b kategétiaba tartoztak a megismerd
funkciok és a viselkedés fejlédésének nem organikus okra visszavezethet6 tartos és stlyos rendellenessé-
ge miatt — a t6rvényi besorolas megszinését kévetSen is megbrzik-e SNI besorolasukat, atkeriilnek a
BTMN mindsitéstick csoportjaba, vagy nem szorulnak a tovabbiakban kiilén tAmogatasra. A komplex
vizsgalati protokoll szamos kilénb6z6 percepcios, kognitiv, szocialis készségre iranyuld, tébbféle mod-
szertant alkalmazé battériat tartalmazott, amellyel Gsszesen 228 £6, 11-15 éves kot tanul6 felilvizsgalata
tortént meg. A nyelvi képességek értékelése a fonologiai diszkriminacio, a verbalis fluencia, a fonoldgiai
sorozatok és morfoszintaktikai szerkezetek rekonstrukcioja, illetve a gyors szotari hozzaférés vizsgalata
utjan t6rtént (Mohai & Gerebenné, 2014). Az eredmények 6sszegzésében a vizsgalatvezetSk kiemelik,
hogy a feliilvizsgalat soran a legsulyosabb allapotd, megerdsitett SNI statuszu gyerekek képességprofilja-
nak egyik legkarakterisztikusabb jellemzéje a nyelvi képességek jelentGs elmaradasa volt (Gerebenné,
Milinké & Réz, 2015).

F. Kovacs (2011) kézépiskolai tanuldk kérében végzett vizsgalatrol szamol be, amelyben gimnazis-
tak, szakkozépiskolasok és szakmunkastanulok nyelvi teljesitményét vizsgaltak. Eredményei szerint nyel-
vi-kommunikaciés szempontbdl a szakmunkastanulok teljesitettek a leggyengébben, szignifikinsan ala-
csonyabb szinten a masik intézménytipus tanuléinal. Nyomonkdvetéses adataibol az is kiderilt, hogy a
nyelvi teljesitménytik nem is mutatott érdemi fejlédést a kzépiskolai évek alatt, mig a masik két csoport-
nal ez kimutathat6 volt. Ez a vizsgalat tehat szintén aldtimasztja a k6zépiskolas koru tanulok esetében
is az alacsony szintd nyelvi fejlettség és az iskolazottsagi szint kapcsolatat (F. Kovacs, 2011).

Sajat kutatécsoportunk a KOBAK teszt (Lukacs & Kas, 2024) korabbi, kisérleti valtozataval vizsgalta
7-11 éves, BIMN-t mutaté gyerekek beszElt nyelvi készségeit (az expressziv szokincset, a fonologiai és
morfoszintaktikai rekonstrukciot, a mondatmegértést és mondatalkotast méré feladatokkal). A BTMN-t
mutaté gyerekek a szobeli nyelvi készségeket méré minden egyes feladatban szignifikansan gyengébben
teljesitettek, mint az életkor és nem szerint illesztett, tipikusan fejlédé kontrollesoport tagjai. A BTMN-cso-
porton belill jelentSs eltérések mutatkoztak, egyes gyerekek tipikus nyelvi készségeket, mig masok nyelvi
zavarokat mutattak. Az egyéni kiillénbségek feltarasa érdekében azonositottuk az egyes szubtesztekben a
10. percentilis alatt teljesitS gyerekeket; a BIMN-t mutaté gyerekek 66%-a legalibb 2 szubtesztben, 54%-
uk pedig legalabb 3 szubtesztben teljesitett a 10. percentilis alatt. Ezek az elézetes eredmények a vizsgalat
nyilvanval6 korlatai mellett is arra utaltak, hogy a BTMIN-t mutat6 gyerekek jelentSs részének (akar 54-
066%0-anak) lehet olyan nyelvi fejlédési zavara, amelyet nem diagnosztizaltak és nem kezeltek a kézoktatasi
palyafutasuk soran (Kas & Lukacs, 2021).

A hazai jogszabalyi valtozasok kapcsan Bir6 és munkatarsai (2020) részletes ajanlast tettek kozzé a
BTMN-t mutat6 gyerekek ellatasara vonatkozéan. Ez a dokumentum a fentiekben részletezett kutatasi
eredményekre hivatkozva figyelmeztet arra, hogy a fel nem ismert nyelvfejlédési zavar 6nmagaban okoz-
hatja a BTMN kialakulasat. Az ajanlas szerz6i szerint ez szitkségessé teszi, hogy a BTMN-SNI elhataro-
las a nyelvi zavar vonatkozasaban is megtorténjen mar az els6 szakért6i vizsgalatkor. ,,.A jdrasi, keriileti
varra, mivel a nyelyfejlddési zavarral kizdd tanuldk is hasonl tipusi hibikat Rivetnek el olvasds-iras sordn, mint s,
BTMN wmrindsitésii tarsaik. A bibdk gyakorisdga is hasonld képet mntat a két csoportban. A beilleszfedéss, tanuldsi és
magatartdsi nehézséger, illetve az: erre vald veszelyeztetettség s3akeértdi felmérése tebit prioritasként kell kezelje a sztenderd
miérdeljdrdsokkal végzett anyanyelvi Répességfelmeérést annak érdekében, hogy a probléma gyokere felismerhetdvé viljon. Ez
magdval vonja a bes3éd- és nyelvi képességer diagnosztikdjaban kompetens logopédus szakember bevondsat rigton a jardsi
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hézségeknek a nyelvi zavarral integralt egységes eretben vald értelnezése, és a fokuszalt, kommmunikdcids és verbalis tanuld-
5 célokat Rijelold fejlesztimmntka. Ebben kiemelkedd szerepet jdtszik a nyelyfelidés kiilonféle teriileteit eldsegitd tényezik
tdmogatdsa, a gatld faktorok felismerése és hattérbe s3oritisa, a s3iilok és a gyermekekkel foglalkozd személyek tajékozta-
tdsa, valamint az, elldtorendszer kora feflesztést vég3d dgazatanak megerdsitése” (Bird et al., 2020, p. 13.).

Célok

Ahogy a hazai el6zményekbdl lathatd, a fentebb kifejtett problémakoér vizsgalata hazankban legalabb 15
évre nyulik vissza. Kutatécsoportunk 2022-ben inditott egy, az MT'A Kézoktatas-fejlesztési Program al-
tal timogatott kutatdst, melynek egyik f6 célja a rejtett, fel nem ismert nyelvfejlédési zavarral, illetve nyel-
vi hatranyokkal kiizd6 gyerekek aranyanak felmérése a beilleszkedés, tanulasi és magatartasi nehézségek-
kel kiizd6 iskolaskora gyermekek korében. Az explorativ kutatdson til tervezziik a nyelvi elmaradast
mutatd gyerekek nyelvi és kognitiv képességprofiljanak elemzését, a szocialis kornyezet hatasaihoz két-
hetd nyelvi hatranyok differencialasat, a ,,kliensut”, vagyis a szakértdi vizsgalati déntéshez vezets 1épé-
sek, eljarasok, személyi feltételek feltarasat.

Jelen tanulmanyunk célja ennek megfelelGen (1) egy véletlenszerien szelektalt, BTMN-t mutato gye-
rekesoport beszElt nyelvi képességeinek sztenderd vizsgaloeljarassal torténd vizsgalata és normativ érté-
kelése, (2) a vélelmezhetSen nyelvi zavarral azonosithaté gyerekek aranyanak megallapitasa, tovabba (3)
a nyelvi zavar fel nem ismert eseteinek jellemzése az érintett nyelvi funkcidk (expressziv és receptiv
nyelv) szempontjabol.

Ha a fentickben bemutatott, a NYFZ eseteinek rejtettségére vonatkozé kiindulé feltevéstink helyes,
ugy a vizsgalatunk eredményeire a kovetkez6 hipotéziseket fogalmazhatjuk meg:

1) a BTMN-kategoridba sorolt gyerekek csoportszinten az életkori normakhoz képest jelent6s el-
maraddast mutatnak a besz€lt nyelvi készségeikben,

2) apopulacios szinten elvart 7-8%-hoz képest jelentsen magasabb aranyban fordulnak el6 kézot-
tik tobb teriileten szignifikans nyelvi elmaradast mutaté, ez alapjan nyelvi zavarral jellemezhet6

gyerekek.

MODSZER

Az MTA-ELTE Nyelvfejlédési Zavarok Kutatdcsoport 2022-ben kezdte meg tevékenységét a BTMN-t
mutato6 gyerekek nyelvi képességeire iranyul6 explorativ kutatassal, melyhez az ELTE BGGYK Tudoma-
nyos és Kutatasetikai Bizottsiga KEB/2023/01 szamon adott ki kutatasetikai engedélyt. A résztvevé gyete-
kek sziilei tdjékoztatast kaptak a kutatds céljarol, moédszereirdl, a vizsgalatvezetSk személyérdl, a részvétel
megszakitasanak lehetéségeirdl, az adatkezelés és feldolgozas médjardl, ennek alapjan frasos beleegyezési-

ket adtak gyermekuk részvételéhez.

Résztvevok

A résztvevo gyerekek toborzasat a kutatasi adatgy(jtéste jelentkez6 logopédusok és logopédushallgatok
végezték Szabolcs-Szatmar-Bereg, Tolna, Pest, Zala és Jasz-Nagykun-Szolnok megyékben, illetve Buda-
pesten. T4jékoztatasukat kévetSen a sziil6k kérdbivet toltottek ki a gyerekek fejlédésére és csaladi kor-
nyezetére vonatkozoan. A vizsgalati mintaba 123 £6 (46 lany, 77 fit), 5;4-12;7 év k6zotti (atlag: 9;4 év)
gyerek kertilt kivalasztasra. A 6 szelekciés kritérium a BTMN-t megallapit6 szakért6i vélemény volt,
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kontrolldltuk azonban a logopédiai elétérténetet, kizarva a diagnosztizalt és ellatott nyelvi zavar eseteit,
illetve a korabban beszédfogyatékos SNI-mindsitést kapott gyerekeket. A mintaba tartozo6 gyerekek szii-
letési és demografiai adatainak megoszlasat az 1. tiblazat mutatja be.

sziiletési stly N %
2500g alatt 16 13.3%
2500g folott 104 86.7%
terhességi komplikacio N %
nem volt 81 66.9 %
volt 40 33.1%
sziilés lefolyasa N %
természetes sziilés 65 52.8%
csaszarmetszés 58 47.2%
perinatalis probléma N %
nem volt 82 70.1 %
volt 35 29.9 %
anya iskolai végzettsége N %
altalanos iskola 27 22.0%
kézépiskola 57 46.3%
fels6foka alapszak/fSiskola 28 22.8%
felséfoku mesterszak/egyetem 11 8.9 %
tébbnyelviiség N %
nem 112 91.8%
igen 10 8.2%
beszéd-nyelv csaladi érintettség N %
nincs 101 84.2%
igen 19 15.8 %

1. tdbldzat. A vizsgdlati mintdba tartozd gyerekek sgiiletési és demografiai adatainak megoszldsa (sajat sgerkes3iés).

Modszer és eljaras

A vizsgalat médszere a KOBAK — Komplex BeszElt Anyanyelvi Képességteszt (Lukacs & Kas, 2024)
volt, amely magyar nyelvterileten az els6 atfogo, sztenderdizalt nyelvfejlodési vizsgaloeljaras. LehetGvé
teszi 3 és 13 éves kor kozott, tipikus és atipikus fejlédést mutatd gyerekeknél a kilénb6z6 nyelvi funkei-
Ok (expressziv és receptiv) és nyelvi szintek (nyelvi tartalom és szerkezet), valamint a verbalis munkame-
moria mikodésének részletes felmérését, az életkori atlagnak megfeleld, atlag feletti és atlag alatti nyelvi
teljesitmények evidenciaalapu differencialasat, valamint a nyelvi képességprofil elemzését. A KOBAK
16 szubtesztbdl all, ezek kozil jelen kutatasban 8 szubtesztet vettlink fel, amelyek lefedik a besz€lt nyelv
lexikai, morfoldgiai és szintaktikai szintjeit, expressziv és receptfv nyelvi funkciokban, illetve felmérik a
fonolégiai révid tava emlékezetet és a gyors szotari hozzaférés hatékonysagat. Jelen tanulmanyban 4
szubteszt adatait dolgoztuk fel, melyek alapjan az alapvet6 nyelvi képesség megitélhetd, illetve az exp-
ressziv és receptiv nyelvi funkcidk bizonyos mértékig elktlonithetGen értékelhetSk. A felvett szubtesztek
a kévetkezok.

60



1. Mondatmegértés: Utasitdsok kovetése (MUK). A gyerek feladata a vizsgalatvezetd szobeli utasitasainak
megfelel6en képekre mutatni komplex képsorozatokat tartalmazé elrendezéseken. A feladat
végrehajtasahoz szikséges funkciok:

Receptiv nyelv: lexikalis elShivas, nyelvtani szerkezetek feldolgozasa, mondatmegértés

Emlékezet: lexikalis el6hivas, valtozatos hosszasagy, lexikalis elemszamu és nyelvtani komplexi-

tdsu utasitasok révid tavi megtartasa, az emlitési sorrend megjegyzése

Végrehajt6 funkcidk: egy vagy tébb tulajdonsagban eltéré targyak koziil a megfeleld kivalasztasa,
a tobbi figyelmen kivil hagyésa, automatikus/elsé vélasz gatlasa

2. Képmegnevezés: Fonevek (KMF). A gyerek feladata a képeken lathato targyak, élélények és absztrakt
fogalmak megnevezése. A feladat végrehajtasahoz szitkséges funkciok:

Expressziv nyelv: szészinti nyelvi produkeio, lexikalis szelekcié és el6hivas, fonologiai-
artikulacios tervezés és kivitelezés

Emlékezet: szemantikus emlékezeti és lexikalis el6hivas

3. Mondatszerkezeter megértése: Nyelvtan (MMNY). A gyerek feladata négy képbdl all6 elrendezésekbdl
kivalasztani az elhangz6 mondatok jelentésének megfelel6 képet. A feladat végrehajtasihoz
szlikséges funkciok:

Receptiv nyelv: lexikalis elShivas, nyelvtani szerkezetek feldolgozasa, mondatmegértés

Emlékezet: eltéré hosszusagu és nyelvtani komplexitasu mondatok, sorrendi informacié révid

tavu tarolasa

Végrehajt6 funkeiok: egy vagy tobb tulajdonsagban eltérd képek koziil a megfelel6 kivalasztasa,
a tobbi figyelmen kivil hagyésa, automatikus/elsé vélasz gatlasa

4. Mondatismeétlés (MIS). A gyerek feladata az elhangzé mondatok pontos, sz6 szerinti megismétlése.
A feladat végrehajtasahoz sziikséges funkciok:

Receptiv nyelv: lexikalis el6hivas, nyelvtani szerkezetek feldolgozasa

Expressziv nyelv: mondatszintd nyelvi produkcio, lexikalis szelekcié és el6hivas, nyelvtani

megformalas, fonoldgiai-artikulacios tervezés és kivitelezés

Emlékezet: eltér6 hosszusagt és nyelvtani komplexitasi mondatok, sorrendi informacié révid

tavi tarolasa és felidézése

A KOBAK-szubtesztekben mutatott teljesitményt nyerspontszamok fejezik ki, amelyeket a kiértékelés
soran értékpontszamokka kell atalakitani a sztenderdizacios referenciaértékekhez valé viszonyitassal. {gy az
értékpontszamok 6nmagukban is alkalmasak az adott szubteszt altal célzott nyelvi készség életkoti norma-
hoz viszonyitott értékelésére. A szubtesztek értékpontszamai egy 1 és 19 kozott skdlan fejez6dnek ki tgy,
hogy a 10-es értékpontszam az adott életkori csoport atlaganak felel meg, 3 pontszamnyi értékpontszam-
kilénbség pedig egy szérasnyi nyerspontszam-kiilénbséget reprezental. Az atlagtol 1 szorassal elmaradé
(vagy annal alacsonyabb) teljesitmény az adott életkori csoport 16%-ara jellemz6. Ezzel tehat a viszonylag
széles életkoti intervallumba tartozd gyerekesoport egységesen értékelhetd, minden gyerek teljesitménye a
vizsgalat id6pontjaban bet6ltott életkora szerinti normatfv adatokhoz viszonyitott.

Elemzéseinkben a BTMN-t mutat gyerekesoport értékpontszamait kozoljik szubtesztenként, emel-
lett atfogdan jellemezziik a receptiv nyelvi funkciét az 1. és 3. szubtesztek, mig az expressziv nyelvi funkciot
a 2. és 4. szubtesztek értékpontszamainak személyenkénti atlagaval. A KOBAK-ban alkalmazott Gvezetbe-
sorolas szerint a korcsoport atlagatdl legalabb 1 szérassal elmarado teljesitmény (<= 7 értékpont) az adott
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nyelvi funkciéban enyhe, 1.5 szérasnyi elmaradas mérsékelt, 2 szérasnyi vagy nagyobb elmaradas (<=4 ér-
tékpont) sulyos deficitet jelez. A val6szinGsithetd nyelvi zavar diagnosztikus értékelésének kritériuma a fenti
négy szubteszt kozil legalabb kettében mutatott, az atlagtél legalabb egy szérasnyi elmaradas volt (vo.
Lukacs és mtsai, 2009).

EREDMENYEK

Leir6 statisztika

A BTMN-t mutat6 gyerekcsoport KOBAK-szubtesztekben kapott értékpontszamainak lefr statisztikai
elemzését a 2. tablazat mutatja be. Errdl leolvashatd, hogy a csoportatlag mind a négy szubteszt esetében
az atlag — 1 szérasnak megfelel6 7 értékpont ala esik. A median (50 percentilis) 3 szubteszt esetében
éppen 7 értékpont, egy szubteszt esetében ennél alacsonyabb, 6 értékpont. Mind a négy szubtesztre igaz,
hogy a gyerekek 25%-anak teljesitménye az adott szubtesztben 4 értékpont vagy annal kevesebb, ami az
atlagtol legalabb 2 szérasnyi elmaradast, silyos deficitet jelez.

Shapiro-Wilk Percentilisek
N Atlag SD W P 25 50 75
MUK 123 6.55 3.20 0.962 0.002 4.00 7.00 9.00
KMF 123 6.27 3.47 0.946 <.001 3.00 7.00 9.00
MMNY 123 6.63 3.40 0.950 <.001 4.00 7.00 9.00
MIS 123 5.97 2.80 0.974 0.018 4.00 6.00 8.00
Receptiv 123 6.59 2.88 0.973 0.016 4.75 7.00 8.50
Expressziv 123 6.12 2.69 0.978 0.040 3.50 6.50 8.00

2. tablazat. A vizsgalt BIMN-csoport KOBAK-szubtesztekben kapott értékpontszdamainak leird statisgtikai adatai (sajat
serkes3Les).

A Shapiro-Wilk probak tantsaga szerint egyik szubteszt esetében sem mutatnak normal eloszlast
az adatok, ahogy azt az 1. dbra hisztogramjai is szemléltetik.
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1. dbra. A BTMN-t mutat6 gyerekek KOBAK-szubtesztekben kapott értékpontszamainak megoszlisa (sajat
szerkesztés).

Csoportszintii elemzés

A BTMN-t mutat6 csoportnak a populacios atlagtdl (10 értékpont, mint hipotetikus érték) valo eltérését
egymintas, nem parametrikus Wilcoxon-probaval vizsgaltuk. Az elemzések szerint a vizsgalati csoport
mind a négy szubtesztben szignifikansan gyengébb eredményt ért el az életkori normdkhoz képest, a bi-
szerialis rangkorrelacios értékek alapjan nagy hatasmérettel (3. tablazat).
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Wilcoxon W P hatasméret
MUK 295 <.001 -0.907
KMF 307 <.001 -0.901
MMNY 374 <.001 -0.882
MIS 102 <.001 -0.969

3. tdbldzat. A vizsgdlt csgport életkori normdfkhoz, viszonyitott ebmaraddsdnak statisgtikai probii (Wilcoxon-probak W és p értékei,
hatdsmiéret: biszeridlis rangkorreldcids értékek, sajar szerkeszeés).

Egyéni diagnosztikus értékelések

Ahogy az a csoportok teljesitményét leiré statisztikai adatokbol kiolvashato, az egyes szubtesztek eseté-
ben kapott 6, illetve 7 pontos medianérték, illetve a 25 percentilishez tartozé 3 vagy 4 pontos érték azt
jelzi, hogy a vizsgalt, BTMN-t mutaté gyerekcsoport 25%-a silyos, Gjabb 25%-a pedig enyhe vagy mér-
sékelt deficitet mutat minden vizsgalt szubtesztben. Ezt a megoszlast szemléltetik a 2. abra dobozdiag-
ramjai az egyéni értékpontok megjelenitésével és Gvezetbe sorolasaval (a dobozok ,,derekan” 1évé vastag
vonal a medianérték, a doboz szines tertiletének felsé és also hatara a 75 és 25 percentilishez tartozé ér-
tékpontszam).
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2. abra. A BTMN-t mutaté gyerekek KOBAK-szubtesztekben kapott egyéni értékpontszamai, 25, 50 és 75

petcentilishez tartozo értékei (sajat szerkesztés).

Az egyes vizsgalati személyek nagy valtozatossagot mutattak a tekintetben, hogy a négy kilénb6z6
nyelvi szubtesztb6l hany szubteszt esetében mutattak az életkori atlagtdl valé jelentés elmaradast (legfel-
jebb 7 értékpont). A 4. tiblazat azt foglalja Gssze, hogy a BIMN-t mutat6 gyerekek kozil hany fére (a
csoport mekkora hanyadara) jellemz6 0, 1, 2, 3 vagy 4 szubtesztben parhuzamosan megfigyelhet6 alultel-
jesités (7 értékpont vagy alacsonyabb eredmény).

Jelent8s elmaradast mutato

szubtesztek szima N Minta %-a Kumulativ %
0 9 7.3% 7.3%
1 18 14.6 % 22.0%
2 35 28.5% 50.4 %
3 29 23.6 % 74.0 %
4 32 26.0 % 100.0 %

4. tiblizat. Az, életkori dtlagtil jelentds elmaraddst mutatd szubtesztek szdma szerinti megoszlis (sajat sgerkes3reés).
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A BTMN-t mutat6 gyerekek 28.5%-a 2 szubtesztben, tovabbi 23.6%-a 3 szubtesztben, tovabbi 26%-
a pedig mind a négy szubtesztben 7 értékpontot vagy ennél kevesebbet ért el, vagyis M-1SD alatt teljesitett.
Osszesitve, a csoport 49.6%-a legaldbb 3 szubtesztben, 78%-uk legalibb 2 szubtesztben jelentds mérték-
ben elmaradt az életkoti csoportja alapjan elvarhato atlagtol. A teszteredmény alapjan valdszinisithetGen
nyelvi zavarral jellemezhetSk azok a gyerekek, akiknél legalabb két szubtesztben figyelheté meg az életkori
atlagtol legalabb 1 szérasnyi elmaradas. A vizsgalt, BTMN-t mutat6 csoportban ez a gyerekek 78%0-ara igaz.

A 3. abran ennck megfeleléen mar két alcsoportra tagoltuk a BTMN-csoportot, a 123 f6s mintabol
27 £6 (22%) tipikus nyelvi fejlettséget mutat (TT), mig 96 £6 (78%) nyelvi zavarral jellemezheté (NYZ).
A pontdiagramon a vizsgalt személyek térbeli helyzetét a receptiv nyelvet mér6 1. és 3. szubtesztek érték-
pontjainak atlaga, illetve az expressziv nyelvet mér6 2. és 4. szubtesztek értékpontjainak atlaga adja meg.
A gyerekesoport valtozatossagat jol mutatja, hogy ha az atlagos-atlagon aluli dimenzié szerint értékeljitk
az expressziv és receptfv nyelvi teljesitményeket, latunk példat mind a négy lehetséges elrendez&désre:
atlagos expressziv és receptiv nyelv, atlagos expressziv és gyenge receptiv nyelv, gyenge expressziv és at-
lagos receptiv nyelv, illetve gyenge expressziv és receptiv nyelv.

A nyelvi zavarral jellemezheté (NYZ) gyerekek koziil 78 tanulé (81.2%) expressziv tlaga volt 7 pont
vagy alacsonyabb, mig 66 tanul6 (68.7%) receptiv atlaga volt 7 pont vagy alacsonyabb. Ezek kombinaci-
o6inak vizsgalata alapjan azt mondhatjuk, hogy 26 tanuléra (27%) jellemz6 az expressziv nyelvi funkciok
elmaradasa atlagos receptiv funkcié mellett, mig 14 tanulénal (14.6%) a receptiv nyelvi funkciok elmara-
dasat figyeltiik meg atlagos expressziv funkci6 mellett. 52 tanulénal (54.2%) mindkét mutaté jelentés el-
maradast, igy a receptiv és expressziv funkciok érintettségét mutatta. A nyelvi zavarral jellemezhetd,
BTMN-t mutato6 gyerekek tdbbségénél tehat mind a receptiv, mind az expressziv nyelvi funkciora kiter-
jednek a nyelvhasznalat nehézségei, de emellett jelentSs aranyban fordulnak el6 az expressziv, illetve re-
ceptiv zavarok 6nmagukban is.

> .
]

S s . nyed stiduse
] \ OTF

3 y = 1NYZ
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*
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Receptiv nyelv

3. abra. A vizsgalt BTMN-t mutat6 gyerekek egyénenkénti expressziv (2. és 4. szubtesztek értékpont-atlagai) és
receptiv (1. és 3. szubtesztek értékpont-atlagai) nyelvi teljesitményei, nyelvi statusz szerint (sajat szerkesztés).

A 3. abran lathat6 pontdiagram egyik érdekessége ugyanakkor, hogy bar a nyelvileg tipikusan fejl6do,
illetve a nyelvi zavarral jellemezhet6 csoportok nagyrészt elkiilonilnek, ez aldl lathaté néhany kivétel. A NYZ
csopottban el6fordult, hogy a két receptiv, illetve a két expressziv szubteszt értékpontatlaga egyarant az

atlagos Gvezetbe esett, mikzben egy-egy receptiv és expressziv szubtesztben jelentés alulteljesités volt
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megfigyelheté. Példaul, egy 9 éves tanulé szubtesztpontszamai a kévetkezOképpen alakultak: MUK: 5;
KMF: 14; MMNY: 11; MIS: 6. Ez azt jelenti, hogy a verbalis utasitisok kovetésében (MUK) és a mondatis-
métlésben (MIS) az atlagtol jelentSsen elmarad, mig a f6névi szokinesben atlagon feliili, a mondatszerkeze-
tek megértésében atlagos teljesitményt produkalt. Nyilvanval6, hogy a tanulé nyelvi profilja rendkivil szét-
tartd, jelentSs belsé eltéréseket mutat, ami feltehetéen nehézségeket okoz a mindennapi nyelvhasznalatban

és a verbalis tanulas egyes tertletein.

KOVETKEZTETESEK

Vizsgalatunk célja egy véletlenszerien kivalasztott, beilleszkedési, tanulasi és magatartasi nehézséggel
(BTMN) jellemzett gyerekesoport nyelvi képességeinek vizsgalata, a nyelvi zavar szint(i elmaradas el6-
forduldsi aranyanak megallapitasa, az alapvetd nyelvi készségek differencialt értékelése volt. Eredménye-
ink alapjan a vizsgalt, 123 f6s, BTMN-t mutat6 csoport a KOBAK négy, besz€lt nyelvi készségeket mé-
16 szubtesztjében szignifikans elmaradast mutatott a korcsoporti normakhoz képest. A gyerekek nor-
makhoz viszonyitott pontszamainak megoszlasa szetint minden egyes szubtesztben a csoportnak lega-
1abb a fele teljesitett a populacios atlag alatt legalabb egy szérassal, 25%-uk pedig legalabb két szorassal.
A gyerekek nyelvi teljesitményeinek egyéni értékelésébdl kideriilt, hogy a vizsgalt csoport 78%-a a szub-
tesztek legalabb felében jelent6s mértékben elmaradt az életkori normak alapjan elvarhaté atlagtél. Ok
a teszteredmények alapjan valoszinGsithetGen nyelvi zavarral jellemezhetdk.

Az alapvet6 nyelvi funkciok elkilonitése azt mutatta, hogy a legjellemzGbb a receptiv és expressziv
funkciok egytittes elmaradasa (54.2%), mig kisebb aranyban volt jellemz6 az expressziv nyelvi funkciok
elmaradasa atlagos receptiv funkcié mellett (27%), illetve a receptiv nyelvi funkciok elmaradasa atlagos
expressziv funkcié mellett (14.6%). A vizsgalt szubtesztek altal mért nyelvi készségeket elemezve,
kulénésen jelentSs hidnyossagok mutatkoztak a verbalis munkamemoria és a morfoszintaktikai szerke-
zetek rekonstrukeidja terén. Ez utébbi a nyelvtan helyes hasznalatat és a mondatalkotasi képességeket
befolyasolja, amelyek kulcsfontossagtiak az iskolai tanulasi folyamatokban, példaul az olvasas és iras elsa-
jatitasaban is. A szokincs mozgositasa és a mondatfeldolgozas is komoly akadalyokba titkézott, ami arra
utal, hogy ezek a gyerekek nehezebben tudjak feldolgozni és alkalmazni a tanulashoz sziikséges alapvetd
nyelvi elemeket.

Az eredmények szerint a vizsgalt BIMN-csoportba tartozé gyerekek 78%-andl valoszinGsithet6
nyelvfejlédési zavar, amely specifikus beavatkozast igényel, ugyanakkor korabban nem kertilt diagnoszti-
zalasra. A teljes, BTMN kategoridba sorolt populacié (kb. 70 000 £6) létszamahoz képest a jelen kutatas-
ban vizsgalt 123 f6s minta elemszama nyilvanvaléan alacsony, ami bizonyos mértékben korlatozza a
nyelvi zavarban érintett gyerekek aranyanak dltalanosithat6sagat a teljes populaciora nézve. Mivel azon-
ban a szelekciés folyamatban nem azonosithaté olyan tényez6, ami jelentGs torzitast okozhatott volna
ebbdl a szempontbdl, a kapott adatok mindenképpen figyelemfelhivéak. Az eredmények aldtimasztjak
a hipotézist, amely szerint a BTMN kategéridba sorolt gyerekek jelentds részének problémai mogott fel
nem ismert nyelvi zavarok allhatnak. Ezek a zavarok kihatnak az iskolai teljesitményre, tarsas kapcsola-
tokra, és hosszutavon jelentSs akadalyt jelentenck az érintettek életminéségének javitasaban. Ez a magas
arany ravilagft arra, hogy a jelenlegi ellitérendszer gyakorlata nem éri el a szenzitivitas szitkséges szintjét a
nyelvi zavarok felismerésében, az érintett gyerekek ellatasaban. A nyelvi zavarok rejtett jellege miatt sok

gyerek esetében a problémak csak masodlagos tiinetek — példaul tanuldsi vagy magatartasi zavarok —
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formajaban kertilnek felszinre, amelyek megnehezitik a célzott kezelés megkezdését. A BTMN-t mutatd
gyerekek fejleszté pedagdgiai timogatasa sem céljaiban, sem modszertanaban nem illeszkedik a nyelvi
zavarban érintett gyerekek specifikus szikségleteihez, igy vélhetSen nem képes jelentés mértékben
fejleszteni a nyelvi funkcidkat, és nem jelent hatasos segitséget a masodlagos nehézségek lekiizdésében sem.
Hangsulyozzuk, hogy jelen kutatas eredményei egy j, szociolbgiailag reprezentativ normakkal ren-
delkez6, atfogd nyelvi vizsgaloeljaras alkalmazasan alapulnak. Bar kordbban is rendelkezésre dlltak az
egyes nyelvi készségteriletek vizsgalatara alkalmas modszerek, a KOBAK (Lukacs & Kas, 2024) beveze-
tése lehet6vé teszi a nyelvi fejlettség atfogd, normativ értékelését, ezaltal a logopédiai diagnosztika jelen-
tGs fejlesztését, az érintett gyerekek sorsat jelentSsen befolyasold szakértéi javaslatok megalapozottsaga-
nak elémozditisit. A NYFZ-t mutaté gyerekek helyzetének javitasaban tovabbi kulcstényez6k lehetnek
(1) a nyelvi zavarokkal kapcsolatos tudatossag névelése a szakemberek és a szilSk korében, (2) a 3 és 5-
6 éves kori logopédiai szlirések, a mindenki szamara hozzaférhet6 preventiv stratégiak, intervencios for-
mak bevezetése, kiterjesztése, illetve (3) az iskolaskoru gyerekek szamara a beszElt nyelvre is fokuszald
intervenciés programok fejlesztése. Tovabbi kutatasaink célja a vizsgalt csoport nyelvi és kognitiv teljesit-
ményének tovabbi elemzése, a diagnosztikus nehézségek hatterének felderitése a szakért6i vélemények,
a ,kliensut” elemzésével. Eredményeink alapjan a kutatasi projekt végére célunk egy atfogd szakmai
fejlesztési javaslat megfogalmazasa, mely a megismert evidencia alapjan kivanja a fentickben feltart helyzet
javitasat elérni, a kommunikaciés zavarokbol fakadé masodlagos beilleszkedési, tanuldsi és magatartasi
nehézségek megelézése, az érintett gyerekek célzott készségfejlesztése, letminéséglik javitasa érdekében.
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Undiagnosed language disorders as underlying factors
in social, learning and behavioural difficulties

ABSTRACT

Background and objectives: Developmental language disorder (DLD) is associated with long-term negative effects on the development of affected children
in terms of social adjustment, learning, emotional and behavioural problems, without language intervention. Conceptual difficulties in distinguishing
between categoties of SEN and social, learning and behavioural difficulties (SLBD) and prevalence rates suggest that diagnostic selection and the
methods of educational support are likely to be problematic in the case of children with DLD in our country. The aim of our study was to investigate
the spoken language abilities of children with SLBD and to determine the prevalence of language disorders among them.

Method: Spoken language skills - sentence comprehension, expressive vocabulary, morphosyntactic reconstruction - of 123 children aged 5:4 - 12,7
years classified as those with SLBD was measured using the Complex Oral Language Ability Test (KOBAK, Lukécs & Kas, 2024).

Results: The SLBD group showed a significant lag in their spoken language skills compared to standard age norms. Based on individual assessment
of performances, 78% of the SLBD group was charactetised as having a language disorder. The most common language profile was a disorder involving
both receptive and expressive functions (54.2%), with a smaller proportion of purely expressive (27%0) and receptive language disorders (14.6%).

Conclusions: The results suggest that a significant proportion of children with SLBD may have difficulties due to unrecognised language disorders.
These disorders have an impact on school performance, social relationships and can be a significant long-term limitation for the individuals concerned,

although accurate identification and specific intervention could greatly reduce these difficulties.
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