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A NYELVFEJLODESI ZAVAR (NYFZ) ISMERVEIT OSSZEFOGLALO TENYKOZLO INFORMACIOS LAP

A nyelvfejlédési zavar harom ismérve:

1. Nyelvfejl6dési zavar akkor all fenn, ha a gyermeknek vagy felnéttnek nehézséget okoz a beszéd képzése
és/vagy a beszéd/nyelv megértése.

2. A nyelvfejlédési zavar rejtett fogyatékossag, amely hozzavetbleges adatok szerint 14 gyermekbdl 1 6
esetében all fenn, és befolyasolja az olvasni- és irni tudast, a tanulast, a barati kapcsolatok kialakitasat és
fenntartasat, valamint az érzelmi jolétet.

3. A szakemberek tdmogatasa (pl. a beszéd- és nyelvterapeutdk (logopédusok), a tanitok és a tanarok altal
nyUjtott segitség) jelentdsen hozzajarulhat az allapot javulasahoz.

FNYZ: Diagnosztikus szakkifejezések, gyakorisag, okok

A szakkifejezéseket illeté6 egyetértés: Bishop és munkatéarsai (2016, 2017) a ,nyelvfejlédési zavar”
diagnosztikus szakkifejezés hasznalatat javasoltak, és beszamoltak arrdl is, hogy miként alakitottak ki szakmai
egyetértést ebben a kérdésben.

Gyakorisag: Az NYFZ hozzavetéleg 14-bdl 1 gyermeket érint. Egy nemrég az Egyesiilt Kirdlysagban megjelent
jarvanyiigyi tanulmany eredményei szerint (SKALAK (SCALES) kutatas; Norbury és mtsai, 2016) a gyermekek
7.5%-anal allt fenn NYFZ egyéb velejard orvosbioldgiai allapot nélkul.

Okok: Az NYFZ altaldban csaladi halmozédast mutat. lkertanulmanyok eredményei szerint az NYFZ
genetikailag erésen meghatérozott, de tébb gén egylttes hatasara jon létre, nem pedig egy meghatarozott
genetikai mutacio eredménye (Bishop, 2006). Az a jelenleg is elterjedt allaspont, miszerint gyermekeikhez nem
beszél6 szildk miatt alakul ki ez az allapot, minden tapasztalati alapot nélkiiloz.

Neurobiolégia: Az esetek tobbségében nincs bizonyiték arra, hogy az NYFZ hatterében barminemii
agysérilés allna fenn; lehetnek ugyan kismérték(i eltérések a kilonbozé agyteriiletek méretében és a
szlrkeallomany aranyaban, de ez gyermekenként kiilonb6zd. Jelenleg nem ismeriink olyan “biomarkert”, mely
hasznalhato lenne az NYFZ orvosbiolégiai kimutatasara (Leonard és mtsai, 2006).

NYFZ: Velejaré nehézségek

Mas allapotokkal valé kapcsolat: Az NYFZ altaldban ADHD-val (figyelemhianyos hiperaktivitas zavarral) és
diszlexiaval egyitt jelenik meg. Sokat vitatott, hogy vajon van-e atfedése az enyhe autizmussal (Bishop, 2008).
A legtobb érintett gyermeknek nincsenek az autizmusra jellemzé szocialis problémai, de néhanyuknak vannak
az enyhe autizmusra utald tlnetei. Fontos kllonbség van azonban az autizmussal, illetve az NYFZ-vel
diagnosztizalt gyermekek szamara nyujtott elérhetd segitség tekintetében. Ez a kilonbség a felnétt kord
érintettek esetében is fenn all, hiszen mind a diszlexia, mind az autizmus jol ismert, széles korben hasznalt
fogyatékossagi kategériak, mig az NYFZ ismertsége csekély.

irni-olvasni tudas, és iskolai teljesitmény: Szoros kapcsolat 4ll fenn az NYFZ és a diszlexia kozott (Bishop and
Snowling, 2004). Sok NYFZ-vel kizdé gyermek diszlexiaval is diagnosztizalhatd (MacArthur és mtsai, 2000).
Még ha a gyermek pontosan tud is hangosan olvasni, gyakran problémai vannak az olvasottak megértésével
(Stothard és mtsai, 2010). Ezeket a probléméakat sokszor észre sem veszik, és az olvasott széveg megértésének
hidnyat a tanitok és a tanarok esetleg rossz magaviseletnek vagy a figyelem hianyanak tulajdonitjak. A tanitok

és a tanarok képzésiik soran nem tanulnak az NYFZ-rél.
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e Szocialis nehézségek a kortarskapcsolatok terén: Sajat gondolataink folyamatos beszéddel valo kifejezésére

és a masok altal mondottak gyors megértésére vald képességiink nagy hatassal van tarsas kapcsolatainkra. A
Manchester Nyelvi Tanulmany szerint 16 éves korra az NYFZ-vel klizd6k 40%-anak voltak mar nehézségei a
tarsas kapcsolatok terén (St. Clair, Pickles, Durkin & Conti-Ramsden, 2011); a 16 évesek 50%-a emlékszik arra,
hogy gyermekkordban zaklattdk az iskolaban (0sszehasonlitasként: a tipikusan fejl6dé tizenéveseknél ez az
arany kevesebb mint 25%), 13%-ukat pedig gyermekkoruk éta folyamatosan zaklatjgk (Knox & Conti-
Ramsden, 2003). Az NYFZ tényezdinek a felnbttek és a kortarscsoport tagjai altali alaposabb megértése
segithet elkerllni ezeket a negativ kbvetkezményeket.

FNYZ: Foglalkoztatas és mentalis egészség

e Foglalkoztatas: Az NYFZ-t komolyan kell venni, mivel ndvelheti a munkanélkiiliség veszélyét és akadalyozhatja
a feln6ttkori 6nallo életvitelt (Conti-Ramsden & Durkin, 2008). Ennek ellenére gyakori, hogy a kevésbé
érintettek tartésan allast tudnak vallalni, de altaldban viszonylag alacsony szint(i képzettséget igényld
munkakorékben (Whitehouse és mtsai, 2009). Az NYFZ eredményesebb felismerése az iskolakban lehetévé
tenné, hogy ezeknek a gyermekeknek a képességeit kibontakoztassak és fejlesszék, és figyeljenek rajuk akkor
is, ha az iskola altal mért képességterileteken teljesitményiik gyengébb.

e Mentalis egészség: Az NYFZ altal enyhe fokban érintett gyermekek ezen a teriileten kevés nehézséget
tapasztalnak. Ezzel ellentétben a tartésan nyelvi zavart mutaté gyermekek korilbeltl kétharmadanal (64%-
uknal) tapasztalunk valamilyen viselkedésbeli tiinetet (pl. magatartasi zavarokat: agressziv, “verekszik mas
gyerekekkel”), és/vagy lelki tiinetet (pl. visszahUzodast: egyeddl van, altaldban magaban jatszik; Conti-Ramsden
& Botting, 2004). Szerencsére ezek a nehézségek kamaszkorra gyakran rendezédnek (St. Claire és mtsai, 2011).
Az NYFZ-vel él6 kamaszok azonban két és félszer olyan gyakran szdmolnak be depressziés tlinetekrdl, mint
tipikusan fejlédd tarsaik. A mentélis egészség terén észlelhetd gyermekkori zavarok terapidinak tobbsége
beszédalapu, azaz beszélgetés Utjan torténd kezelés, amely nem mindig megfelelé valasztds az NYFZ-vel
kiizd6 gyermekek szadmara.

NYFZ: Kezelés

o Kezelés: A kezelés hatékonysdganak zaloga a magas szint( szaktudas és a megfelel6 idétartam. Napjainkban
egyre novekvé szamd, igéretes kezelésrél van tudomasunk (Law és mtsai, 2015). Az iskolakban késziilt,
megbizhato, ellenérzott tudomanyos kisérletek eredményei azt mutatjak, hogy a megfeleld képzettséggel
rendelkezd és szakértdi segitséggel tdamogatott pedagdgiai asszisztensek altal torténé fejlesztés hatékonyan
eldsegiti a nyelvi készség (Fricke és mtsai, 2013; 2017), valamint az olvasads és az irds megtanulasahoz
szlikséges képességek kibontakoztatasat (Bowyer-Crane és mtsai, 2008). Vannak olyan gyermekek, akiknek
hosszabb tavon is sziikségiik van fejlesztésre, mert olyan problémakkal kiizdenek, amelyek a kezelés ellenére is
tartdsan fennallnak (Boyle és mtsai, 2010). Egyes kutatasok eredményei szerint a beszédértéssel vagy az irott
szOveg megértésével kiizdok kezelése soran specialis problémak merilnek fel.

NYFZ: Tarsadalmi elismertség és a RADLD (az NYFZ elismertségéért kiizd6 szervezet) kampanya

e Torténet és szakkifejezések: Majd 200 éve sziletnek leirdsok a gyermekkori nyelvi problémakrol (Gall, 1822).
Eredetileg a ,fejlédési afazia” szakkifejezést hasznaltak, de a kutatds és a gyakorlat soran késébb mas
megnevezéseket is alkalmaztak (pl. specifikus nyelvi zavar, elsédleges nyelvi zavar; Dockrell, 2006). Bar a
.nyelvfejlédési zavar” szakkifejezés sok éve ismert, de csak a 2017-ben publikalt Uj ajanlasok adtak vilagos

irdnymutatast a szakkifejezés pontos hasznéalatdhoz, és magyaraztak meg, miért tarjuk ezt a szakkifejezést a
legmegfeleldbbnek.




RAISING

AWARENESS OF
DEVELOPMENTAL
LANGUAGE DISORDER

e Az NYFZ széles korii tarsadalmi megismertetésének sziikségessége

Az NYFZ téarsadalom Aaltali ismertsége alacsony, amit annak gyakorisdgédhoz és sllyossagahoz képest a
sziikségesnél joval kevesebb szdmu kutatés is tiikréz (Bishop, 2010). Eppen ezért a RADLD (ezt megel6zéen
RALLI) azért kampanyol a YouTube, a digitalis térben mikodé honlapok, és egyéb kiegészitdé anyagok
segitségével, hogy az NYFZ-t illetd alapvetd tények tarsadalmi ismertsége novekedjen.
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