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1. Bevezetés

A nyelv elsajatitdsanak rendkiviil Osszetett folyamatit a mai napig sem
sikeriilt teljes mértékben megérteniink. A legtobb gyermek sziiletése
pillanatdban velesziiletetten hordozza a beszédelsajatitdsat lehetGvé tevd
adottsdgokat, igy potencidlis nyelvhaszndlénak tekinthet6. A lehet&ségek
realizdloddsa az egyén szintjén mindig a fejl6d6 neurolégiai struktirdk és
funkcidk, ill. a kdrnyezeti tényezdk interakcidjanak ereddjében bontakozik ki.
A gyermekek tilnyomd tobbsége pusztin a kornyezeti ingereknek vald
Hkitettség”, a beszélG kornyezettel valo interakcid, a tapasztalatszerzés révén
minden egyéb specidlis segitség, tanitds nélkiil kompetens nyelvhaszndléva
valik. Ugyanakkor bizonyos gyerekek esetében az egyébként latszélag
normdlis kognitiv, érzékszervi, pszichés, szocidlis tényezdk ellenére a beszéd
elsajétitdsa ardnytalanul megneheziil, a folyamat akaddlyozottd valik.

A nyelvi fejlédés zavaranak kapcsan alapvet§ kérdésként mertil fel az,
hogy az els6dlegesen a nyelvi rendszert érint§ tiinetek, ill. az azok alapjat
képezS mechanizmusok vajon kizdrélag a nyelvi miikodéshez kotddnek, vagy
pedig azok kialakuldsaban nyelven kiviili kognitiv funkciok is kozrejatszanak.
Roviden: a fejlédéses nyelvi zavar sajitosan a nyelvre érvényes sériilés
(magyardzatdhoz tehdt tisztdn nyelvi elméletek sziikségesek és elégségesek)
vagy pedig a hidnyosan szervez8d§ kognitiv és nyelvi folyamatok
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egylitthatdsanak eredményeképpen alakul ki (azaz nem modularis, kognitiv
elméletek segitségével értelmezhetd).

Ebben a cikkben a kognitiv funkciék megismerésének fontossagat szeret-
nénk hangsilyozni a nyelvfejl6dési zavar diagnosztikdjaban. El8szor is
megadjuk a nyelvfejl6dési zavar definici6jit és diagnosztikus kritériumait,
amelynek sordn sz6 lesz az érintett populédcié lehatdroldsdnak nehézségeirdl
is. Ezutdn a nyelvfejlédési zavarral egyiitt jaré kiilonféle kognitiv funkcio-
zavarok tipusait foglaljuk ossze, majd az egyes kognitiv részképességzavarok
és a nyelvi teljesitmény Osszefiiggéseit taglaljuk.

2. A nyelvfejlodési zavar komplex diagnosztikdja

2.1. Definiciok

A nyelvfejlddési zavar definicidjanak kizaré kritériumokra épiil§ prototipusat
1964-ben Benton alkotta meg. A nyelvi zavar 1ényegi eleme ezen meg-
hatdrozdsnak megfelelGen az, hogy a nyelvelsajatitds terén megmutatkozé
nehézségek nem tulajdonithatok halldssériilés, mentélis retardacid, neuro-
motoros diszfunkcid, kdrnyezeti deprivacid, autizmus vagy emociondlis zavar
kovetkezményeinek (PAUL, 1992). Ez a fajta definici6 nem részletezi a
nyelvelsajatitds terén megmutatkozé nehézséget, azok jellegével kapcsolatban
nem tartalmaz tdmpontokat. Bar a problémakor megjelolésére az elmult
évtizedekben szamtalan terminus l4tott napvildgot (vé. GEREBENNE, 2007),
a definici6 szintjén jelent8s valtozas nem kovetkezett be. A specifikus nyelvi
zavar (specific language impairment, SLI) elnevezést hasznalé mai kutatdsok
dontd tobbsége a klasszikus felépitésti definicié hagyomanyait viszi tovabb,
amelyben a nyelvelsajatitds folyamdn megmutatkozé akadédlyok latszélagos
indokolatlansdgéra, ismeretlen eredetére helyez&dik hangsily (pl. BISHOP,
1998). Stromswold meghatdrozdsdban a specifikus nyelvi zavar kategdridjaba
azok a gyerekek sorolhatok, ,,akiknél a beszédértés és -produkcié teriiletén
tapasztalt jelent6s hidnyossdgok nem magyardzhatdéak halldsproblémaval,
értelmi sériiléssel, motoros deficittel, neuroldgiai vagy pszichiatriai zavarral,
ill. a nyelvi tapasztalatok hidnydval” (STROMSWOLD, 1999, 370. old.). A
jelenség beazonositdsat szolgdld legtobb leirds ezen feliil a beszédfejlédés
megkésettségére, kiilonosen az els§ szavak késGi megjelenésére vonatkozd
megallapitast tartalmaz. Mint azt tobbek kozott Csépe (2003) kiemeli, hogy az
SLI elnevezés a kommunikécié zavarainak egy relativ széles tartomanyéra
vonatkozik. Az érintett populdcié a tiineti kép szempontjabol egy kontinuum
mentén rendezhetd el.
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A hazai gyégypedagdgiai-pszicholégiai szakirodalomban a nyelvi
tiineteket elGtérbe helyezd meghatdrozds honosodott meg. Gerebenné (1995a)
meghatdrozdsdban a fejlédési diszfazia az expressziv, receptiv, integrativ
beszéd iddbeli és strukturdlis zavara, amely egyszerre tobb nyelvi (fonoldgiai,
morfoldgiai, szintaktikai és lexikai, szemantikai) szintre kiterjedd, kiilonb6z8
kombinécidju és stlyossdgu tiinetekben mutatkozik meg. ,,A beszédfejlédési
zavar f§ jellemzGje a sz6 és mondatalkotds feltting hidnya, alacsony szintje,
szémondatok, gyermeknyelvi szavak, toredékek haszndlata, a nyelvi szaba-
lyok lassu elsajatitdsa, amely a nyelven kiviili képességek, a részképességek
halmozott zavaraival tarsul” (GEREBENNE, 1995a, 16. old.). Az idézett
meghatarozds zaré szakasza a jelenség természetére vonatkozdan lényeges
megallapitast tartalmaz, mely szerint Gerebenné a diszfazidt komplex nyelvi-
kognitiv zavarnak tekinti.

Paul (1992) a definici6 kapcsdn egy tovabbi lényeges szempontra,
nevezetesen a szocidlis-emociondlis aspektusra hivja fel a figyelmet. A
beszédfejlédési zavar nem jar egyiitt a szocidlis motivacio érintettségével, igy
ezek a gyermekek torekszenek arra, hogy masokkal kommunikdljanak, inter-
akciot alakitsanak ki. Ezzel parhuzamosan ugyanakkor kognitiv adottsdgaik
révén képesek felismerni és felmérni azt, hogy 6k kiilonboznek tarsaiktol.
Mindez egyiittesen komoly frusztraciét, szorongést kelt a gyerekekben, amely
hosszi tdvon kovetkezményes magatartasi, emociondlis zavarok taptalajava
valhat.

2.2. A diagnosztikus kritériumok

Altaldnos a konszenzus a tekintetben, hogy az SLI vezet tiinete a nyelvi sériilés,
amely minden egyéb, nonverbdlis teriileten potencidlisan megnyilvanuld
probléma mértékét aranytalanul feliilmiilja. Az egyénekre jellemzd tiineti kép
nagyfoku heterogenitdsa mellett k6zos vondsként megéllapithat6, hogy a
beszédfejlédés folyaman a kozlési szandék és a nyelvi formék alkalmazasanak
szinvonala kozott jelentGs kiilonbség 4ll fent. Ez az eltérés haroméves korra
felhivé jelleglivé, az ezt kovet§ szakaszokban pedig egyre feltindbbé, a
kornyezet szamara egyre aggasztobba valik (GEREBENNE, 1995a).

A legtdbb szerz§ abban is egyetért, hogy az SLI megjelolés nem
alkalmazhaté azokra az esetekre, amelyekben valamilyen neuroldgiai kéaro-
sodds / megbetegedés igazolhatd, ill. a fejlédés globdlis késése, autisztikus
spektrumzavar, vagy szdmottevd halldscsokkenés diagnosztizdlhaté. A
definiciék tobbnyire a nonverbdlis kognitiv funkcidk és a nyelvi teljesit-
mények kozti diszkrepancidra timaszkodnak, noha a szakemberek alldspontja
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tovabbra sem egységes ezen eltérés meghatdrozasat és mérésének modjat
illetGen.

A legszélesebb korben haszndlt diagnosztikus rendszer, a Betegségek
Nemzetkozi Osztdlyozdsa (BNO-10, 1998) a beszédfejlédési zavar esetén a
normdl nyelvi teljesitményt6l, ill. a nonverbdlis képességektdl valé negativ
irdnyud eltérés mértékét statisztikai alapon, standard devidciéban kifejezve
hatdrozza meg. A kritériumok leirdsakor hasonlé megoldast alkalmaz
Tomblin, Records és Zhang (1996), amikor a specifikus nyelvi sériilést nor-
madl intelligencia mellett (performaciés 1Q>85) kialakuld, a verbdlis
kompetencidk atlagtél 1,25 SD-t (10. percentilist) meghalad6 elmaraddsaként
definidlja. Tomblin és munktdrsai szerint az -1,25 SD azt a hatdrvonalat
képviseli, amelytdl a klinikai gyakorlatban az SLI fennéllasara vonatkozdan a
beszédterapeutdk itéletei kovetkezetesen megegyeznek.

A specifikus nyelvi zavar-diagnézis kimonddsdhoz sziikséges, a
gyakorlatban altaldnosan érvényesiilS kritériumokat Leonard (1998) nyoman
az [. tdbldzat tartalmazza. A szempontsorb6l kitiinik, hogy az SLI
kritériumrendszere sokkal inkdbb a kizaré tényez8k egzakt megadésara, sem-
mint a kategéridba tartozas alapjat adé nyelvi eltérés preciz meghatirozasara
épiil. Stromswold (1999) ezzel kapcsolatban megjegyzi, hogy épp az SLI-
diagnozis kirekeszt§ jellege eredményezi azt, hogy végeredményben — az
adott kutaté altal aktudlisan alkalmazott vdlogatasi szempont fiiggvényében —
a nyelvi eltérések tekintetében rendkiviil kiilonb6z6 gyerekek sorolédnak e
kategdria ald. Ez a fajta csoportheterogenitds pedig jelentSs eltérésekhez vezet
a témdban folytatott viselkedéses és neuroldgiai kutatdsok eredményei kozott,
s taldn ennek koszonhetGen nem sikeriil az SLI etioldgiai hétterét tisztazni.

Bishop (1997) ismerteti a Stark és Tallal altal kifejlesztett, majd a kutat6k
korében elGszeretettel alkalmazott kritériumokat. A szerzGparos a szokdsos,
Leonard (1998) 4ltal ko6zolt kizard koriilmények mellett a nyelvi képességek
SLI-ra jellemz§ sajitossdgait is megadja, méghozz4 a nyelvi tesztekben elért,
életkorban kifejezett teljesitmény bioldgiai korhoz viszonyitott elmaradé-
sdnak szamszerd kifejezésével (2. tablazat). Ez a fajta metrikus mutatékon
nyugvé meghatirozds mindenekelStt a kutatémunka sordn bizonyul hasz-
nosnak, mivel objektiv tdmpontokat nyujt a verbdlis képességek szem-
pontjabdl is homogén minta kialakitashoz. Széleskord adaptalasat ugyanakkor
korlatozza, hogy a megjelolt teszteljardsok csak meghatarozott kulturdlis-
nyelvi kozegre érvényesek, azokkal ekvivalens, kiilonb6z8 verbalis korok
kifejezését lehet6vé tevd probdk nem éllnak minden nyelv (igy a magyar)
esetében rendelkezésre.
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1. tdbldzat. A specifikus nyelvi zavar diagnosztikus
kritériumainak 6sszefoglaldsa (LEONARD, 1998, 10.)

Nyelvi képességek

Nonverbdlis 1Q

Hallas

Lefolyésban 1év§
kozépfiilgyulladds
Neurolégiai diszfunkcié

Beszédszervek
anatomiai dllapota
Beszédszervek
funkciondlis dllapota
Fizikai és szocidlis
interakcid

A nyelvi tesztben elért pontszam -1,25 vagy nagyobb standard
devidcidja, a szocidlis leértékel6dés veszélye

A performécids 1Q 85 vagy afolotti értéke

A hagyomanyosan alkalmazott szlrGeljarasok nem jeleznek eltérést
Nincs akut epizéd

Rohambetegség, cerebral paresis, agyi 1ézi6 nem igazolhat6; nincs
gyogyszeres (antiepileptikum) befolydsoltsdg
Nincs strukturdlis elvéltozds

Az életkornak megfeleld szirdeljarasok eltérést nem jeleznek

A reciprok szocidlis interakcid sériilésére utal6 tiinetek és a
tevékenységtdl vald elzark6zds jelei hidnyoznak

2. tdbldzat. Az SLI beszéd, ill. nyelvi teljesitményre
vonatkozé kritériumai Stark és Tallal szerint (BISHOP, 1997, 26.)

Artikulacios kor

(Templin-Darely Test, 1960)

Olvasasi kor

Receptiv nyelvi kor

(A kovetkezd tesztekben elért életkor-ekvivalens
értékek atlaga: Test of Auditory Comprehension
of Language, Carow, 1975; Token Test, De Renzi

az expressziv nyelvi korhoz viszonyitva
legfeljebb 6 honapos elmaraddst mutat
7 éves kortdl, a nyelvi korhoz viszonyitva
legfeljebb 6 honapos elmaraddst mutat

a kronoldgiai korhoz / performéacios
mentdlis korhoz viszonyitva legaldbb
6 hénapos elmaraddst mutat

& Vignolo, 1962; Auditory Reception and Auditory
Association subtests of Illinois Test of Psyholinguistic
Abilities, Kirk, McCarthy & Kirk, 1968)

Expressziv nyelvi kor

(A kovetkezd tesztekben elért életkor-ekvivalens
értékek atlaga: Expressive Portion of the
Northwestern Syntax Screening Test, Lee, 1971;

a kronoldgiai korhoz / performaciés
mentélis korhoz viszonyitva legaldbb
12 hénapos elmaraddst mutat

Vocabulary subtest of Wechsler 1Q; Grammatic
Closure subtest of Illinois Test of Psyholinguistic
Abilities, Kirk, McCarthy & Kirk, 1968;
Developmental Syntax Screening Test, Lee, 1974)

Nyelvi kor

(Az expressziv nyelvi kor és a receptiv

nyelvi kor dtlaga)

a kronolégiai korhoz / performaciés
mentélis korhoz viszonyitva legalabb 12
hénapos elmaraddst mutat
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2.3. A kritériumok alkalmazasanak problémai, az érintettek korének
lehatarolasanak nehézségei

A specifikus nyelvi zavar diagnosztikus kategériaként torténd alkalmazhat6-
sagat a kritikusok leginkdbb éppen a ’specifikus’ kitétel miatt vitatjak, ugyanis
az e cimkével ellatott esetekben a megfigyelt eltérések gyakran nem tekinthe-
t6k egyértelmten a nyelvre nézve sajatosnak. Noha ezeknél a gyermekeknél
a nyelvi teljesitmények terén a legnyilvanvalobbak az eltérések, ezekhez
gyakran pérosul kognitiv, motoros, ill. figyelmi probléma. A jelenség téves
észlelésének magyardzata lehet példdul az is, hogy a nyelv az a funkcio,
amely leginkdbb érzékeny a hattérben meghtizddé sériilésekre, vagy taldn a
klinikumban a beszéd szintjén fellépd anomalidk egyéb eltéréseknél felhivobb
jellegtiek. Bishop (1997) tobb szempontbdl is megkérddjelezi a tisztdn
statisztikai alapd, a normalitdselvet szigordan érvényesit6 megkozelitések
helytallésdgat. Bevett gyakorlat, hogy a beszédtiinetek szempontjabol SLI-
csoportnak a nyelvi tesztekben leggyengébben teljesits alsé 3%-ot (esetleg
10%-ot) tekintik. A kritériumszint ezen elGzetesen rogzitett értéke azonban
azt a téves latszatot kelti, mintha a jelenség prevalencidja életkortdl, kdrnye-
zeti tényezGktSl (Un. kulturdlis, gazdasagi, nyelvi sajatossagok) fiiggetleniil
véltozatlan lenne. Rdadésul a fejl6dési zavarok elGforduldsi gyakorisdga az
életkor el6rehaladtdval csokkend tendencidt mutat. A statikussdg illiziéjdnak
kikiiszobolésére alapvetSen kétféle megoldds sziiletett. Az egyik alternativa
szerint a definicionak nem statisztikai értelemben vett ,,abnormalitasra” kell
épiilnie, hanem e helyett azokat a tevékenységkoroket kell szdmba vennie,
amelyek mikodése a zavar kovetkeztében akadalyozottd véilik. Az Amerikai
Pszichidtriai Tarsasdg altal kiadott Diagnostic and Statistical Manual (DSM-
IV) az eltéréseket nem pusztan statisztikai alapon hatdrozza meg, hanem
kiilon szempontként megjeleniti a nyelvi zavarral Osszekapcsolddo,
funkciészintd sériiléseket mutaté teriileteket (iskolai vagy foglalkozasbeli
teljesitmények, szocidlis kommunikacid) is. Egy masfajta modositast vezet be
Stark és Tallal (id. BISHOP, 1997) az SLI kritériumainak felsorolasakor (Id.
2. tabldzat). A szerz8k a nyelvi fejlettség mér&szamaként a nyelvi kort
haszndljak, amely a standard pontokban megadott receptiv és expressziv
beszédteljesitmény atlaganak életkor-ekvivalens forméaban kifejezett értéke.
Meghatdrozdsukban a specifikus nyelvi sériilés esetén a nyelvi kor
legkevesebb 12 hénapos elmaraddst mutat a kronoldgiai korhoz vagy a
performéciés prébiakban mért mentalis korhoz viszonyitva. A nyelvi kor és az
életkor kozti kiilonbség értelmezéséhez ugyanakkor szdmitdsba kell venni az
alkalmazott vizsgédléeljards két jellemzGjét: (i) az adott teszt atlag-
pontszdmainak az életkor fliggvényében mutatott valtozasat, (ii) a tesztben
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elérhetd pontszamoknak az adott életkorra jellemz$ variancidjat. A legtobb
tesztben az életkor és az atlagérték, ill. a variancia kozti Osszefiiggés nem
dllandd, ennek kovetkeztében — a beszédfejlddés dinamik4jat figyelembe véve
— egy adott teszten beliil sem értelmezhets egységesen a kronoldgiai kor és a
nyelvi kor kozti kiilonbség jelentGsége. Példaul egy 2 éves elmaradds mast
jelent kisgyermekkorban, és madst jelent serdiil§ korosztily esetében. A
pontértékek életkor szerinti variancidja rendszerint tesztenként mas és mads,
megnehezitve ezaltal a kiilonboz6 eljardsokkal szdmitott értékek Osszeha-
sonlitdsat. Mindezek alapjan Stark és Tallal 4ltalanos érvénytinek tekintett, a
nyelvi kor min. 12 hénapnyi elmaraddsra vonatkoz6 kitételét az életkor és az
alkalmazott mérSeszkoz sajatossdgai korlatozzak. A kiilonbségelvli meg-
kozelitésekkel szemben Bishop (1997) egy tovabbi kritikat is megfogalmaz,
mely szerint a verbdlis—nonverbdlis teljesitmények kozti diszkrepancia
mérése csekély reliabilitdssal bir. A meghatdrozasok rendszerint nem adjdk
meg egyértelmtien, hogy mely tesztekkel mérve, milyen mértékid eltérés
tekinthet6 az SLI-ra vonatkozéan jelent6snek. Cole, Dale és Mills (id.
BISHOP, 1997) ramutat arra, hogy ugyananndl a gyereknél a verbdlis-
nonverbdlis diszkrepancia kiilonb6zd idSpontokban vizsgdlva, kiilondsen
eltérd eljarasokat alkalmazva szélsGségesen valtozhat. A diszkrepancia krité-
riummal kapcsolatos tovabbi problémadra vildgitott r4 Aram, Hack, Hawkins,
Weissman és Borawski-Clark tanulmdnya, amelynek adatai szerint az
atlagosan fejl6dd gyerekek tobb mint 18%-nal szintén kimutathaté a 15 stan-
dard pontnyi eltérés, azzal a kiilonbséggel, hogy esetiikben az dtlagos verbdlis
IQ értékekhez 4tlag feletti nonverbdlis 1Q tarsul (LEONARD, 1998).

A gyakorlatban a nonverbdlis IQ mérésére gyakran vizuospacidlis
képességekre épiils teszteket hasznalnak (pl. Mozaik-préba). Ugyanakkor a
specifikus nyelvi zavar kritériumainak eleget tevd gyerekek kozott nagy
szdmban taldlunk olyanokat, akiknél a téri-vizudlis képesség érintettsége
szintén kimutathat6. Ezen tdlmenden a legszélesebb korben alkalmazott
Wechsler-tipust intelligenciamérd eljaras (pl. Magyarorszdgon MAWGYI-R,
ill. WISC-IV) performdcids prébdéi koziil tobbnél (pl. Képrendezés, Szam-jel
préba, Képkiegészités) egyértelmtien kimutathaté a nyilt verbalis medidcid
facilitdl6 hatdsa, igy ezek megolddsat a nyelvi sériilés hitrdnyosan befolya-
solhatja. A klinikai gyakorlatban az SLI tiineteit mutaté gyerekek vizsgalatira
nonverbdlis tesztek is haszndlatosak (pl. Raven). Emellett a vizsgélati
protokollba gyakran atvételre keriilnek eredetileg halldssériiltek szamara
kifejlesztett, hall6 gyermekekre kiilon normaértékkel rendelkezd eljarasok
(pl. Hiskey-Nebraska Tanuldsi Alkalmassagi Teszt, Snijders-Oomen Non-
verbdlis Intelligenciateszt, Leiter Nemzetk6zi Performdciés Skéla) is, mivel
ezek pantomimikai eszkozok haszndlatdval minimalizdljadk a verbalitas
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szerepét. Az SLI-koncepcié implicit médon magaba foglalja azt a nézetet,
mely szerint az 4ltaldnos fejlédési késés mindségileg, az okok és a progndzis
szempontjabdl is eltér a szelektiv nyelvi kdrosoddst mutaté esetektSl. A
leginkdbb elterjedt definiciok ennek alapjdn szigord kritériumokat
alkalmaznak, s kizar6 tényezdként kezelik a 85 alatti performacids 1Q-értéket.
Szdmos kutaté ugyanakkor engedékenyebb meghatarozdssal dolgozik,
amikor valasztévonalnak a nonverbadlis intelligenciateszt alapjan szamitott 1Q
80-as értéket tekinti. Az intelligenciaszintre vonatkozé normalitdselv
betartdsat — hasonldan a halldséllapotra, a neuroldgiai és pszichés statuszra, a
kornyezeti feltételekre vonatkoz6 kitételekhez — elsGsorban kutatdsmodszer-
tani megfontoldsok motivéljdk. A diagnosztikus kritériumok fellazitisa
etioldgiai és tiineti szempontbdl igen heterogén vizsgalati mintat eredményez-
ne, megnehezitve ezéltal a hattértényez6k kontroll alatt tartasat, az osszefiig-
gések értelmezését, s voltaképpen magit a ,specifikussdg” tényét tennék
er8sen vitathatova. Természetesen klinikai szempontbdl (vagyis annak eldon-
tésére, hogy sziikséges-e a terdpia vagy sem) nem indokolt a sz{ikit6 meghata-
rozés alkalmazésa. Az e teriileten eddig folytatott kutatdsok azt a feltételezést
tdmasztjdk ald, mely szerint az IQ a normalitds ovezetén beliil (melynek alsé
hatdra a 70-es érték) meglepGen csekély hatdst gyakorol a terdpia irdnti
érzékenységre. Mint azt Fey, Long és Cleave megjegyzi (id. BISHOP, 1997),
a nyelvi sériilést mutaté alacsony 1Q-ju gyerekek a beszédfejlesztés hatdsat
éppen ugyanannyira képesek hasznositani, mint atlagos 1Q-ju tarsaik.

2.4. A diagnosztikus folyamat megtervezésének elméleti megfontolasai

A diagnosztikus protokoll 6sszedllitdsdnak a nyelvelsajititidsban szerepet
jatsz6 tényezSk egyiittes figyelembevételén kell alapulnia. Megitélésiink
szerint ezen tényezSk szdmbavétele elGsegiti a nyelvi tiinetek és az okok kozti
Osszetett kapcsolatrendszer attekintését, s kiillonosen hasznosnak bizonyul a
differencidldiagnosztikai kérdések szempontjabdl. Az egyéni esetek megité-
Iésekor a beszédelsajatitdsban szerepet jatszé komponensek fejlédésérdl, ill.
aktualis allapotukr6l rendelkezésre allé informaciok kozott prébéljuk az
Osszefliggéseket feltdrni, azaz az adott probléma értelmezéséhez szintetizalo,
integrdl6 szemléletmdd sziikséges.

A nyelvelsajatitast befolydsold faktorokat két nagy csoportra szokds
osztani. Az un. kiils6, kornyezeti tényezSk a nyelvi minta, az input minGségét
és mennyiségét hatdrozzdk meg. Ezek koziil a nyelvi zavarok szempontjabdl
legfontosabb tényezSkként a csaldd szociobkondmiai statuszat (socioeco-
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nomical status — SES) és Gsszetételét (testvérek, sziiletési sorrend), illetve a
korai, kiilonosen az el masfél évre jellemz6 gondozas minGségét (pl. otthoni
nevelés vagy bolcsdde) szoktdk kiemelni. Nittrouer (1996) példdul jelentSs
elmaraddst mutatott ki alacsony szociodkondémiai statuszd csaladbol
szarmazo gyerekeknél a beszédészlelési stratégidk fejlédésében csakigy, mint
a fonoldgiai tudatossdgban és a receptiv szokincsben. Az alacsony SES nyelvi
fejlédésre gyakorolt hatdsa kozvetett; az ilyen csalddokra a bernsteini
értelemben vett korldtozott kod — sziikebb szdkincs, egyszer(ibb és rovidebb
mondatszerkezetek, magasabb ardnyd névmadashaszndlat, zsargonjelleg —,
illetve sajatos, f6ként imperativuszt hasznéld, rovidre zaré6 kommunikdcids
stratégiak jellemzdk, csakigy, mint a nevel§otthonban dolgozék gyerekekhez
intézett beszédére (LORIK, 1985). Modern statisztikai elemzéssel
bizonyitotta a fentieket Raviv és mtsai (2004). Tobb mint 1000 hdroméves
gyerek nyelvi képességét, csaladjuk szociodkondmiai statuszdt, illetve anyjuk
sziil6i érzékenységét (maternal sensitivity) vizsgdlva azt taldltdk, a SES-
faktorok és a nyelvi képesség mutatdi kozott parcidlis medidtort képeznek a
nevelkedés valtozéi, igy az anydnak a gyerekével szemben mutatott
érzékenysége és az otthoni-csaladi kdrnyezet kognitiv stimuldlé hatdsa. Azaz,
a csaldd anyagi helyzete a gyerek neveltetési kornyezetének befolydsoldsa
altal rontja a haroméves kori nyelvi teljesitményeket: egyrészt gitat szab a
kell6képpen sokrétd, stimuldld tapasztalatszerzésnek, masrészt a bizonytalan
egzisztencidlis koriilmények és az ezek okozta stressz olyan anyai viselke-
désformdkat alakitanak ki, melyek a nyelvi fejlddésre nézve kedvezGtlen
érzelmi 1égkort eredményeznek a gyerek szamadra. Kideriilt az is, hogy ezek a
tényez8k inkdbb befolydsoljak a receptiv, mint az expressziv nyelvi
képességet, ami Osszhangban van mas kutaték hasonlé vizsgélataival (pl.
REZNICK 1997, MURRAY ES HORNBAKER 1997).

Azt, hogy a gyermek a rendelkezésre all6 nyelvi inputot hogyan tudja
kezelni, mit tud abbdl hasznositani, az un. bels6 faktorok determindljak. A
belsd tényezd8k koziil a rizikéfaktorok feltardsat célz6 vizsgédlatok a nem, a
genetika, a pre-, ill. perinatdlis események (pl. korasziilottség, alacsony
sziiletési sidly), a halldséallapot, a beszédmotorium, a tanuldsi képesség, a
neuroldgiai statusz és az esetlegesen elGforduld pszichidtriai problémak
szerepére hivjak fel a figyelmet (KNIJFF, 2003). Ami a nyelvfejlédési zavar
genetikdjat illeti, régi megfigyelés a gydgypedagdgidban, hogy a beszéd- és
nyelvi zavarok csalddi halmozédast mutatnak, azaz legaldbbis a hajlam
orokletes lehet. Ezt tdimasztjak ald Kovac és munkatarsai (2002) ikerkutatésai,
amelyek szerint egypetéjli ikreknél 0.70, kétpetéjieknél pedig 0.46 a
specifikus nyelvi zavar konkordancidja, vagyis annak esélye, hogy ha az
egyik gyermeket SLI-osként diagnosztizaltdk, akkor a madsik is érintett.
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Stromswold (2000) szdmos vizsgélatot attekint§ Osszefoglal6ja szerint az
SLI-os esetek 46%-ban a rokonoknal is volt valamilyen nyelvfejldési eltérés.
Bishop (2001) széles korti vizsgélata, amely az ikertestvérek id6vel megsz(int
zavarait is szdmitdsba veszi, egypetéj(i ikreknél a nyelvi zavarok 95 %-o0s, mig
kétpetéjlieknél csak 45 %-os egyiittjardsat mutatta ki.

A felsorolt tényezdkkel kapcsolatos informécidk begy(ijtése a diagnosz-
tikus folyamat sordn tobbféle médon (pl. célzott megfigyelés, anamnesztikus
adatok kikérdezése, tesztek felvétele), kiillonbozd végzettségili szakemberek

(pszicholégus, gyégypedagdgus, orvos) egytittmikodésével valdsulhat meg.

3. A kognitiv funkciozavarok mint a nyelvfejlodési zavar oki tényezoi

A nyelvfejlédési zavarok nyelven kiviili aspektusai irdnti érdekl&dés
alapvetSen két tényezlre vezethet§ vissza. A vizsgilatok egyik vonulata
gyakorlati megfigyelésbdl taplalkozik. A klinikai szakemberek arrél
szdmolnak be, hogy a nyelvi zavart mutatd gyerekek gyakran olyan feladatok
megoldasaban is problémdkkal kiizdenek, amelyek kevéssé vagy egyaltalan
nem kivdnnak meg nyelvhaszndlatot. A nyelvi és a nyelven kiviili deficitek
egyiittes megjelenését tobbféleképpen interpretdlhatjuk. A nonverbdlis
deficitek a nyelvi tiinetekért is (részben) felel§sek lehetnek, igy az SLI-ra
jellemz6 nonverbdlis sajatossdgok tanulmanyozasa kozelebb vihet a nyelvel-
sajatitasban szerepet jatszé specifikus kognitiv képességek beazonositasdhoz.
Az is lehetséges azonban, hogy egyiittes el6forduldsrdl, semmint ok-okozati
viszonyrdl van sz6. Két magasan szervezett rendszer ugyanis egyszerre
kédrosodhat pusztdn azért, mert mind a kett§ viszonylag sériilékeny, ehhez nem
sziikségszeri a két rendszer kozti szerves Osszefiiggés feltételezése. Ez a
kérdéskor mar atvezet a kovetkezd motivacids tényez6hoz. A kutatdsok masik
vonulata elméleti indittatdsd, a nyelvelsajatitds terén foly6 kutatisokhoz
csatlakozik, amelyben a nyelv és a gondolkoddés kozti viszony alapvetd kér-
désként fogalmazdodik meg. A nyelvfejlddési zavar tlineteit mutatd gyermek
nonverbdlis helyzetekben megmutatkozé jellemzGit elsGsorban Piaget
nyomdokaiban haladé kutaték helyezik vizsgalatuk kozéppontjdba. Az uni-
verzalis-konstruktivista alldspont szerint a nyelvi fejlédésben nem
nyelvspecifikus folyamatok zajlanak, annak szintjeit nagyban befolyasolja a
kognitiv fejlédés (COLE, COLE, 1997; TOMASELLO 2000).

A nyelvfejlédési zavart mutaté gyermekekkel végzett kisérleti tanul-
manyok kozott sok olyat taldlunk, amely valamely, az érintettek sajitos
problémadi szempontjabdl jelentGsnek vélt specifikus részképesség(ek) vizs-
gélatat célozza meg. Amennyiben egy adott kognitiv funkcié deficitje a
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nyelvfejlédési zavarral kiizd6 gyermekeknél kimutathaté, dgy a kutatok
kisérletet tesznek arra, hogy a tiineti képpel Osszefiiggésben annak szerepét
megmagyarazzak. A nyelvfejlédési zavar magyardzé modelljei szempontjabol
a dont6 kérdés nem is az, hogy léteznek-e ilyen deficitek, hanem sokkal
inkdbb akoriil forog a vita, hogy ezek a kapcsolédd deficitek meg tudjik-e
magyarédzni a nyelvi problémédkat (LUKACS, 2004). A nyelvfejlédési zavarra
kognitiv néz&pontbdl tekintd kutaték azt feltételezik, hogy bizonyos
funkciézavarok nem pusztan kisérGjelenségei vagy esetleg kovetkezményei a
nyelvi deficitnek, hanem annak 1étrejottében oki tényezdként szerepelnek. A
kovetkez8kben roviden Osszefoglaljuk a nyelvi zavar kapcsdn legtobbet
vizsgalt kognitiv részképességeket, ill. az azokra épiil6 modelleket.

3.1. A bemenetfeldolgozas altalanos vagy specifikus zavara

A nyelvi zavarral kiizd6 gyermekeknél gyakran figyelhetSk meg kiilonféle
kognitiv funkciézavarok. A kognitiv elméletek egyik csoportja az SLI
hatterében dtfogo jellegii kognitiv kapacitdasbeli korldatokat tételez fel, mivel
ezek a gyerekek sokféle nyelvi, figyelmi, ill. vdlasztdsos feladatban gyengéb-
ben szerepelnek. Az daltaldnos feldolgozasi nehézséggel operdlé magya-
rdzatokban tulajdonképpen teljesen elvész a specifikus mozzanat a nyelvi
zavar természetébdl, rdadasul nem igazan képesek az érintett folyamatokat
differencialt médon megragadni (LEONARD, 1998; PLEH, 2003).

A kognitiv elméletek koziil tobb is valamilyen specifikus miikodés
deficitjét igyekszik beazonositani. A legnagyobb hagyomdnya azoknak az
elképzeléseknek van, amelyek szerint bizonyos feldolgozédsi nehézségek
hizédnak meg a nyelvfejlddési zavarra jellemzd tiinetek hatterében. Egyes
szerz8k 4llaspontja szerint ezek a feldolgozdsi nehézségek a nem nyelvi
viselkedés teriiletén is megnyilvdnulnak, mig mdsok inkdbb a verbalis
inputhoz kot6d6 eltéréseket tételeznek fel.

A nyelvfejl6dési zavar kapcsan egyik legtobbet vizsgalt teriilet az auditiv
észlelés. A Paula Tallal nevéhez kothetS elmélet a nyelvi tiinetekért a gyorsan
véaltozé hangsorozatok feldolgozdsdnak zavarat teszi felelGssé. Tallal és
Piercy (1995) vizsgalatsorozatot végzett nyelvi zavart mutatd gyermekek
iddrend-feldolgozasi képességével kapcsolatban. Olyan eljarast dolgoztak ki,
amelyben az észlelés kiilonféle aspektusait egységesen tudtdk vizsgdlni,
fiiggetleniil az alkalmazott inger tipusatdl (verbdlis, nem verbdlis akusztikus,
ill. vizudlis). A diszfazids csoport eredményeit kor, nem és nonverbdlis
intelligenciaszint alapjan illesztett kontrollcsoporttal hasonlitottdk 6ssze un.
~ismétléses” (az egyik inger megjelenésekor az 1-es gombot, a masiknal a 2-
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es gombot lenyomasdaval kell valaszolni, mikozben azokat egymasutan adtak,
pl. 1, 1; 2, 1; 2, 2) és ,,ugyanaz-kiilonb6z8” (ha az ingerpar egyforma az 1-es,
ha kiilonb6z8 a 2-es gombot kell vilasztani) technikdn alapuld kisérleti
helyzetekben. Az auditiv feldolgozds vizsgdlata sordn véltozé magassigi
szinuszos hangokat mutattak be és az ingerek kozti intervallum hosszat
manipulaltdk. A hangokat fokozatosan egymashoz kozelitve bemérték az
osszeolvadasi kiiszobot. Eredményeik szerint a nyelvizavar-csoport
teljesitménye mindkét elrendezésben visszaesett, ha az ingerkdzi intervallum
150 ms-ndl rovidebb volt. A csoport teljesitménye javult, amikor az ingerek
idGtartamat vagy a koztiik 1év6 sziinet hosszat megnovelték. A szerzék ez
alapjan azt a kovetkeztetést vontdk le, hogy az alapvetd problémat az auditiv
feldolgozas sebessége jelenti, azaz az érintett gyerekek nem képesek pontosan
elkiiloniteni a gyors ilitemben, szukcessziven adott akusztikus informéacidkat.
Tallal és Piercy érvelése szerint a hangingerek feldolgozdsi zavara 4ltaldnos,
azaz nem nyelvspecifikus jellegli. Mégis befolydsolja a beszédészlelést is,
mivel megneheziti a gyors formansiatmenetek kozti kiilonbségtételt (pl.
felpattan6 zarhangok esetében). Az elemi akusztikus feldolgozasi zavar igy
végsd soron elégtelen nyelvtani distinkciokhoz vezet. Az elemi akusztikus
magyarazatnak egyébként lényeges terapids konzekvencidi is vannak. Tallal
és mtsai kimutattdk, hogy lassitott akusztikus dtmenetekkel valé gyakoroltatds
jelentSs mértékben csokkenti az érintetteknél a grammatikai tiineteket (PLEH,
2003; CSEPE, 2003).

Gyakorlati megfigyelések alapjdn a nyelvi zavart mutaté gyerekek
ritmusképessége gyenge. Cromer (1995) idézi Griffiths beszamoldjat, mely
szerint az érintett gyermekcsoport komplex nem verbdlis ritmikus mintdk
reprodukcidjdban igen gyengén szerepel. Kracke (id. CROMER, 1995)
gyakorlati megfigyelései sordn ugy tapasztalta, hogy amig a halldssériilt
gyerekek Oromiiket lelik a ritmikus tevékenységekben, addig az SLI-os
gyerekek e téren kifejezett hatranyokkal kiizdenek. A kiilonbséget kisérleti
uton ellendrizte, amelynek sordn nonverbdlis 1Q alapjan illesztett receptiv
nyelvi zavarral kiizdd, hallassériilt, illetve ép nyelvi képességii csoportok
teljesitményét vetette Ossze. Eredményei azt mutattdk, hogy az SLI-os
gyerekek 1ényegesebben rosszabbul teljesitenek mind az auditiv, mind pedig
a vibrotaktilis ritmusok esetében, a ritmuszavar tehat tobb modalitasban is
jelentkezik.

A nyelvfejlédési zavar szakirodalmdban igen kordn megjelent az az
elképzelés, hogy a nyelvi tiinetek az emlékezet sériilésével allnak Osszefiig-
gésben. Menyuk (1995) egy 1964-ben végzett vizsgdlatdban azt taldlta, hogy
anyelvi zavart mutat6 gyermekek utdnmondasi képessége ép beszédi tarsaik-
hoz viszonyitva jellegzetes eltéréseket mutat. Eredményei koziil témank
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szempontjabdl az tlinik legfontosabbnak, hogy az SLI-osok esetében — ellen-
tétben a kontrollcsoporttal — a mondat hossziisdga hatarozottan 6sszefiiggott a
mondatismétlés pontossagaval, a mondatismétlési készség szinvonala pedig
dltalaban a spontan beszédkészséghez volt hasonld. Az egyik legnépszertibb,
Baddeley, Gathercole és Papagno (1998) nevével fémjelzett modell a 1ényegi
eltérést a fonoldgiai munkamemoéria miikodésében latja. A szerz6k a
fonolégia hurokvizsgdlatdra 4ltaluk Kkifejlesztett alszéismétlési teszt
segitségével kimutatta, hogy ezek a gyerekek az egy-két szétagbdl 4ll6 loga-
tomok reprodukciéjdra a kontrollcsoporttal megegyezd szinten képesek,
azonban ennél hosszabb hangsorok esetében teljesitményiik drasztikusan
visszaesik. Baddeley-ék szerint az SLI-os gyerekek gyenge teljesitménye
ezekben a helyzetekben sokkal inkdbb a munkamemoria korldtozottsdgaval
magyarazhatd, ehhez képest az artikuldcios eltérések szerepe kisebb. Szamos
kutatéesoport (pl. Joanisse és Seidenberg, id. WEBSTER, SHEVELL, 2004)
igazolta ezeket az eredményeket, s mara széles korben elfogadotta vélt, hogy
a fonol6giai munkamemoria fejletlensége az SLI magsériilésének tekinthetd.
Altaldnossagban elmondhaté, hogy az SLI-os gyerekek az dlszéismétlési
tesztek standardizalt valtozataiban rendszerint gyengén szerepelnek. Rdadasul
az alacsonyabb emlékezeti teljesitmény ifjd- és felnSttkorban, a gyermekkorra
jellemz§ nyelvi tiinetek megsziinése utdn is perzisztensen kimutathato.

3.2. A kognitiv funkciézavarok és a nyelvi teljesitmény lehetséges Gsszefiiggései

A nyelvi input feldolgozasdnak tobbé-kevésbé specifikus nehézsége tehat
rendszeresen felmeriil az SLI-populdcidval, de legaldbbis egyes alcsoportjai-
val kapcsolatban. Felvetddik tehat a kérdés, vajon a nyelven kiviili kognitiv
deficitek hogyan hozhat6k 6sszefiiggésbe a nyelvi teljesitményben mutatkozé
tiinetekkel.

Leonard felszin-hipotézise szerint (pl. LEONARD, 1998) a grammatikai
egyeztetés hibai nyelven kiviili, felszini avagy periférids korldtozottsigra
vezethetGk vissza. Szerinte a nyelvi zavaros gyerekeknél az auditiv percepcid,
illetve az éltalanos feldolgozasi kapacitas fejlddési elmaradasa kovetkeztében
nehézkes a perceptudlisan kevéssé kiemelked6 morfémak észlelése. Marmost,
az angol egyeztetési morfémdk, az —ed és —s igeragok alakilag minddssze egy
zorejhangbdl édllnak, észlelésiiket ezenfeliil tovabb nehezitik bizonyos foneti-
kai kontextusok, pl. szovégi massalhangzé-klaszterek vagy gyakori ige-targy
kapcsolatok stb. Ennek kovetkeztében gyakran el6fordul, hogy nem észlelik
az egyeztetési morfémak egyes allomorfjait, ami kovetkezetlen nyelvi tapasz-
talatszerzéshez vezet és problémdkat okoz a morfolégiai rendszerszertiség
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feltérképezésében, a paradigmdk kiépitésében. Az SLI-osok nehézsége tehat
korlatozott kognitiv képességekbsl fakad, ami a nyelvtani reprezenticid
kiépitését okozza. Hasonld predikciok kovetkeznek Tallal és Piercy (1976)
auditivészlelésideficit-elméletébdl is.

Bates és kollégai kognitivfunkcionalista alldspontja szerint a nyelvi
fejlédésben altaldnosabb, mds kognitiv készségek elsajatitasdra is jellemzd
tanuldsi folyamatok zajlanak. A nyelvtani fejlédés szerintiik az elemzetleniil
megtanult verbdlis megnyilatkozdsok mintdzatdnak felismerése, empirikus
altalanositasok utjan torténik, melynek el6feltétele a lexikai elemek kritikus
tomegének elsajatitdsa. Tagadjdk a grammatikai és a lexikai fejl6dés disszo-
cidcidjat, szerintiik a korai életszakaszban utébbi megel6zi és elSfeltételezi a
masikat. Elméletiikben a rovid tavi emlékezet és az inputfeldolgozas deficitje
magyardzza a nyelvi zavarban 4ltaldnosan megfigyelhetd sz6tanuldsi nehézsé-
geket, az atlagtdl jelentGsen elmaradd székincsnivét. A verbdlis input feldol-
gozasi deficitjeibdl az kovetkezik, hogy tobb eléforduldsra van sziikség egy sz6
elsajatitdsahoz, ami lassu, gyakran kovetkezetlen szdalaki anomélidkkal jaré
székincsfejlédést eredményez. Ez azonban nem marad elszigetelt diszfunkcid;
miutdn a nyelvtan elsajititdsa egy bizonyos életkoron til (szenzitiv periddus)
mér sokkal kevésbé hatékony, a szétanulds elmaraddsa maga utdn vonja a
grammatikai fejlédés zavarat is (MARCHMAN és BATES 1994).

A nyelvi zavar éltaldnos és specifikus inputfeldolgozasi magyarédzatait
egyszerre tdmogatjdk és kényszeritik tovabbfejlesztésre a specifikus nyelvi
zavar tiineteinek nyelvkozi dsszehasonlitdsar6l sz6l6 tanulmanyok. Ezek a
kutatdsok egyre biztosabb alapot nytjtanak annak kijelentéséhez, hogy SLI-
ban nem lehet sz6 a mentélis nyelvtan szelektiv, nyelvtani jegyekben megfo-
galmazhat6 kdrosodésardl, mely az elsajatitott nyelvtd] fiiggetlen lenne. Epp
ellenkezGleg, a kiilonboz8 nyelveket tanulé gyerekek nyelvtani szempontbdl
egészen mas hibdkat kovetnek el. Nem vildgos azonban, hogy az alacsony
feldolgozasi sebesség, illetve a munkamemoria vagy az auditiv percepcid
zavara dnmagdban miért okozna ennyiféle tiinetet. Az inputfeldolgozasi elmé-
letekkel szembeni kihivds annak bemutatdsa, hogy ugyanazok a teriiletaltala-
nos vagy teriiletspecifikus kognitiv deficitek hogyan vezethetnek nyelvtipu-
sonként eltérd tiinetekhez.

A nyelvi zavar 4ltal a legtobb nyelvben érintett inflexiés morfoldgia tiine-
teivel kapcsolatban Leonard (2000) nyomédn a kovetkez§ tipoldgiai
megallapitasokat tehetjiik. Az olasz, spanyol, héber, német és az angol adatok
osszevetésébdl paradox mddon az deriil ki, hogy minél gazdagabb egy nyelv
inflexiés rendszere, anndl jobban alkalmazzdk a ragozdst a nyelvi zavart
mutaté gyerekek. Eszerint az olasz ragozasi rendszer, amelyben a kiilonb6z8
szamu és személyd igealakok szisztematikusan és perceptudlisan jol
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elkiilonithet§ (egy-két szotagos) ragokkal vannak megjeldlve, konnyebben
elsajatithat6 az angolnal, amelyben a gyakori ragozatlan igetSelGfordulasok
megnehezitik a nehezen észlelhetd (mindossze egy zorejhangbdl dll6) ragok
haszndlati mintdzatdnak elsajatitdsat. A kiilonbség tehdt kettls, egyrészt a
ragozési paradigma felépitésében, masrészt a toldalékok perceptuabilitdsaban
all. A ragozasi hibdk min&ségét szintén az anyanyelv tipusa hatdrozza meg: a
kevéssé ragozd angolban és svédben a jellemz§ hiba az infinitivusszal (azaz
szdmra, személyre és idSre nézve jeldletlen alakkal) vald helyettesités. Az
angolban ez a ragozatlan iget pl. plays ’jatszik’ helyett play ’jatszani’, mig a
svédben inflexiésan jelolt forma pl. klipper *vag’ helyett klippa *vagni’. A
mindig ragozé olaszban e helyett mds, rendszerint nyelvtanilag és alakilag
kevésbé komplex ragozott alakkal valé helyettesités fordul elg, pl. a tobbes
szam harmadik személy(i dormono ’alszanak’ helyett az egyes szdm harmadik
személyld dorme ’alszik’. A héber gyerekek ragozdsi teljesitményének
elemzése azt mutatja, a ragozasi rendszer komplexitdsdnak egy bizonyos foka
azonban madr akadalyt jelent; a héber gyerekek a szdimon, személyen és id6n
til a nyelvtani nemet is jelold mult idejd ragozasban gyengébbek a
kontrollgyerekeknél, mig a nemet nem jel6lS jelen idejli ragozdsban nem
mutatnak elmaradast (DROMI, LEONARD, ADAM és ZADUNAISKY-
EHRLICH, 1999).

A funkciészavak — segédigék, névelSk, névmasok, klitikumok (simu-
16sz6k) — hasznalatdnak nyelvkozi tiineti 6sszevetése hasonld tanulsdgokkal
szolgél. Az angolban a legjellegzetesebb a néveldk és a segédigék elhagydsa
pl. Lion biting him ahelyett, hogy The lion is biting him ’Az oroszlan
megharapja 6t’, mig az olaszban szintén a névelSk és a preverbalis, névmasi
szerep( klitikumok maradnak el gyakran pl. Gina vede ahelyett, hogy Gina lo
vede *Gina latja 6t’. Ezek kozott a hibdk kozott egy prozddiai tényezs, a
fonoldgiai frazison beliili helyzet és a hangsily a k6zos nevezd. A problémét
jelentd morfémdk mind hangsilyt megel6z8 hangsilytalan helyzetben
jelennek meg, ami észlelhetGség és produkcié szempontjdbdl is a leg-
gyengébb pozici6. Emellett szA616 érv, hogy a morfémastatusszal nem bird,
hasonlé poziciéban megjelend szétagok elhagyésa is tipikus, pl. az olaszban
a pecora helyett peca (bardny) (LEONARD 2000).

Az inputfeldolgozasi deficiteket nyelvspecifikus kontextusba helyezd
magyardzatok szdmdra jelentds tdmogatdst jelentenek a fent emlitett
prozédiai, paradigmaszerkezeti €s perceptudlis pregnanciafaktorok hatdsa a
nyelvi produkcidra. Ezzel, ha nem is bizonyitottd, de plauzibilissé valik a
feltevés, miszerint a nyelvfejlédési zavar tiineteinek hatterében alapvetd, és
nem feltétlen nyelvspecifikus informdaciéfeldolgozasi korldtozottsdgok
hizédnak meg. Ezek az dltaldnos korldtok pedig az egyes nyelvek szerkezeti
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jellemzGibsl adédé sériilékeny pontokon fognak elmaraddsokat okozni. A
nyelvsajitos nehézségeknek nem annyira nyelvtani, mint inkabb feldolgozasi,
nyelvtanuldsi szempontbdl vannak koz6s vonasai, pl. (i) nehéz észlelhetSség,
(ii) szemantikai-pragmatikai, szintaktikai vagy fonoldgiai komplexitas, (iii)
kovetkezetlen jelolés és (iv) terjedelmi hatdsok.

4. Osszegzés

A fenti gondolatmenet azt volt hivatott bemutatni, hogy a nyelvfejlédési zavar
jelenségkore korantsem sztikithet6 a beszéd-, illetve nyelvi képességek
elmaraddsdra; egyrészt feltételezett okaib6l, mdsrészt nyilvanvalé kovet-
kezményeibll — a tanuldsi helyzetek széles korében jelenik meg hétraltaté
tényezSként — ad6ddan a nyelvfejlédési zavar sokkal inkdbb egyfajta komplex
kognitiv zavarként értelmezhetS. A nyelvi zavarral rendszerint egyiitt jaré
nem nyelvi kognitiv zavarok felfedésének jelentdsége kettSs. A
megismeréstudomany elmélete szdmara az altalanos feldolgozasi kapacitas és
emlitett specifikus feldolgozdsi képességek (verbdlis munkamemodria,
akusztikai vagy fonoldgiai feldolgozds) dsszefiiggése a nyelvi képességgel és
annak fejlédésével, mindezek genetikai determindltsiga és a kornyezet
befolyésa az alapvetS kérdés. A gyakorlat szamadra a differencidldiagnosztikai
és terdpids szempontok az elsddlegesek, melyek kozott a performdcids és
verbdlis képességek esetleges disszocidcidja, az igen gyakran jelen 1év3
kognitiv zavarok tarsult jellege vagy éppen oki szerepe, illetve a nyelvi zavar
specifikussdga fontos, a felismerést és a megsegitést meghatarozé kérdések.
A kettd természetesen Osszefiigg: a specifikus kognitiv képességek
kapcsolatanak feltérképezése adhat utat az atgondolt nyelvi fejlesztésnek,
mely felismeri és a gyakorlatban tekintetbe veszi, hogy mely kognitiv
képességek fejlesztése milyen mechanizmusokon keresztiil facilitdlhatja a
nyelvi képesség egyes teriileteit.
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