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Absztrakt

A nyelvfejlédési zavarok felmérésével kapcsolatban szamos elvi és gyakorlati probléma mertl fel. Fontos a nyelvi képességek
egységes klasszifikdcios rendszerének kialakitdsa. A terapiarelevans diagnosztikai munka feltétele a megbizhaté diagnosztikus
eszkozpark létrehozdsa. A korai felismerésnek pedig a tipikus fejlédésmenet alapos ismeretét is magiban foglald, széleskord
tudasbazison kell alapulnia.

A felelGsségteljes logopédiai megsegités kiindulépontja a professziondlis szinten mivelt diagnosztikai tevékenység.

Gyogypedagogiai diagnosztika

A gyogypedagdgiai-logopédiai tevékenységnek kritikus komponense a diagnosztika,
hiszen ez a kiindulépontja a vizsgilt személy megsegitését szolgald Osszes tovabbi mu-
veletnek: a terdapias terv kidolgozasanak, a kornyezet befolydsolasa €s az €letminGség
javitasa érdekében tett lépéseknek.

A diagnosztika a gyogypedagogiai folyamat szerves része. Sohasem 6ncéld, mindig
gyogyito nevelést, terapidt, rehabiliticiét el6z meg, illetve a terapia menetében hozza-
jarul a fejlédési-fejlesztési folyamatok dinamikajinak, iranyanak modositisihoz (JuHAsz
1999: 7; VASSNE—FEHERNE 2001: 18; FEHERNE 2004: 543; GEREBENNE 2004: 87). A diagnosztikai
tevékenység a cél megjelolésebdl, a vizsgaldeszkozok kivalasztasabol, a diagnosztikus ered-
mények Osszegzésébdl, a nevelhetGség megillapitisibol, valamint a segitségnyujtasi for-
mak megvilasztasabol all (vo. MESTERHAZI 2004: 24).

Az alabb kovetkez§ felvetések elsGsorban a nyelv- és a beszédallapot-felmérésekre
vonatkozoéan fogalmazédtak meg, de hasonlo elvi és gyakorlati problémak mas képes-
ségvizsgalatokkal kapcsolatban is felmertlhetnek. Felismerésiikkel és dtgondolasukkal
a napi diagnosztikus munka olyan kontextusba kertl, amelynek ismerete hozzdjirulhat
a gyogypedagodgusok tudatos eszkozvalasztisihoz.
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Diagnoziskényszer

Az akadalyozottsignak és az akadalyozottsig hidnyanak, az atipikus fejlédés veszélyé-
nek és a veszélyeztetettség hidnyanak egyértelmd, éles fogalmi elhataroldsa nem lehet-
séges, mégis sziikkségszerl: az intézményesitett dontéshozatal kényszere az iskolakote-
lezettségbdl fakad (Speck 1980: 715). A vizsgalati eredményekre alapozott diagnézis
felallitasa utan nyilik lehetGségiink a gyakorlati teend6k megfogalmazasira és elvégzé-
sére: segitségadasra az iskola vagy a munkahely megvalasztisiban, a tarsadalmi be-
illeszkedés timogatdsara, teripids programok Osszedllitisira, a kornyezet szikséges
modositasainak megtervezésére (GEREBENNE 2001: 10; Paur 2001: 11). A jelenségek
meghatarozasanak, besorolasinak és egymastol valé elkilonitésének igényét egyér-
telmen mutatjak azok a gyogypedagogiai szakmai torekvések, amelyek az ellatisban
részesuld népességre vonatkozo fogalomkészletek Osszeallitisira és modositasaira, ter-
minologiaegyeztetésekre, €s -egységesitésre iranyulnak. A deficitek megragadasat célzo
szakkifejezések pejorativ, stigmatizdloé koznyelvi cimkékké vilasa meg-megujuld szak-
mai-tarsadalmi vitdkat valt ki (GORDOSNE 2004: 63—77). A kategorizicié azonban megke-
rilhetetlen, fontos eleme a gydgypedagogiai tevékenységnek. Ez teszi lehetévé
a problémak megfogalmazasit, ezen alapul a megsegités sziikségességének kinyilvani-
tasa, ez az intervencié megkezdésének, végss soron az esélyegyenldség biztositisanak
a jogalapja.

Csoportképzés és differencialas

A Kklasszifikacio kritikus pont a gyoégypedagogiai diagnosztikaban. A tipikus és a tipikus-
tol eltérd értelmi, érzékszervi, nyelvi stb. dllapotok megkilonboztetésének igénye hivta
életre a specidlis megsegitésért felelSs ellitérendszert. Az intézményes kategorizacio a
koltségvetést érintd egészségligyi, oktataspolitikai és szocidlis dontéseket alapoz meg
(vO. LEVELT 2004: ix). A hatarvonalak meghuizasihoz és a besorolasi dontések meghoza-
taldhoz sziikséges ismereteink azonban nem teljesek. A nyelvi defektusok elhataroldsa
és definidlasa kilonosen nehéz, jol tiukrozik ezt azok a bizonytalansigok, amelyek
példaul az eltérd nyelvi fejlédésmenetekkel kapcsolatos kategoriaképzést Ovezik.

A nyelvfejlédési problémakat mutaté gyermekek csoportja nem egységes sem nyelvi,
sem kognitiv tulajdonsigok tekintetében (MaArTON 2009b: 64; Pren 2004: 279-280;
LEONARD 1998: 19, 25). Jelenlegi ismereteink alapjain nem tudjuk altalinos érvénnyel
meghatarozni azokat a nyelvi vagy nem nyelvi valtozokat (ha vannak ilyen altalinos
jellemzdk egyaltalan), amelyek ezeket a gyerekeket egy kozos, homogén csoport tagjaiva
teszik (inkluziv diagnozis). De nem tudjuk pontosan megmondani azt sem, hogy me-
lyek azok a figgetlen tulajdonsagok, amelyek biztosan nem tehetSk felelGssé a nyelv-
elsajatitis nehézségeiért (exkluziv diagnézis, vo. LEONARD 1998: 10). Bishop szerint
a nyelvelsajatitisban jelentkez& problémik klasszifikdlasa koruli vitdk legfébb forrdsa
az, hogy a kozos diagnosztikus cimkével ellatott populicié meglehetGsen heterogén
(BisHOP 2004: 309). Ennek a tapasztalatnak a nyoman egyre erdsebbé vilik az a felis-
merés, hogy minden egyes klienst egyedi esetként kell(ene) kezelni, hogy a képesség-
elonyoknek és a képességhidnyoknak a teljes és részletes leirdsa és elemzése jelent
terapiarelevans diagnézist, a tdg diagnosztikus kategoridkba sorolds ugyanis csak
feltletes megkozelitése a valodi problémaknak, raadasul magiaban hordozza a tévedés
lehet&ségét (vo. PERKINS—HOWARD 1995: 18). Nem szabad elfelejteni azonban, hogy
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a mesterséges €s leegyszerUsitd cimkék mégis lehetévé teszik a gyermekek problémai-
nak gyors beazonositasit, és ezzel az ellatds kezdeti irinyanak meghatarozasat (Bisnop
2004: 317).

A tineti” sokszinliség nemcsak az atipikus, hanem a tipikus nyelvelsajatitisban is
jelen van. Bates és munkatdrsai (BATes et al. 2004) genetikai és kornyezeti hatdsok
egylttes kovetkezményének tekintik a korai (16-30. hénap) nyelvfejlédés egyéni tem-
poéiban mutatkozo nagymértékd variabilitist. A beszédfeldolgozas és a beszédproduk-
ci6 fejlodési ratdjanak egyénen belili aszinkronitdsait szerintiik az okozza, hogy ezeket
a komponenseket eltérd kognitiv mechanizmusok és idegrendszeri struktirak alapoz-
zak meg. A hagyomanyosan ,analitikus”, illetve ,holisztikus” stilusnak nevezett nyelvel-
sajatitasi stratégiadk hatterében az informaciofeldolgozasnak mint altalanos (horizon-
talis!) kognitiv képességnek az egyéni killonbségei dllnak, a nyelvi defektusokat pedig
a tipikus fejlédésben is megtalalhato, de extrém mértékben eltérd varidnsoknak — tehat
mennyiségi eltérések kovetkezményeinek — tekintik. A szerzék konkluzidja szerint a
korai nyelvfejlédésben mutatkozé variabilitissal nemcsak mint relevans, hanem egye-
nesen esszencidlis tényezével kell szamolnunk, ha a tipikus nyelvi mikodés feltirasira
torekszink. A klasszifikdcioban a normalitds hatdrainak kijelolése az elsédleges, ezutin
kovetkezhet az abnormalitds fogalmanak definidldsa.

A kutat6i oldalon szamos teoria sziiletett és vizsgalat zajlott a tipikustol eltérd nyelv-
elsajatitds gyokereinek megtalalasara. Ezek a megkozelitések azonban egyelre csak
parcidlis magyarazatokat tesznek lehet6vé. A nemzetkozi szakirodalomban, elsGsorban
a kutatasi oldalon hasznalatos SLI (Specific Language Impairment) kifejezés mégis an-
nak a prébalkozasnak a terméke, amelynek keretében a nyelvfejlédési problémakkal
kiizd6 gyerekek kozos csoportba soroldsat kisérlik meg. Az SLI egyfajta erny&diagno-
zisként funkciondlo gytjtSfogalom csupan (LEONARD 1998: 25). A tuneti kép valtozatos-
saga egyre kifinomultabb és diszkrétebb klasszifikdciok kidolgozasat teszi sziikségessé.
Leonard a tipikustdl eltérd nyelvfejlédés ot kiilonb6zd maodjat tartja lehetségesnek, ezek
alkategoria-specifikus tiinetei a kovetkezk: behozhat6 késés, végleges, fel nem zarko-
z6 elmaradis, az egyes nyelvi szintek egyenetlen fejlédésmenete, tilsigosan nagy hiba-
arany, illetve atipikus, devidns fejlddési jellemzSk (LEONARD 1998: 31-36).

A hazai logopédiai praxisban a hagyomanyos késés-deviancia (delay-deviance)
dichotomia a megkésett beszédfejlédés és a fejlédési diszfazia (korabban: akadalyozott
beszédfejlodés) mint alapkategoridk megkiilonboztetésében jelenik meg. A Gerebenné
altal kozolt alkategorizaciés rendszerben a megkésett beszédfejlddés elsGsorban a nyelv
formai (hangtani és grammatikai) aspektusanak behozhaté lemaradasat jelenti, a moto-
ros diszfaziaban ez a tineti kép silyosabb, és a prozodia érintettségével egészil ki.
A szenzomotoros diszfazidban és a sulyosabb szenzoros dominancidji szenzomotoros
diszfaziaban a nyelv tartalmi oldala (szemantikai komponense) is sérilt, ezért ezekben
a korképekben a nyelvtSl figgetlen értelmi allapot feltirasa nehezebb (GEREBENNE
1995a, 1995b).

1 Fodor szerint az informaciofeldolgozas az elme feladatspecifikus, vertikalis moduljaiban zajlik, majd az itt
kialakul6 reprezenticiok interfésze egymassal, illetve a memoridban tarolt informaciokkal modalitas-
fiiggetlen kozponti rendszerekben, teriiletaltalinos, vagyis horizontilis programok futtatdsival megy
végbe. Az Osszevetések nyoman itt alakul ki az — a kornyezet aktualis tulajdonsagaira vonatkozé — infor-
maci6s allapot, amely a vélaszreakciok alapja lesz (Fopor 1986: 101-119).
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A gazdag klasszifikiaciés rendszerek ellenére jelenlegi ismereteink a nyelv- és be-
szédfejlodési rendellenességek tiineti diagnoézisinak felllitasat teszik lehet6vé. Azoknal
a gyerekeknél példaul, akiknek korai életéveiben gyakran fordult el6 kozépfilgyulladas,
az anamnesztikus adatokra timaszkodva kisérelhetjik meg a hallaskarosodas és a ,tiszta”
diszfazia elkilonitését és az oki diagnozis felallitdsat (MarTON 2009a: 7, 2009b: 64).

Miutan a kalonbozd korképek tiineti definicidkon alapulnak, egyelSre nem tudjuk
biztosan, hogy a nyelvfejlddési defektusok korébe sorolt, eltérs életkorokhoz kotott fel-
szini tulajdonsagmintazatok egy kozos hattérprobléma kilonb6z6 manifesztacidinak te-
kinthetSk-e, él-e a tinetvaltds” jelensége a nyelvfejlédésben. Tekinthetjilk-e a diszlexiat
és a diszfaziat a nyelvfejlédési zavar életkori valtozatainak, vagy az irott nyelv elsajatita-
sakor jelentkez6 nehézségeket a korabban esetleg fel nem ismert nyelvfejlédési defektu-
sok maradvanytinetének (GEREBENNE et al. 2009: 216)? A kérdésben folytatott szimos
vizsgalat eredményei arra utalnak, hogy a két korkép kapcsolatba hozhatd egymassal,
gyakori egylttes el6fordulasuk nem véletlen (attekintésiikre 1asd pl. STARK—TALLAL 1988:
138-139; StackHOUSE 2007: 75-76). A hatéves Kkor el6tt megjelens nyelvi zavarok és az
iskoldban fellépd olvasasi zavarok hatterében allo kozos tényezd a beszédfeldolgozo
rendszer elégtelen mikodése. Az elégtelen percepcios folyamatok gitoljak az anyanyel-
vi fonolégiai és morfologiai paradigma kiépuilését, korlatozzak a fonolégiai tudatossig?
kialakulasat és ezzel az irott nyelv elsajatitasat (STACKHOUSE 2007).

Az intézményes besorolds kényszere kétségkiviil a beiskolazaskor a legerGsebb. Azt
ezt megel6z6 idGszakban a nyelvelsajatitasi problémak miatt kezelt gyermekek nyelvi,
értelmi, érzelmi-akarati jellemzGinek, csaladi timogatottsaganak egyre mélyebb megis-
merésén alapuld napi terdpids munkat sokkal kevésbé zavarjak azok a klasszifikdcios
nehézségek, amelyek a kutatdsban alapvetS problémanak szamitanak.

Terminologia

Egyazon jelenség kiilonb6z6 megnevezései eltérd elméleti megkozelitéseket kozvetite-
nek. A nyelvfejlédési problémidkkal kapcsolatos terminushasznilatban a nyelvfejlGdés
gyokereire és mechanizmusara vonatkozo tedridk, attitidok és feltételezések tukrozdd-
nek. A gyermekkori vagy kongenitilis afazia (childhood/congenital aphasia) kifejezés
arra a 19. szdzadi neurologusok altal képviselt meggySz6désre utal, hogy a gyermek-
korban megjelend fejlédéses nyelvi deficitek hasonloak a felnétt afazidsok nyelvvesztési
problémdihoz. A megkésett beszédfejlddés (language delay) terminus magaban hordozza
azt a feltevést, hogy a nyelvelsajatitds allomasai a szokdsoshoz képest lassabban ugyan,
de a megfelelS sorrendben és mindségben kovetik egymdst. Ehhez viszonyitva a nyelvi
deviancia (language deviance)3 terminus a fejlédésmenet mindségi eltérését, sét a
végeredmény deficites voltanak prognozisit is implikdlja. A nyelvfejlédési problémakkal
kapcsolatos nemzetkozi és hazai fogalmi és terminolégiai bonyolultsig (vO. GEREBENNE
1995b: 8-9; LEONARD 1998: 5-8; MARTON 2009b: 62) jelentGs mértékben megneheziti a
diagnézisillitist.4 A hazai logopédiai szakirodalomban a nyelvelsajititdsi deficitek

2 A fonologiai tudatossag az a képesség, amely lehet6vé teszi, hogy a jelentéstdl elvonatkoztatva itéleteket
alkothassunk szavak szerkezetérdl, illetve hogy manipulalni tudjuk Sket (szétagokra vagy hangokra bontas).

3 A magyar logopédiai szakterminologiaban a fejlodési diszfizia kategoridjanak feleltethetd meg.

4 A 2/2005. (IIl. 1.) OM rendelet (a Sajitos nevelési igény(l gyermekek 6vodai nevelésének irdnyelve és a
sajatos nevelési igényl tanulok iskolai oktatdsinak irinyelve) meghatirozza a beszédfogyatékosok korét.
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megnevezésére a beszédre irdnyultsigot implikalé diszfazia, illetve megkésett be-
szédfejlodés kifejezések hasznalatosak (GEREBENNE 1995b: 7-18), a nyelvtudominyi,
pszichologiai, kognitiv kutatisok irodalmaban pedig a nyelv modularis voltara utalé SLI
(Specefic Language Impairment, pl. CsEpe 2003: 577-578, 2005: 185-192; MEszAROs—Kas
2008), SNYK (Specifikus Nyelvi Kirosodas, pl. forditisban: PINKER1999: 47-49, 321-323,
487), SNZ vagy SNyZ (Specifikus Nyelvi Zavar, elébbire pl. CsEpe 2002: 224; utébbira pl.
Kas 2009), SNYS (Kassar 2004: 581), illetve a grammatikai deficitre fékuszalé gSLI
(grammatical Specific Language Impairment, pl. VAN DER LELY—STOLLWERCK 1997; BisHop
et al. 2000) terminusokkal talalkozhatunk.

A teljesitmények értelmezésének viszonylagossaga,
elméletvezéreltség vs. elméletmentesség

A kutatasi célokkal és a megsegités keretében végzett nyelvfejlédési vizsgalatokban is az
alkalmazott modszerek elméleti hitterei képezik azokat a sajitos vonatkoztatisi rend-
szereket, amelyekben a szakemberek a gyerekek teljesitményét értelmezik. A megfigyelt
jelenségek leirasa minden vizsgilatban tulajdonképpen tények elméleteknek megfelel
értelmezései. A jelenségmagyarizatok — fuggetlentl elvi vagy praktikus céljuktol — nem
tisztan leir6, hanem elméleti koncepciok altal meghatarozott, implicit definiciokat tartal-
mazo, teoretikus nyelven” megfogalmazott dllitisok (vo. PoppER 1997: 73, 140). A nyelv-
fejlodésre irdnyuld elméleti indittatdsd munkdban ez azért nem jelent problémat, mert
a vizsgaloédasok elsédleges célja elméletek kiprobalasa vagy falszifikaldsa, illetve az
elsajatitasi elvek és mechanizmusok megismerése.

A klinikai vizsgalatok funkcidja azonban konkrét gyakorlati tennivalok megfogalma-
zasa, a segitd folyamat magalapozasa. A diagnosztikus megkozelités objektivitasa ellen
altalanosan hat6 tény, hogy a felhasznalt eszk6zok és modszerek mindig elméleti hat-
tereket képviselnek. A klinikai diagnosztikaban sziikség van az ,elméletvezéreltség” sa-
jatos minimumara, egy olyan klasszifikacios rendszerre, amely az egységesen mikods
ellatérendszer egyik alappillére. A diagnosztikus kategoridk, tipologiai rendszerek és
definiciok minden esetben feltevéseket, nézGpontokat képviselnek, mégis szitkség van
rajuk, mert a segitd szakma elemi és megkertilhetetlen referenciapontjaiként szolgalnak,
az intervencios tevékenység kozos elvi keretét és nyelvezetét kell, hogy adjak. Tovabb
arnyalja a képet, hogy — torvényi szabdlyozds hidnyaban — az eszkozvalasztis egyéni
dontéseken alapul: a nyelv- és beszédterapiat végzd klinikai szakemberek sajat el6kép-

Egymastol kilonbozé koérformanak tekinti (mdsok mellett) a diszlaliat, a megkésett/akadalyozott beszéd-
fejlédést, a diszfaziat, valamint a beszédészlelési és beszédmegértési zavart. Ez a felosztds nem egyezik a
szakért6i véleményben kotelezden feltiintetendé BNO-szabvany szerint kodolt kategoridkkal: artikulacios
zavar, expressziv beszédzavar, receptiv beszédzavar, egyéb nyelvi és beszédfejlédési zavar, a beszéd és a
nyelvfejlédés k. m. n. zavara (vo. BNO 2004, 138-140). Nem egyezik tovibba a jelenleg érvényes logopé-
diai gyakorlatban hasznilt kategoriziciéval sem: ebben inkdbb szenzoros, illetve inkiabb motoros
poszeséget, megkésett beszédfejlddést és inkdbb szenzoros, illetve inkdbb motoros dominancidja fejlédési
diszfaziat kilonboztetink meg.

A helyzet zavar6 ellentmondasossagat fokozza, hogy a torvényhozo az Irinyelvekben a ,silyos beszédész-
lelési és beszédmegértési zavart” a beszédbeli akadilyok kiilon csoportjaként szerepelteti (2/2005. (II1.1.)
OM rendelet 7.1 k), és az 6sszes megnevezett korforma kozil ez az egyetlen, amelyre irdnyul6 rehabili-
tacios tevékenységet konkrétan megnevezett diagnosztikai eljardsra alapoztatja (2/205 (II1.1.) OM rendelet
7.2.6.1.).

87



zettséguk, ismereteik és fogalomrendszereik — sokszor talin nem elégséges ralatassal
ezek eredetére — keretében vilogatnak az elérhetd eljarasokban és végzik diagnosztikus
tevékenységiiket, emiatt sem tekinthetd a munkijuk maradéktalanul elméletmentesnek,
objektivnek (v6. SpEck 1995: 88; PERKINS—HOWARD 1995: 11; BisHor 2004: 316).

Az elméleti orientaci6ji és rehabilitacios tevékenységet végzG szakemberek kozos
munkalkodasit megneheziti a célok kiilonbozdsége. A kutatok érdeklddése elsGsorban
azokra a klinikai adatokra irdnyul, amelyek egy adott tedria megerdsitését szolgiljak,
vagy atgondolasara, esetleg elvetésére késztetnek, ezzel szemben a praxisban a kilon-
boz6 hatterd modszerek alkalmazhatosiga €s hatékonysiga a donts. Az elmélet és a
gyakorlat tavolsagat erdsiti, és a praktizalo szakemberek eligazodasat hatraltatja, hogy
a nyelv mentdlis reprezentdcidjaval és fejlédésével kapcsolatos koncepciok tulsigosan
absztraktak, emiatt tudomanyos korrektségiiket nehéz megitélni, csak részlegesen vet-
hetSk 6ssze egymassal, rdadasul allando valtozasban vannak (v6. PERKINS—HOWARD 1995:
11-13). A klinikai kutatast végz& nyelvész dolga sem konnyl: el6képzettsége hianya-
ban korlatozott a specialis ellatisban részesulé populiaciohoz valé kozvetlen hozzafé-
rése, ezért az adatgyUjtésben a diagnosztikai vagy a terapids munkat végzd szakember-
re van utalva. A kapott informaciok helyes értelmezése é€s felhasznaliasa érdekében
kénytelen megismerni és értelmezni azt a gyogypedagogusok-logopédusok 4ltal hasz-
nalt terminologiat, amely esetenként bizonytalan, kovetkezetlen és szubjektiv lehet (vo.
CrystaL et al. 1990: 109). A két oldal kozeledését, a szakmakozi egytttmikodés erdsi-
tését és ezzel az elméleti diszkussziok és a praxis eredményességének novelését célozza
meg példaul Crystal és munkatarsai a grammatikai zavarok feltdrasira alkalmas, teo-
riasemleges, leir6-analitikus eszkoz, a LARSP (Language Assessment, Remediation and
Screining Procedure) kidolgozasaval (CrysTaL et al. 1990). Az elméleti hatdsok csok-
kentésére iranyuld torekvés nyilvanul meg a nyelvfejlédési problémik leiré-fejldési
modelljének kialakitasiban (PauL 2001: 17-19). A modell keretében a nyelvi és a kom-
munikaciés készségek formai, tartalmi és hasznalati oldalanak lehetS legrészletesebb
leirdsa a cél. A feldllitott kiterjedt nyelvi profil adja az intervenciés program vazat.
A diagnosztikai és a terdpids munka viszonyitasi alapja a nyelvelsajatitas tipikus menete,
mig az etioldgiai, az auditiv percepcios €s a szenzomotoros készségek csak masodlagos
szerepet jatszanak a probléma meghatarozasaban. A modell gyenge pontja az, hogy a
leegyszerUsitett intralingvisztikai klasszifikacio csak ovatos terapias terv kialakitasat teszi
lehetové.

Korai felismerés és intervencio

A tipikustdl eltérs fejlédésmenetek lehet legkorabbi felismerését és a beavatkozas mi-
elébbi megkezdését akadalyozza az a tény, hogy vannak olyan problémak, amelyekkel
kapcsolatban kategorikus diagnozist csecsemd- és kisgyermekkorban nem lehet bizton-
saggal felallitani, és ekkor még nagyobb az esélye a tévedéseknek (vo. BECKER 1980: 694;
GEREBENNE 1995a: 97; CsepE 2005: 196-197; LANYINE 2004: 44). A nyelvi és/vagy beszéd-
fejlédési zavarok kilonbozd aspektusainak (pragmatikai, szemantikai, grammatikai,
hangtani deficitek) manifesztilédasa eltérd életkorokhoz kotott, ezért a diagnozisukat is
kilonboz6 idépontokban tudjuk elvégezni. A korai diagnosztika helyett inkabb csak
prognosztikai lehetGségeink vannak (vo. FEHERNE 1998: 41; GEREBENNE et al. 2009: 221).
A prognozisok felallitasihoz a tipikus rendben zajlé nyelvelsajatitds allomasainak alapos
ismerete sziikséges (pl. VINTER 1995: 130-132). A gyermeknyelvi valtozok (preverbilis

88



hangadisok fonetikai jellemz6i, szokincs mérete, atlagos mondathossz stb.) kozott feltart
kapcsolatok alapjan pedig megjosolhatjuk egy-egy koran megjelend tulajdonsag fejlet-
lenségébdl egy késdbbi komponens fejlédési elégtelenségét (Kassat 1997; ZOLLINGER
1987: 1405). A Benasich és Tallal 4ltal kozolt adatok szerint mar az elsd életévben fel-
mérhetS a gyermekek elemi akusztikus feldolgozo képessége. Azoknal a csecsemdknél,
akik a gyorsan viltozé akusztikai ingereket nem jol kilonitik el egymastol, a késébbiek-
ben szdmitani lehet a nyelvi és beszédfejlédési zavar megjelenésére (BENASICH-TALLAL
1993; TaLiai-GaaB 20006). Vinter szerint a siket és a silyosan nagyothallé gyermekek
korai vokalizaciéinak, majd kanonikus gagyogisinak mind a szegmentilis, mind a
szupraszegmentalis tulajdonsagaiban felfedezhetSk a késébbi nyelvi diszfunkciéra utalo
korai jelek (VINTER 1995). Chalumeau a diszfazia egyik lehetséges prekurzoranak tekinti
azt, ha a kisgyermekkori megnyilvinulasokbdl hidnyzik a hangmagassidg és a hangerd
szimultdn, a kommunikacios funkcionak megfeleld moduldlasa. (CHALUMEAU 1995).

A korai felismerésre €s megsegitésre irainyulé6 munkaban egyre nagyobb teret nyer
a gyerekek gondozodival vald egylttmikodés (vo. pl. Kassar 1997, OLLEr et al. 1995).
A szakemberek értelmezik, és mintegy visszacsatolasként tudatositjak a sziil6kben sajat
(iranyitott) megfigyeléseik és tapasztalataik jelentését és jelentGségét. A gondozok fel-
készitése és bevondsa a diagnosztikus €s a terapids munkaba komoly elSrelépést jelent,
mert az § észrevételeik és intuicidik értékes informaciokként hasznalhatok fel, illetve 6k
toltik a legtobb id6t is a gyerekekkel, igy a fejlédésiikre is 6k gyakorolhatjdk a legmé-
lyebb hatist.

A szil6i kérdGivekben 6sszegyjtott adatokra tdimaszkodo nyelvfejlédési diagnoszti-
kanak a kiindulopontja ugyancsak az a feltevés, hogy a korai problémafelismerés lehe-
tévé teszi preventiv beavatkozdsok megkezdését. Az anyai beszamolok szisztematikus
kérdéssorok alapjan késziilnek, a kért adatok a gyermek beszédfeldolgozasara és meg-
nyilatkozdsaira vonatkoznak. Ezzel az eljarassal megallapithat6 az, hogy a nyelvfejlédési
zavar szempontjabol veszélyeztetett-e egy gyermek vagy sem. Az amerikai CDI (Com-
municative Development Inventories) magyar nyelvi adapticidja, a KOFA (Kommu-
nikativ Fejlédés Adattar) mar elkészilt, érvényességi vizsgilatai jelenleg is folynak (Kas
et al. 2010).

A prognosztikai lehetdségek egy masik, szélesebb moédjat kindlja, ha elfogadjuk azt
a feltevést, hogy a nyelvelsajatitds szorosan Osszefiigg a perceptudlis és a kognitiv fej-
16déssel, illetve a szocidlis-kommunikativ kompetencia kialakuldsaval, igy defektusanak
prekurzorait mas, nem nyelvi teriileteken is kereshetjik. Az affolteri elméleti keretben
példaul az alapvetd taktilis-kinesztetikus gyokérmodalitis kozos és elsGdleges fejlodési
tényezs, és a késébb, legkordbban 34 éves korban megjelend nyelvelsajatitasi problé-
miak visszavezethetok ennek anomalidira. Affolter feltételezése szerint mar az elsS két élet-
évben tetten érhetSk a késdbbi nyelvet érintd problémik eldjelei (AFFOLTER-BISCHOFBERGER
2000: 162-165). Ayres a nyelv neuroldgiai alapjait vizsgalva felveti azt a lehetGséget, hogy

5  Zollinger szerint a nyelv kommunikacios, szemiotikai, szerkezetépitd és absztrakcios funkcidjit idében
egymist kovetd életkori szakaszokban sajatitjuk el. Mindegyik funkciéra érvényes, hogy a teriletén
megszerzett kompetencia megalapozza az 6t kovets, raépilS tovdbbiak zavarmentes kialakuldsat.
A fejlédési zavarok az egyes funkciokra jellemz& sajit életkori idGintervallumokban jelentkezhetnek,
kilonbozd tipusu nyelvi deficitek képében manifesztilodnak, és hatriltatjak a késébbi funkciok kiépu-
lését. A nyelvi zavarok logopédiai értelmezésére nézve ennek a felfogasnak jelentSs a szemléletformalo
hatdsa: a nyelvi és a beszédillapot feltérképezésének az 6sszes funkcié vizsgilatit magaban kell foglal-
nia a relevins terapia érdekében, és a fejlédési Iépcsck ismeretében pl. kommunikacios problémékat nem
helyes beszédtanitassal orvosolni (FEHERNE 2004: 546-547).
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a nyelvfejlédési zavarok egy része a vesztibulum és a hozza mind filogenetikusan, mind
ontogenetikusan szervesen kapcsolodo auditiv percepcios rendszer hibajabdl ered. Az audi-
toros feldolgozas a kortiklis, a talamikus és az agytorzsi szinteken megvalosuld interszen-
zoros integricio szerves része. A diagnosztikus munkaban ezért szerinte a nyelvfejlédési
problémak feltirasa mellett fel kell mérni a diszpraxiaban, illetve a vizualis percepcio és
a mozgas bilateralis integraciéjanak zavaraban megnyilvanulé interszenzoros integracios
hidnyokat és diszfunkciokat is (Ayres 1978: 235-246).

A nem nyelvi elGjelek megfigyelésére és fejlesztésére fokuszalo klinikai modszerek
biraloi elismerik ugyan az eljarasok hasznossigit és akdr empirikusan is kimutathato
hozzdjarulasukat a nyelvfejlédéshez, de hangsilyozzak, hogy jelenleg nincsenek meg-
bizhat6 ismereteink arra vonatkozéan, hogy pontosan milyen kapcsolat all fenn a nyelv
és az emlitett (rész)képességek kozott. A nyelvelsajatitasi problémaval kiizdS gyerekek
gyakran valéban gyengébben teljesitenek a percepciot vagy a neuropszicholégiai folya-
matokat vizsgal6 tesztekben, ez azonban nem bizonyitja ezeknek a vizsgalt funkcioknak
a direkt kapcsolatit a nyelvvel (pl. PauL 2001: 16-17).

Sajatos vizsgalati metodust kivan a beszédfeldolgozé folyamatok hidnyossagainak
feltarasa, hiszen ezek spontin csak kozvetett médon, masodlagos, motoros tiinetek for-
majaban: a viselkedésben (pl. figyelmetlenség, feledékenység) és a beszédprodukcioban
(pl. halandzsa beszéd, makacs poszeség) nyilvanulnak meg (GEREBENNE 1996: 71-72).
Affolter hangsilyozza, hogy a nyelvi defektusok és a velik parhuzamosan mutatkozo,
gyakran egyszerlen motoros problémanak tekintett taktilis és szenzomotoros integ-
racios tunetek nem fliggetlenek egymastol, kozos inadekvat feldolgozasi deficit 4ll a hat-
teriikben (AFFOLTER—BISCHOFBERGER 2000: 201).

A veszélyeztetettség megallapitiasat célzo prognosztikai tevékenységgel és a korali,
,megel6z8” beavatkozdssal kapcsolatos etikai kérdéseket feszegetve Paul felhivja a fi-
gyelmet arra, hogy a fals pozitiv progndzis alapjin megkezdett intézményes nyelvi fej-
lesztés felesleges karokat okozhat a gyermekek személyiségfejlédésében. A késén meg-
indul6 beszédfejlédésti gyermekek (SELD: slow expressive language development)©
tilnyomo tobbsége ugyanis — ha a fejlédést veszélyeztetd tovabbi tényez6 nem mertil fel
— kisiskolaskorban mar a tipikus tartomanyba esé nyelvi €s tanulasi teljesitményt produ-
kal. A korai életkorban mutatott relative gyengébb nyelvi és beszédképesség ezért szerinte
nem elégséges ok a beavatkozasra, mert ezzel a missdg, csokkent értékiség érzését
keltjik az egyébként segitség nélkil is felzirk6zo gyermekben (PauL 2007: 195-209).

Nehezitik a problémafelismerést és a fals pozitiv diagnézisok elkertilését is a tipikus
fejlédésmenet természetes velejardi: az Elettani poszeség”, az ,€lettani diszgrammatiz-
mus” vagy az €lettani nonfluens” beszéd. Ezek spontin megszing, dtmeneti jelensé-
gek, és elhtizodo fennmaradasuk utalhat nyelvelsajatitdsi problémara. A téves diagnozis-
allitds hibdjaba eshetiink, ha — ismerethidny miatt — sajitos elsajatitasi stratégidkat (vo.
Bates et al. 2004: 120-133) esetleg a nyelvi szocializiciét meghatarozo kulturalis hattér
eltéréseibsl kovetkezd missigot értékeljik fejlédési deficitként (REGER 1990; PauL 2001:
165-197). Az esetleg téves diagnoézisra alapozott terdpia soran olyan misodlagos tiine-
tek kialakulasat probaljuk megel6zni, amelyekre nagy valoszinlséggel beavatkozas nél-

6 A SELD gyermekek beszéde 2 éves korig nem indul meg. Diagnosztikus profiljuk alapjin a magyar

a ,megkésett beszédfejlodés” a hazai logopédidban diagnosztikus kategoria, mig a SELD inkabb tiinet.
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kil se kertilne sor, ellenben olyan, példaul nyelvhasznalati problémakat hagyhatunk ke-
zeletlenill, amelyek pedig hatranyosan befolyasolhatjdk a gyerekek verbalis viselke-
désbeli teljesitményét.

A hazai ellatérendszer gyenge pontjai is hozzdjarulhatnak a problémafelismerés ké-
séséhez: a logopédiai halézat felvevSképessége elégtelen, a beszédhibasok szirévizs-
galataira pedig sok esetben csak nagycsoportos 6vodias korban keril sor. Ugyanakkor
altalanosnak tlnik az a — szintén a korai intervencié megkezdésének idSpontjat akar
évekkel is kitol6 — probléma, hogy a gyermekorvosok és a védéndsk — talan elégtelen
képzésik miatt — rendszerint azzal probaljdk megnyugtatni a gyermekuk eltérd fejlédé-
se miatt aggddo szulSket, hogy csak enyhe éretlenségrdl, lassubb, de normilis fejls-
désrél van sz6, és a gyermek idében be fogja érni tarsait (vo. Kassat 1997: 32; MITTLER
1999: 88-90; AFFOLTER—BISCHOFBERGER 2000: 165; LANNERT-KEREKI 2009: 30-32).

A tesztdiagnosztika értéke

A tesztdiagnosztikai eszkozokkel mért, standard értékekhez viszonyitott, szamszerd
eredmények a vizsgalt személy teljes profiljahoz viszonyitva timpontként szolgalnak a
deficitek és az esetleges képességel6nyok feltdrdsiban. Maga a diagnozis tulajdonképpen
mért adatok alapjan megfogalmazott interpretaciok és munkahipotézisek 6sszessége (SPECK
1995: 94), a teljesitmény mindségi megitélése a pontszimoknak mint mennyiségi muta-
toknak a figyelembevételével. A diagnoézisillitisban az objektiv, a vizsgilt személy és az
ellatorendszer viszonyat meghatarozé oldalt képviseli a tesztes mérés, a terapids felada-
tokra fokuszalo, szubjektiv-intuitiv oldalt pedig a szamszerUsitett teljesitményeket integ-
ral6 kvalitativ értékelés. Tudatiban kell lenniink annak, hogy a vizsgalt személy teszt-
szitudcioban mutatott teljesitménye (performance) és valos képességei, ismeretei, tu-
dasa (competence) kozott jelentSs kiilonbségek lehetnek (AFFOLTER—BISCHOFBERGER 2000:
164). A ,steril” laboratoriumi kortilmények kozott mutatott teljesitmények okologiai
érvényessége még jol megtervezett vizsgilat esetén is megkérddjelezhets. Természetes,
nem strukturalt, Osszetett helyzetben végzett megfigyelések olyan informaciokat nyujt-
hatnak, amelyek irdnyitott vizsgilati helyzetben nem kertilnek felszinre. (v6. BADDELEY
2005: 12-13). A nyelvi tesztekben elért eredményekbdl példiaul nem feltétlentl dertilnek
ki a gyerekek hétkdéznapi kommunikicios képességei, kognitiv és nyelvi természetd
erSforrasaik felhaszndlisanak sikeressége (LEONARD 1998: 11; MarRTON 2009b: 64). A tel-
jes klinikai kép Osszedllitasakor figyelembe kell venniink a tesztfelvétel kortilményeinek
lehetséges hatdsait is. A teljesitmény értékét befolyasoljak egyrészt a feladatok exponala-
si modjai, masrészt a vizsgalt személy megfigyelt kommunikacios és megoldasi stratégiai,
mozgositott energidi, teljes cselekvésiranyitasa, idéraforditdsa és emociondlis folyamatai.
Figyelembe kell venni tovabbad a vizsgalati helyzetben mutatott teljesitmény szélesebb
kontextusat is: az anamnesztikus adatokat, a vizsgalt személy korit, nemét, kornyezeti,
illetve nevelési koriilményei, valamint kompenzicios lehetGségeit.

A teljesitmények konstans és irreverzibilis volta ellen hatnak az individuum ,6ngyo-
gyité erGi”, valtozasi-fejlédési lehetGségei is. Foleg gyermekelhelyezési dontések meg-
hozatalakor kell 6vatosan megitélnink a vizsgalatok eredményeit (SPECK 1995: 88).
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Metodologia: a tesztek standardizaltsaga, validitasa
€s specifikalt volta

Gyogypedagogiai forgalomba kertilhetnek nem standardizalt, nem ellenSrzott tesztek
(LANYINE €. n.: 7; 2003: 7; VASSNE-FEHERNE 2001: 20). ElSfordulhat, hogy az ilyen tetsze-
tGsségiik, konnyen haszndlhato voltuk, szerzGjiik magas tudomanyos fokozata vagy nép-
szerUsége stb. miatt magas elfogadasi validitdsu tesztek haszndlata széles korben elter-
jed és szokasjog alapjan hagyomanyozodik annak ellenére, hogy maga a teszt esetleg
tartalmi szempontbdl invalid.”

A nyelvi zavarok vizsgalataval kapcsolatos alapkutatisban is felmeril az eljarasok
modszertani hibdinak: a tartalmi validitasnak, a tesztek esetleges konstrukcidjanak és
statisztikai érvényességének, a homogén csoportok képzésének, valamint a kontrollok
kivalasztasanak a kérdése (Csepe 2002: 227-228).

A sulyos mérési hibak elkertilése érdekében ki kell dolgozni a tipikus populaciora
standardizalt proba- vagy tesztmoédszerek specifikus valtozatait: a killonboz6 fogyaté-
kossagi csoportokra érvényes standardjaikat (vo. ILLYESNE-LANYINE 2004: 20). A specidlis
sziikségletld gyerekek vizsgdlatdra haszndlt, de elGzetesen nem specifikilt tesztekben
elért eredmények érvényessége er6sen megkérddjelezhetd (BOrRBELY 1995: 190). A vizs-
gilt személyek teljesitményének lényegében a tesztfeladatokra adott reakciokat tekint-
juk. A viselkedéses valasz kialakulasiban tobb tényezd is szerepet jatszik. Ezek kozil
azok, amelyekkel nem szamolunk, vagy amelyeket nem tudunk kikiiszobolni, pszicho-
metriai szempontbdl ,mérési hibat” eredményezhetnek. A specialis populiciokra (is)
standardizalt eljarasok figyelembe veszik a vizsgilt személyek teljesitményalakuldsiban
szerepet jatszo sérulésspecifikus tényezdket, és ezzel jelenlegi tudasunk szerint a lehetd
legkisebbre csokkentik annak a lehetGségét, hogy a hatasaik mérési hibakat okozzanak.
Példaul az értelmi akadilyozottsig vagy az autizmus olyan nem nyelvre specifikus
problémak, amelyek mégis jellegzetes hibamintizatok képében jelennek meg a nyelvi
képességeket vizsgalo tesztek eredményeiben.

Vannak olyan magyar nyelvi adataink, amelyek szerint az értelmileg akadalyozott
gyermekek grammatikai profilja sajatos lefutdsd, a tipikus profiltol valo eltérése nem
egyenletes (RADVANYI-PLEH 2002). A beszédpercepcidjuk pragmatikai oldalaval kapcso-
latos tapasztalat pedig az, hogy ezeknek a gyerekeknek nehézséget okoz a mondat-
feldolgozas-feladat, ha a mondatokat magndszalagrol kell hallgatniuk (RADVANYT 2009:
179). (Ertelmileg akadilyozott gyermekek beszédészlelésének és beszédmegértésének —
a normal populaciéra kidolgozott — GMP-diagosztikaval végzett, nehezen értelmezhetd
eredményeket ad6 vizsgilatara példa: SkorLEk 1996: 188-199).

7 A tartalmi validitds azt mutatja meg, hogy a vizsgilando jelenség, képesség minden lényeges Osszetevojét

lefedi-e egy adott eljards, és megforditva, egy teszt Osszes szubtesztje a vizsgilando teriiletre vonatkozik-e.
Roviden: valoban azt a jelenséget méri-e a teszt, amelynek a mérésére a kidolgozoja szanta.
A latszat- vagy elfogadasi validitds arrdl tajékoztat, hogy egy teszt elsé ranézésre megfelelonek tlinik-e.
El6fordulhat, hogy egy ,mutatés” teszt a mindségével kapcsolatos komoly kétségek esetén is népszertvé,
széles korben hasznilttd vilik. ElSfordulhat, hogy az eszk6z6s mérések pszichometrids vonatkozasaival
kapcsolatos képzésben nem részesild gyogypedagogusok teszthaszndlati preferencidiban a latszatvalid-
itis meghatiroz6 szerepet jatszik.

8 A vizsgilt tulajdonsidgok valodi értékéhez nem tudunk maradéktalanul hozzaférni. A mérési hiba azt
mutatia meg, hogy a tulajdonsagok valodi és mért értéke kozott mekkora az eltérés. Minél pontosabb
képet tud adni egy teszt egy vizsgalt jelenségrdl, anndl kisebb lesz a mérési hiba, vagyis anndl magasabb
lesz a teszt reliabilitdsa.
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A vizsgalatvezetO szakmai kompetenciaja

A teljesitmények kvalitativ értelmezéséhez sziikség van a felhasznalt diagnosztikai elja-
rasok szélesebb elméleti hatterének, szakmai kontextusanak az ismeretére is, ennek hia-
nydban a téves diagnoézisillitds lehetSsége is felmertlhet (vO. VERSEGHT 2008: 40-42).

Az egyébként j0l mérd, relevans modszerek hasznalatakor is elfordulhat, hogy a teszt-
hasznalok elégtelen képzettsége, hidnyos szakmai kompetencidja miatt a tesztfelvétel és
-értelmezés nem megfeleld (LANYINE €. n.: 7; 2003: 7). Redlis elvards, hogy a vizsgailatot
végzG szakemberek sajat kompetenciahataraik tudataban és 6nismeretiik fényében allit-
sak Ossze sajat eszkozrepertodrjukat (vo. FEHERNE 2004: 549). A hattérismeretek elsajati-
tasa iranti igény fogalmazoédik meg a gyogypedagogia elméletibbé valasanak slirgetésé-
ben (PLEH 2002: 242; GEREBENNE 2008: 168-170).

A kompetenciaproblémak megoldasanak és a professzionalis diagnosztikus tevékeny-
ség megvaloésulasinak iranyaba hat a tudomanykozi egyittmikodés: ideadlis esetben
a problémafeltirast eltérd hattértudassal rendelkezd szakemberek kozos munkdja jelenti.
A feltar6 teamek tevékenységében valosul meg a  holisztikus emberkép” elv: a kilonbo-
z6 tudomanyteriiletek képviselSi sajat ismereteikkel és tapasztalataikkal jarulnak hozza
ahhoz, hogy teljes képet kaphassunk a vizsgalt személy képességstruktirijardl, -els-
nyeirdl €s -hatranyairdl. A team munka kiillonb6z6 formakban valésulhat meg. A multi-
diszciplindris munkacsoport tagjai egymastol fuggetlenul allitjak fel diagnézisukat és
kozlik a klienssel terdpids javaslataikat. Az interdiszciplinaris team tagjainak kommuni-
kacioja formalis, a klienssel direkt kapcsolatban 4ll6 terapeutinak konzultaciok kere-
tében nyujtanak segitséget a tarsszakmik képviselSi. A transzdiszciplindris team tagjai
kozott valodi az egytttmikodés: kozvetlen megfigyeléssel és javaslatokkal segitik a
gyermekkel foglalkozé terapeutit, megosztjak egymdssal sajat szakmai tapasztalataikat,
és kolesonos tréningben részesitik egymdst (PauL 2001: 21-22).

FelelOosség és diagnosztika

A gyogypedagogusok és a fogyatékkal élok tiarsadalmi értelemben véve egymdst kol-
csonosen konstrualé vonatkoztatdsi csoportok (BANFALVY 2004: 299-301): a fogyatékkal
€lok ,létrehozasanak” modja a fogyatékossa nyilvanité diagnézisok felallitasa gyogy-
pedagogiai hataskorben. Ez a tény alapjaiban hatirozza meg a diagnosztikai eljards
lefolytatasaval, az eredmények kozlésével és a beavatkozassal kapcsolatos szubjektiv és
szakmai-pedagogiai felelGsséget (vO. MORAvCSIK 1998: 85; Speck 1980: 719; PAros 1998:
72-73).

Az intervencios munkat megalapoz6, magas szinvonali diagnosztikus tevékenység-
hez elengedhetetlen, hogy a gyogypedagdgusok-logopédusok olyan tudasbazissal
rendelkezzenek, amely lehetGséget ad a tapasztalataik leirdsara, a problémak megfogal-
mazdsara, a defektusok szakszerU jellemzésére és a valds terdpids sziikségletek megalla-
pitisara. Minden gy6gypedagogusnak jol kell tudnia gazdalkodni a képzésekor, illetve
a tovabbképzések soran kapott ismereteivel: a hagyomanyozodas, a megszokotthoz va-
16 ragaszkodas, a tekintélyelven alapuld eszkozvalasztis kényelme és biztonsaga helyett
az ismeretek folyamatos frissitésére, az Gj vagy a mar bevilt fejleszts és diagnosztikus
modszerek egyarant kritikus szemlélésére, értelmezést és atgondolast kovets alkalma-
zasdra van szikség. Energiaraforditassal jar a segitségkérés a tarsszakmak képviselGitdl,

a szakmakozi kapcsolatok kiépitése, a team munka megszervezése is. Mégis ez vezet el
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a megértd és a raciondlis gondolkodast 6tvozS professziondlis gyogypedagogiai diag-
nosztikai tevékenységhez.
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