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Összefoglaló

Háttér és célkitűzések: A koraszülött csecsemők 79–99%-a jelentős neurológiai károsodás 
nélkül él túl („minőségi túlélők”), ugyanakkor ez nem jelenti a kognitív (nyelvi) fejlődés 
sértetlenségét is. Vizsgálatunk célkitűzései: 1) a magyar koraszülött kisdedek expresszív 
nyelvi fejlettségének vizsgálata a MacArthus-Bates Kommunikatív Fejlődési Adattár hasz-
nálatával (KOFA-II), valamint 2) a korai nyelvfejlődési késéssel összefüggést mutató peri-
natális tényezők feltárása.
Módszer: A  vizsgálati mintát 85 fő koraszülött (≤ 36. gesztációs hét) és 85 fő kontroll 
(≥  37.  gesztációs hét) kisded alkotta. A  26,2 (± 2,29) hónapos korban végzett fejlődési 
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nyomon követő vizsgálatok alkalmával a vizsgálati csoportban Bayley-III teszt kognitív als-
kálája vagy a Brunet-Lezine teszt, valamint a szülők által kitölthető KOFA-II kérdőív került 
felvételre. Korai nyelvfejlődési késést azonosítottunk, ha az átlagos kognitív fejlődés mellett 
a szókincs nagysága a 20. percentilist nem érte el. 
Eredmények: Koraszülött kisdedek 65%-át jellemezte korai nyelvfejlődési késés, a kontroll-
csoport 8,2%-át. A koraszülöttek esetében a kognitív fejlődési kimenet összefüggést mutatott 
a nemmel (p = 0,041), gesztációs korral (p = 0,004), születési súllyal (p = 0,029), az újszü-
löttkori görcs (p = 0,033) jelenlétével, az Apgar-értékekkel (p = 0,014, p = 0,005) és a szülők 
iskolai végzettségével (p = 0,002, p < 0,001). A koraszülöttek megkésett expresszív nyelvi 
teljesítménye és a szepszis között szignifikáns összefüggés került azonosításra (p = 0,011). 
Következtetések: A korai nyelvfejlődési késés szűrése már 3 éves kor előtt indokolt koraszü-
lött kisdedek esetén, mely lehetővé tenné az iskoláskorban manifesztálódó tanulási és nyelvi 
zavarok korai tüneteinek szűrését, specifikus intervenciós eljárások megkezdését. 

Kulcsszavak: koraszülöttség, expresszív nyelvi fejlődés, KOFA-2, szepszis, Bayley-III teszt, 
szókincs

Bevezetés

A World Health Organization (WHO) tanul-
mánya alapján 2020-ban tízből egy újszü-
lött koraszülöttként jött világra (Ohuma et 
al., 2023). Több nemzetközi tanulmány fel-
tárta, hogy a koraszülött gyermekek a köz-
ismert egészségügyi és fejlődési nehézsé-
gek mellett veszélyeztetettek nyelvfejlődési 
zavarokra (Guarini et al., 2009; Sansavini 
et al., 2010, 2014). Ezek tartósan akadályoz-
hatják a  társas kapcsolatokat és a  tanulási 
képességeket, iskoláskorban gyakran beil-
leszkedési, tanulási, magatartási és érzelmi 
zavarokkal járhatnak együtt. A  koraszü-
lött kisdedek korai nyelvfejlődési szűrése 
lehetőséget nyújtana az iskoláskorban 
jelentkező tanulási és nyelvi zavarok meg-
előzésére, illetve mérséklésére. Az  elmúlt 
évtizedek technológiai fejlődése és neona-
tológiai eredményei nyomán a  koraszülött 
csecsemők túlélési esélyei jelentős mér-
tékben javultak, és az úgynevezett hos�-
szú távú minőségi túlélés elérése került az 

érdeklődés fókuszába (Dalziel et al., 2007; 
Allen et al., 2011; Ream & Lehwald, 2018). 
A minőségi túlélés nemcsak a gyermek- és 
felnőttkori belszervi betegségek hiányát, 
hanem a kognitív funkciók épségét és a tel-
jes potenciálú egyéni, párkapcsolati és tár-
sas funkcionalitást jelenti.

A WHO definíciója szerint koraszülött 
az, aki a  37. terhességi hét előtt születik 
(Lawn, 2012). Magyarországon 2020-ban 
megközelítőleg 7700 újszülött koraszülött-
ként jött a  világra, ami az élve születések 
8,3%-a volt. A  koraszülöttség súlyossága 
szerint különböző csoportokat különböz-
tetnek meg a  neonatológiai irodalomban. 
A 32−36. hét között születetteket „mérsékelt/
késői” koraszülötteknek, a 28–31. hét között 
született újszülötteket „nagyon” koraszülöt-
teknek, a 28. hét előtt születetteket „extrém” 
koraszülötteknek nevezik (Lawn, 2012).

A koraszülöttség mértéke és az ahhoz 
társuló szomatikus betegségek jelen-
tős hatást gyakorolnak a  pszichomo-
toros fejlődésre (Burstein et al., 2024). 
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A  koraszülöttség jellegzetes és jól 
ismert következményei az olyan kogni-
tív és viselkedési funkciókat érintő fej-
lődési zavarok, mint az intellektuális 
képességzavar, a figyelemhiányos hiperak-
tivitás-zavar, a magatartás- és érzelem-sza-
bályozási és tanulási zavarok (Behrman 
& Butler, 2007; Arpino et al., 2010; Allo-
tey et al., 2018). Az érdemi neurológiai és 
intellektuális károsodás nélkül túlélő gye-
rekek kognitív fejlődési profiljának feltér-
képezése jelenleg is a  nemzetközi kutatói 
érdeklődés középpontjában áll. A koraszü-
lött csecsemők (gesztációs kortól függően) 
79-99,65%-a intellektuális fejlődési zavar 
nélkül él túl (Marlow et al., 2005; Himpens 
et al., 2008; Hirvonen et al., 2017). A popu-
láció heterogenitása miatt a minőségi túl-
élőket is jellemezheti területspecifikus 
elmaradás többek között a nyelv elsajátítá-
sában és használatában.

Bishop és munkatársai (2017) krité-
riumai alapján a  nyelvfejlődési zavarban 
(developmental language disorder, DLD) 
érintett gyerekeknél a  nyelvi eltérés a  fej-
lődés során jelentkezik, tehát nem szerzett, 
és hátterében nincs ismert, jól körülhatárol-
ható orvosbiológiai (genetikai, neurológiai) 
ok, állapot (pl. agysérülés, agyi bénulás, 
epileptikus afázia, szenzoros-neurális hal-
lásvesztés, Down-szindróma, autizmus 
spektrumzavar, intellektuális képesség-
zavar). Kas és Lukács (2020) alapján 
a nyelvfejlődési zavar az anyanyelv elsajá-
títását, a beszéd- és íráskészséget negatívan 
befolyásoló, jellemzően tartós jelenség, 
amely a társas kommunikáció és a verbális 
tanulás nehézségeit okozza, így a  tipikus 
fejlődést hátráltatja. A  4–5 éves korban 
diagnosztizálható nyelvfejlődési zavar 
egyik előjele a fejlődési kockázatnak tekint-
hető korai nyelvi késés (Kas & Lukács, 

2020). Rescorla (1989) kritériumai alapján 
2 éves korban minimum 50 szavas expres�-
szív szókincs és a többszavas közlések meg-
jelenése elvárt a  tipikus fejlődésben, ami 
16–18 hónaposok átlagos teljesítményének 
felel meg. A szókincs és nyelvtani fejlettség 
lassabb megjelenését azonban 2 éves kor 
előtt nehezen lehet elkülöníteni a  tipikus 
nyelvi fejlődésre jellemző variabilitás 
jelenségeitől. A  korai nyelvfejlődési késés 
meghatározása kapcsán eltérő cutoff-
pontokat lehet olvasni a  szakirodalomban 
(10–20–25 percentilis). Tanulmányunkban 
a 20 percentilis alá eső expresszív szókinc�-
csel rendelkező gyermekeket tekintettük 
megkésett nyelvi fejlődésűnek (Fernald & 
Marchman, 2012). 

Nemzetközi kutatások szerint a  kife-
jező nyelvi készségek, vagyis 2 éves korban 
a szókincs nagysága, a kezdeti szimbolikus 
és grammatikai formák produkciója, 
a szókombinációk megjelenése kapcsolatban 
állnak a  későbbi iskolai teljesítménnyel, 
e korai nyelvfejlődési mutatók alacsony 
értékei előre jelezhetik a  gyengébb írás-
olvasási készségeket (Rescorla, 2002; 
Preston et al., 2010; Joensuu, 2021; Eadie 
et al., 2021; McBryde et al., 2020; Mar-
tínez-Nadal & Bosch, 2021; Dale et al., 
2023). A  24 hónapos korban nyelvi késést 
mutató gyermekeket 7 éves korban a szin-
taktikai, morfoszintaktikai területeken jel-
lemzi szignifikáns elmaradás (Rice et al., 
2008). A korai szókincs nagysága előre jelzi 
továbbá a  fonológiai tudatosság szintjét 
kisiskoláskorban (Duff et al., 2015). Mind-
ezen vizsgálatok jelzik a korai nyelvi fejlő-
dés vizsgálatának szükségességét. 

A korai nyelvi késés előfordulási aránya 
a  tipikus kognitív fejlődést mutató populá-
cióban 10–20% között mozog (Pérez-Pere-
ira, 2021; Sansavini et al., 2021). Kérdéses 
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viszont, hogy hogyan alakul ez az arány 
a koraszülött kisdedek esetében, tekintettel 
a rájuk jellemző perinatológiai rizikóténye-
zőkre. A következőkben a koraszülött kisde-
dek nyelvi fejlődésével kapcsolatos hazai és 
nemzetközi irodalmat mutatjuk be röviden.

Csekély számú hazai kutatási eredmé-
nyek alapján úgy tűnik, hogy a  Bayley-III 
fejlődési skálával vizsgált expresszív nyelvi 
fejlődés korrigált 2 éves korban elmarad az 
általános kognitív fejlődés és receptív nyelvi 
funkciók szintjéhez viszonyítva az átlagosan 
30. gesztációs hétre született koraszülött 
kisdedek többségénél (Nagy & Kenyhercz, 
2021; Kenyhercz & Nagy, 2022; Szele, 
2023). Hazai, eseményhez kötött potenciál 
mérésén alapuló vizsgálatok kimutatták, 
hogy a  koraszülött csecsemők nyelvi fel-
dolgozása az életkori korrekció ellenére 
néhány hónapos korban eltér az érett, időre 
született kortársaikétól (Varga et al. 2021; 
Varga et al. 2019). Az anyanyelvi szóhang-
súly sértése nem anyanyelvi szóhangsúllyal 
szignifikánsan nagyobb amplitúdójú eltérési 
választ (eltérési negativitás, EN) váltott ki 
érett, 4 hónapos csecsemőknél a korrigáltan 
4 hónapos koraszülött csecsemőkhöz viszo-
nyítva; ez a feldolgozásbeli különbség még 
korrigált 10 hónapos korban is kimutatható 
volt. Egy nemzetközi meta-analízis alapján 
a  koraszülött gyermekek komplex (értő és 
kifejező) nyelvi funkciói súlyos fejlődési 
kimenetel és a  szocioökonómiai státusz 
hatását kontrollálva is elmaradnak az időre 
született társak teljesítményéhez képest; 
ezen felül a nyelvi teljesítménybeli különb-
ség meta-regresszió alapján 3 és 12 éves kor 
között egyre fokozódik (van Noort-van der 
Spek et al., 2012). 

A Kommunikatív Fejlődési Adattár 
(KOFA) (angolul: Communicative Deve- 
lopment Inventory, CDI) kérdőív haszná

latával 1 éves kortól kezdődően leírható 
a  részletes expresszív szókincsfejlődési 
görbe, az egyes szókincselemek és kategó-
riák fejlődési profilja. Caselli és munkatársai 
(1995) a  mérőeszköz segítségével megálla-
pították, hogy az angol és olasz gyermekek 
ugyanolyan sorrendben sajátítják el a külön-
böző lexikális kategóriákba tartozó szava-
kat. Az  igék és egyéb predikatív elemek 
elsajátítása például mindkét nyelv esetén 
a  főnevek után történik, annak ellenére, 
hogy az olasz nyelvben a  mondatalkotás 
során az igék kiemelt szerephez jutnak, míg 
az angol nyelvben a  kötött szórend miatt 
általában a mondat közepén szerepelnek, és 
relatíve kevesebb információt hordoznak. 
A szerzők felvetik, hogy a szókincskategó-
riák elsajátításának sorrendje univerzális 
aspektusa lehet a nyelvi fejlődésnek. Ezt az 
eredményt a  CDI kérdőív finn verziójának 
használatával is megerősítették koraszülött 
és érett kisdedek összehasonlítása során 
(Stolt et al., 2007). A koraszülött gyermekek 
expresszív szókincsében is a  mindennapi 
rutinhoz, ismerős személyekhez kapcsolódó 
szavak és gyakori főnevek jelentek meg leg-
hamarabb, amelyeket a predikátumok, majd 
a grammatikai funkciószavak követtek. 

Számos tanulmány feltárta a koraszülött 
gyermekek esetében az általános kognitív 
fejlődésüket előrejelző prognosztikai ténye-
zőket. Jelen tanulmányunkat emiatt csak 
a  nyelvi fejlődést előrejelző prognosztikai 
tényezőket vizsgáló tanulmányok bemuta-
tására korlátozzuk.

Az alacsonyabb születési súly és gesz-
tációs kor negatív hatását – esetenként az 
újszülöttkori betegségek, komplikációk 
mediáló hatásával – kimutatták az expres�-
szív nyelvi fejlődés területére (Van Lierde 
et al., 2009; Newman et al., 2011; Györkő, 
2012; Nagy et al., 2017; Bonnet et al., 2019; 
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Nagy & Kenyhercz, 2021; Taskila et al., 
2022; Tseng et al., 2023). Hazai elektrofi-
ziológiai vizsgálat feltárta (Varga et al., 
2021), hogy a születési súly jelentős mérték-
ben befolyásolja a  koraszülött csecsemők 
hangfeldolgozási képességeit: alacsonyabb 
születési súlyú koraszülött csecsemők 
esetében alacsonyabb amplitúdójú eltérési 
válasz váltódott ki szóhangsúlykontrasz-
tok megkülönböztetése kapcsán. Az anya-
méhen belüli növekedési visszamaradás 
(intrauterine growth restriction, IUGR) az 
expresszív nyelvi kimenetel megbízható 
prediktorának bizonyult (Partanen, 2021; 
Taskila et al., 2022). Egy friss meta-analízis 
(Ong et al., 2024) alapján Bayley-II skálával 
vizsgálva nem talált szignifikáns összefüg-
gést a kognitív és nyelvi fejlődést együttesen 
mérő mentális fejlődési index (MDI, Mental 
Developmental Index) és az újszülöttkori 
szepszis (súlyos egészségügyi állapot, fertő-
zésre adott válaszreakció) között. Tseng és 
munkatársai (2023) populáció alapú kohort 
vizsgálatukban azt találták, hogy a  szep-
szis és a  nekrotizáló enterocolitis (NEC, 
a bélrendszer gyulladásos megbetegedése), 
csak a  súlyos nyelvfejlődési késéssel volt 
összefüggésben, utóbbi jelenléte újszülött-
korban pedig csak a  receptív kommuniká-
ciót befolyásolta korrigált 2 éves korban. 
Emellett a  respirációs distressz-szindróma 
(RDS) enyhe és közepes mértékű nyelvi 
megkésettség esetén is rizikófaktornak 
számított. Nem meglepő az az eredmény, 
hogy Tseng és munkatársai (2023) regres�-
sziós elemzésében az intraventrikuláris 
vérzés (intraventricular hemorrhage, IVH) 
volt a  receptív és expresszív kommuniká-
ció megkésettségének legerősebb predik-
tora. Magyar mintán Brunet-Lezine fejlő-
dési skálával vizsgált beszédkvóciens és 
a  koraszülöttség következtében kialakuló 

tüdőbetegség, a  bronchopulmonális diszp-
lázia (bronchopulmonary dysplasia, BPD) 
között az egyéb perinatális komplikációk 
hatását kiszűrve összefüggést találtak (Gráf, 
2020; Gráf et al., 2021). Ugyanezt a mérő-
eszközt használták egy másik magyar 
kutatásban (Kenyhercz et al., 2020). Ennek 
eredményei alapján a BPD-s és nem BPD-s 
kis súlyú koraszülött kisdedek beszédkész-
sége nem tér el egymástól szignifikánsan, 
azonban a III/IV-es stádiumú IVH-val ren-
delkező kisdedek esetén gyengébb a  tel-
jesítmény 2 éves korban.  A  perinatológiai 
rizikófaktorok mellett fontos megemlíteni az 
anya iskolai végzettségének jelentős hatását 
az általános kognitív és nyelvi fejlődésre 
nézve (Sentenac et al., 2020, 2021), valamint 
a  fiú nem hátrányát is (Skiöld et al., 2014; 
O’Driscoll et al., 2018; van Westering-
Kroon et al. 2021). 

Összefoglalva továbbra is kérdéses, 
hogy a  koraszülöttekre jellemző belszervi 
betegségek, fertőzés és agyi inzultusok 
miképpen hatnak kifejezetten a nyelvi  fej-
lődésre, azon belül is a  kifejező nyelvi 
készségekre. Az  eddig közölt nemzetközi 
kutatások jelentős része nem kontrollálja 
megfelelően a kognitív fejlődést mint kova-
riánst, valamint a populáció heterogenitása 
rendkívüli módon megnehezíti az eredmé-
nyek összehasonlítását, egységes konklú-
zió levonását. A  magyar szakirodalom-
ban a  születés körüli kockázati tényezők 
és a  nyelvi fejlődés kapcsolatát vizsgáló 
empirikus tanulmányok mennyisége erősen 
limitált; ezen felül jellemzően nem fóku-
szálnak specifikusan az expresszív terü-
letre mint kimeneti változóra. 

Jelen tanulmányunkban elsőként alkal-
maztuk a  nyelvi fejlettség részletes feltér-
képezését lehetővé tevő KOFA-2 kérdőívet 
magyar koraszülött kisdedek 2 éves kori 
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nyelvi fejlettségének a vizsgálatára. Tanul-
mányunkban a  koraszülött kisdedek  ex
presszív nyelvi fejlődésével potenciálisan 
összefüggést mutató újszülöttkori klinikai 
állapot markerek szerepét is vizsgáltuk fel-
táró jelleggel. 

Feltételeztük, hogy a koraszülött kisde-
dek 2 éves kori nyelvi fejlődése a KOFA-2 
minden nyelvi mutatója mentén el fog térni 
az érett kontrollcsoport adataitól. Feltéte-
leztük továbbá, hogy az általános kognitív 
és nyelvi fejlődés elkülönülő perinatális 
rizikófaktorok által előre jelezhető.

Módszer

Vizsgálati személyek

Vizsgálati csoport
A prospektív eset kontroll vizsgálatba 85 fő 
koraszülött csecsemő került bevonásra. Ők 
újszülöttként a Semmelweis Egyetem I. Sz. 
Gyermekgyógyászati Klinikájának (Bókay 
részleg) Szülészeti és Nőgyógyászati Klini-
kájának (Baross utcai és Üllői úti részleg) 
koraszülött, perinatális vagy neonatológiai 
intenzív osztályán ellátásban részesültek, 
és koraszülött utánvizsgálat céljával 18−30 
hónapos korban a  Semmelweis Egyetem 
Neonatológiai Tanszékének Fejlődéspszi-
chológiai Ambulanciáinak egyikén után-
követő vizsgálaton megjelentek. A kizárási 
folyamatot az 1. ábra szemlélteti. 

Kizárási kritériumok voltak: 1) kétnyel-
vűség, 2) a KOFA-2 nyelvi kérdőív kitölté-
sének elmaradása vagy részleges kitöltése, 
3) hallássérülés.

Kontrollcsoport
Az illesztett kontrolladatok a  HUN-REN 
Nyelvtudományi Kutatóközpont által veze-

tett csecsemőkutatás adatbázisából szár-
maznak. A  kontrollcsoportba 85 fő, időre 
(36. gesztációs hét után) született, egy-
nyelvű, igazoltan ép hallású kisded került, 
akik perinatális anamnézise negatív volt, és 
2 éves kori KOFA-2 adatokkal rendelkeztek. 
A kontrollcsoport illesztése a nem és életkor 
változók mentén valósult meg.

Vizsgálati eszközök

Bayley-III Csecsemő és Kisgyermek 
Skálák, Harmadik Kiadás

A Bayley-III fejlődésdiagnosztikai esz-
köz viselkedéses próbákat, valamint egy 
szülői kérdőívet tartalmaz, amelyek a  fej-
lődés különböző részterületeinek felméré-
sére használhatóak 0−42 hónapos korban 
(Bayley, 2005). Skálái a  kognitív, nyelvi 
és motoros területek, valamint az adap-
tív viselkedés fejlődési szintjét mérik fel. 
A  teljesítmény életkori normákhoz viszo-
nyítható. Ebben a  kutatásban a  kognitív 
skála, illetve a receptív és expresszív kom-
munikáció szubtesztekből álló nyelvi skála 
került felvételre és kiértékelésre. A  teszt 
Magyarországon is adaptált, sztenderdizált 
mérőeszköz (Kő et al., 2017a). Megkésett 
fejlődési kimenetelként kódoltuk a kognitív 
fejlődést abban az esetben, ha a Bayley-III 
teszten elért pontszám az átlagostól kedve-
zőtlen irányban eltért, vagyis a 25. percen-
tilis alatti értéket (< 90) vett fel.

Brunet-Lezine skála
A Brunet-Lezine skála 0−30 hónapos 
korban alkalmas a  fejlődés vizsgálatára. 
Viselkedéses próbákból és a spontán visel-
kedés megítélésére alkalmas kérdéssorból 
áll. A  következő részterületek felmérését 
teszi lehetővé: mozgás vagy poszturális 
adaptáció, szenzomotoros koordináció/
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manipuláció, beszédképesség, szociabili-
tás. Ezen területek értékelésével megállapít-
ható a globális fejlődési kvóciens. Magyar 
adaptációját 1981-ban végezték (Farkas & 
Csiky, 1981; idézi: Kő et al., 2017b). A Bru-
net-Lezine teszt esetében kedvezőtlen kog-
nitív fejlődési kimenetelként kódoltuk, ha 
a  Brunet-Lezine teszt fejlődési kvóciense 
legalább egy szórással az átlag alatt (< 85) 
helyezkedett el. 

Kommunikatív Fejlődési Adattár  
(KOFA-2 kérdőív)

A MacArthur-Bates Communicative 
Development Inventory (CDI) (Fenson et 
al., 2007) kérdőívrendszer 2. szintjének 
magyar adaptációját alkalmaztuk, amely 
12−30 hónapos kor között használható 
(Kas et al., 2010). A  kitöltést a  szülő/gon-
dozó végzi, megvalósítható vele a szókincs, 
valamint a  nyelvtani formák alkalmazá-
sának (pl. toldalékolás, szavak összekap-
csolása), illetve a  kezdetleges szimbolikus 

Koraszülött páciensek 
2019–2022 (n = 488)

Utánkövetési 
vizsgálatokra 

visszahívottak (n = 151)

Vizsgálatba beválogatott 
koraszülött gyermekek 

(n = 85)

Jó kognitív, megkésett 
nyelvi fejlődésű csoport 

(n = 41)

Megkésett kognitív, 
megkésett  nyelvi 

fejlődésű csoport (n = 22)

Jó kognitív, tipikus  
nyelvi fejlődésű csoport 

(n = 22)

Haláleset (n = 50)

Hiányzó adat  (n = 65)

Többnyelvű családból 
származó  (n = 1)

Utánkövetési vizsgálaton 
nem megjelent (n = 287)

1. ábra. A vizsgálati csoport szelekciós folyamata
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tevékenységnek felmérése (Kas et al., 2010, 
2017; Kas & Lőrik, 2024). A nyelvi teljesít-
mény kódolásakor a szókincset viszonyítot-
tuk a magyar nyelvre adaptált CDI online 
adatbázisban (Wordbank) elérhető életkori 
normáihoz (Kas & Lőrik, 2024; Frank et 
al., 2016). Amennyiben a  szókincs nagy-
sága 20 percentilis alatti értéket mutatott, 
a  fejlődést megkésettnek tekintettük (Fer-
nald & Marchman, 2012).

Az eljárás részei:
I. rész: Szavak

● A. Szókincs
● B. Ahogy a gyerekek beszélnek

II. rész: Nyelvtan
● A. Szóvégződések
● B. Ragozott szavak
● C. Ragozott szavak: Kreatív hibák
● D. Mondatok
● E. Szókapcsolatok

A szülő által kitöltendő kérdőív külön-
böző alegységekre tagolódik; mindegyiket 
aszerint kell kitölteni, hogy kimondta-e, 
vagyis expresszíven alkalmazta-e a  gyer-
mek. A  szókincset vizsgáló I/A. szekció 
802 szót sorol fel, összesen 23 lexikai kate-
góriában csoportosítva. A  Szóvégződések 
alegység azt vizsgálja 18 példán keresztül, 
hogy a  gyermek elkezdte-e alkalmazni 
a megfelelő toldalékokat, és ha igen, ezt pél-
dával alá kell támasztani. A Ragozott sza-
vak alegység esetében a szülőnek arra kell 
választ adnia, hogy gyermeke beszédére 
jellemző-e a  névszói és igei tövek helyes 
(pl. „lovak”, „evett”), illetve túláltalánosí-
tott (pl. „lók”, „ett”) használata. A  követ-
kező felmért terület (Mondatok) a  gyer-
mek mondatalkotási képessége, a szülőnek 
le kell írnia a  gyermeke által kimondott 
3  leghosszabb mondatot, melyből az átla-
gos mondathossz kiszámítható. Az  utolsó 
rész a  Szókapcsolatok, amely szintén 

a mondatalkotás képességének szintjét méri 
fel a  nyelvi fejlődés típusos hibái mellett. 
A  szülőnek mondatpárokból kell kiválasz-
tania azt, amelyik a  gyermeke nyelvhasz-
nálatát inkább jellemzi (pl. „Megisztam 
a teát.” vagy „Megittam a teát.”). 

Szocioökonómiai státusz kérdőív
Kérdőíves eljárással felmértük a gyermeket 
ellátó család társadalmi-gazdasági helyze-
tét. A kérdőív kérdéseket tartalmaz a szülők 

1. táblázat. A KOFA-2 kérdőív I.  
A. kategóriái és tartalmuk

Fő kategóriák Itemek 
száma

Szavak szeman-
tikai kategóriái

Szociális 
terminusok

24 Hangutánzók
30 Játékos szokások
27 Emberek

Főnevek

18 Járművek
21 Játékok
81 Étel és ital
34 Ruhák
45 Állatok
36 Házon belül
53 Házon kívül
53 Háztartás
35 Testrészek

Predikátumok
138 Igék
73 Melléknevek
6 Számok

 Nyelvtani 
szavak

19 Idő
22 Névmások
22 Kérdőszavak
16 Határozók
16 Mennyiségek
10 Segédigék
9 Kötőszavak
16 Igekötők
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legmagasabb iskolai végzettségéről, a  csa-
lád lakhatási körülményeiről, a  háztartás 
rendszeres egy főre jutó jövedelméről stb. 
(Kertesi & Kézdi, 2012).

Eljárás
Az újszülött intenzív ellátás során a  rutin 
ellátáshoz kapcsolódó információkon felül 
a  koraszülött állapottal társuló belszervi 
betegségek, perinatális inzultusok monitoro-
zásra, valamint kórlapokon, illetve a medikai 
rendszerben zárójelentések formájában rög-
zítésre kerültek. A  vizsgált változók: gesz-
tációs kor, születési súly, Apgar-pontszámok 
(1, 5, 10 perces), édesanya életkora, szülés 
módja (hüvelyi, császármetszés) méhen 
belüli növekedés-visszamaradás (intraute-
rine growth restriction, IUGR), elektroen-
kefalográfiával (EEG) mért görcsaktivitás, 
agykamrai vérzés (intraventricular hemor-
rhage, IVH), szepszis, asphyxia, broncho-
pulmonális diszplázia (BPD), nekrotizáló 
enterokolitisz (NEC), respirációs distres�-
sz-szindróma (RDS), invazív és non-invazív 
légzéstámogatás hossza (napokban). 

A 18−30 hónapos korban esedékes után-
követéses vizsgálatokat pszichológus vég-
zettségű szakemberek végezték Bayley-III 
(n = 79) és a Brunet-Lezine (n = 6) fejlődési 
skálák használatával. A  vizsgálatot köve-
tően a szülők kitöltötték a szocioökonómiai 
státuszra és a  nyelvi fejlődésre vonatkozó 
kérdőíveket. 

Statisztikai elemzés
A koraszülöttség súlyosságának osztályo-
zása a  gesztációs hetek száma szerint tör-
tént: 28 hét alatt születetteket extrém, 28−31 
hét között nagyon, 31 hét felett mérsékel-
ten koraszülöttnek neveztük. A  csopor-
tok közötti életkori eltérést Kruskal−Wal-
lis-teszttel elemeztük. A  koraszülöttség 

súlyossága és a fejlődési kimenetelek minő-
sége közötti asszociációk vizsgálatára ala-
csony cellánkénti elemszám (< 5) miatt Fis-
her-tesztet használtunk. 

A tipikus és megkésett nyelvi fejlődésű 
koraszülött kisdedek összehasonlítására 
kategorikus kimeneti változók esetén Khí-
négyzet próbát vagy alacsony (< 5) cellán-
kénti esetszám esetén a  nem paraméteres 
Fisher-féle egzakt tesztet alkalmaztuk. 
Folytonos mérési szintű kimeneti változók 
összehasonlításakor a  Mann−Whitney-pró-
bát használtuk, mivel két független csoport 
összehasonlítása során a  függő változók 
döntő többségében a  Shapiro−Wilk-tesztek 
alapján nem teljesült a normál eloszlás fel-
tétele. Lineáris regressziós elemzéssel vizs-
gáltuk meg csoportonként, hogy mely válto-
zók jelzik előre az expresszív nyelvi fejlődés 
kiemelt mutatóját, a  szókincs nagyságát 
a kontrollcsoport, valamint a jó kognitív fej-
lődésű koraszülött csoportok esetében.

A statisztikai elemzést a Jamovi 2.3.28 
szoftverrel végeztük. 

Etikai engedély
A vizsgálat elvégzéséhez az Egészségügyi 
Tudományos Tanács Tudományos és Kuta-
tásetikai Bizottsága (ETT TUKEB) a szak-
mai-etikai engedélyt megadta. A határozat 
ügyiratszáma: BM/14864/2024. 

Eredmények

A koraszülött csoport  
leíró tulajdonságai

A végleges mintába beválogatott 85 főből 
42-en (49,4%) fiúk voltak. Az utánvizsgála-
ton való részvétel átlagosan 26,2 (SD = 2,29) 
hónapos korban történt. A nyomon követő 
vizsgálatok alapján 63 fő (74,1%) tipikus 
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kognitív fejlődésű volt, míg az expresszív 
nyelvi fejlődés szempontjából mindössze 
22  fő (25,9%) érte el az átlagos szintet. 
Tipikus általános kognitív fejlődés mellett 
22-en (25,9%) tipikus, 41-en (48,2%) 
megkésett nyelvi fejlődésűek voltak 
(expresszív szókincs 20 percentilis alatti). 

Az  átlagos kognitív fejlettségű csoportban 
(n = 63) a megkésett nyelvi fejlődés, vagyis 
a  korai nyelvfejlődési késés (n  =  41) gya-
korisága 65% volt. A  koraszülött minta 
további leíró tulajdonságait, újszülöttkori 
klinikai jellemzőit lásd: 2. táblázat.

2. táblázat. A vizsgálati csoportok jellemzői

Paraméterek Koraszülött csoport (n = 85) Kontroll (n = 85)
Gesztációs kor (hét) 29,5 ± 2,81 39,7 ± 1,15
Születési súly (gramm) 1258 ± 451 3415 ± 349
Nem (fiú) 42 (49,4%) 42 (49,4%)
Anya kora (évek)a 32,8 ± 6,35 31,6 ± 4,76

Születés módjab

Hüvelyi 8 (9,6%) 56 (66,7%)
Császármetszés 75 (90,4%) 28 (33,3%)
Apgar-értékek  
1 percesc 6,9 ± 2,04
5 percesd 8,65 ± 1,20
10 percese 7,42 ± 2,54

Koraszülöttség súlyossága
Extrém (gesztációs hetek száma <28) 22 (25,9%)
Nagyon (gesztációs hetek száma = 28−31) 38 (44,7%)
Mérsékelt (gesztációs hetek száma > 31) 25 (29,4%)
Invazív légzéstámogatás (napok száma)f 3,19 ± 7,91
Non-invazív légzéstámogatás (napok száma)g 11,1 ± 13,9
Utánvizsgálat ideje (életkor hónapokban) 26,2 ± 2,29 24,7 ± 0,49
Korrigált életkor (életkor hónapokban) 24,1 ± 2,11 -
Bayley-III vizsgálat 79 (92,9%) -
Brunet-Lezine vizsgálat 6 (7,1%) -
Tipikus kognitív kimenetelh 63 (74,1%) -
Tipikus expresszív nyelvi kimenetel 22 (25,9%) 78 (91,8%)

Összevont kognitív és nyelvi kimenetel
Tipikus általános kognitív teljesítmény és 
tipikus nyelvi fejlődés 22 (25,9%) -

Tipikus általános kognitív teljesítmény és 
megkésett nyelvi fejlődés 41 (48,2%) -

Megkésett általános kognitív és megkésett 
nyelvi fejlődés 22 (25,9%) -
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Paraméterek Koraszülött csoport (n = 85) Kontroll (n = 85)
Anya iskolai végzettségei

Általános iskolai végzettség 5 (6,9%) 0 (0%)
Szakképesítés 6 (8,3%) 1 (1,2%)
Érettségi 21 (29,2%) 10 (11,8%)
Felsőfokú végzettség 40 (55,6%) 74 (87,1%)

Apa iskolai végzettségej

Általános iskolai végzettség 5 (7,2%) 0 (0%)
Szakképesítés 10 (14,5%) 6 (7,1%)
Érettségi 27 (39,1%) 16 (18,8%)
Felsőfokú végzettség 27 (39,1%) 63 (74,1%)

Jegyzet: Az értékek átlagként ± szórás vagy a résztvevők számában (százalékos gyakoriság) 
reprezentáltak. an = 26; bn (koraszülött csoport) = 83, bn (kontrollcsoport) = 84; cn = 83; dn = 82; 

en = 12; f–hn = 84; in (koraszülött csoport) = 72; jn (koraszülött csoport) = 69

A kontrollcsoport leíró tulajdonságai
Az illesztett kontrollcsoportban 42 fő 
(49,4%) fiú volt, megegyezően a koraszülött 
csoporttal. A  KOFA-2 kérdőív kitöltésekor 
a csoport átlagos életkora 24,7 (SD = 0,49) 
hónap volt. A 85 fős kontrollcsoportból 78 
(91,8%) főnek a  szókincsének a  nagysága 
a  20 percentilis fölé esett, így az átlagos 
expresszív nyelvi kimenetel kritériumát 
elérték. A kontrollcsoport további leíró jel-
lemzését lásd: 2. táblázat.

Koraszülött és időre született kisdedek 
nyelvi fejlődésének leíró jellemzése és 
összehasonlítása a KOFA-II kérdőív 

nyelvi mutatói mentén

Koraszülöttek
Az egyszavas kijelentések, vagyis a  holo
frázisok 2 éves korra minden érett kisded 
esetén megjelentek. A koraszülött kisdedek 
esetében 4,7%-os gyakorisággal előfordult, 
hogy még egyetlen szava sem volt a kisgye-
rekeknek. Ezzel szemben az érett kisdedek 
esetében a  minimális szókincs 60 szóból 
állt. Az érett kisdedek (M = 480, SD = 214) 

átlagosan több, mint háromszor nagyobb 
szókinccsel rendelkeztek, mint a  koraszü-
lött kisdedek (M = 137, SD = 179). Az érett 
kisdedek 93,9%-a megkezdte a  több szó-
ból álló megnyilatkozások használatát, 
a  koraszülött kisdedek esetén ez az arány 
mindössze 42,2% volt. A  lexikai kategó-
riák elsajátításának sorrendje nem különbö-
zött a  két csoportban: mind az érett, mind 
a  koraszülött kisdedek először a  társas és 
mindennapi rutinhoz kapcsolódó szavakat 
és hangutánzó szavakat sajátították el, majd 
ezt követte a főnevek, predikátumok, végül 
a nyelvtani szavak produkciója. 

A különféle morfémák (többes szám 
jele, helyviszonyrag, múlt idő jele, birtokos 
személyjel stb.) az érett kisdedeknél 91,5%-
ban megjelentek a szavak végén, a koraszü-
lött kisdedek esetén 36,5%-ban. A  rend-
hagyó szóalakok használata ritkán fordult 
elő a koraszülött csoportban (25,9%), szem-
ben a  kontrollcsoporttal (67,1%). A  nyelv-
tani szabályok túláltalánosítása (pl. „orosz-
lánot”, „vödöröt”), inkább jellemezte az 
érett kisdedeket (52,4%), mint a koraszülött 
kisdedeket (22,4%). 
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Ahogy az a  3. táblázatban is látható, 
a  koraszülött kisdedek a  KOFA-2 kérdőív 
összes nyelvi mutatója esetén szignifikánsan 

gyengébb nyelvi teljesítményt nyújtottak az 
érett kisdedekhez képest.

Kontrollcsoport

3. táblázat. A koraszülött és kontrollcsoport eltérései az expresszív nyelvi fejlődés mutatóiban

Koraszülött csoport 
(n = 85)

Kontrollcsoport 
(n = 85) U p r

Szókincs 137 ± 179  480 ± 214 774 < 0,001 0,786
Szóhasználat 4,68 ± 3,92 9,04 ± 1,42 1211 < 0,001 0,665
Szóvégződéseka 4,13 ± 7,85 16,5 ± 13,5 1267 < 0,001 0,636
Ragozott szavakb 0,78 ± 1,95 5,16 ± 5,15 1666 < 0,001 0,522
Ragozott szavak: Kreatív hibákc 0,64 ± 1,59 3,05 ± 4,06 2234 < 0,001 0,359
Átlagos mondathosszd 1,36 ± 1,77 5,12 ± 2,73 668 < 0,001 0,777
Szókapcsolatoke 1,93 ± 3,7 6,74 ± 5,76 1654 < 0,001 0,514
Társas kifejezések 25,4 ± 18,5 57,4 ± 15,8 767 < 0,001 0,788
Főnevek 69 ± 94,9 245 ± 96,4 771 < 0,001 0,787
Predikátumok  29 ± 49,5 120 ± 70 854 < 0,001 0,764
Nyelvtani szavak  13,1 ± 20,9  57,2 ± 40,6 871 < 0,001 0,759

Jegyzet: A leíró értékek átlagként ± szórásként reprezentáltak. Az U, p és r értékek a Mann−
Whitney U-teszt statisztika, szignifikancia és hatásméret értékeit jelölik. Dőlt és félkövér 

formátumban szerepelnek a szignifikáns (p < 0,05) eredmények. Predikátumok: igék, melléknevek, 
számnevek. Nyelvtani szavak: névmások, kérdőszavak, határozók, mennyiségjelzők, névelők, 

kötőszavak, segédigék, igekötők. a–cn (kontrollcsoport) = 82; dn (koraszülött csoport) = 82,  
n (kontrollcsoport) = 73; en (koraszülött csoport) = 83, n (kontrollcsoport) = 82

Expresszív szókincs regressziós  
modelljei a koraszülött  

és a kontrollcsoport esetében
Lineáris regresszió elemzés alapján az átla-
gos kognitív fejlettségű koraszülöttek eseté-
ben szignifikáns összefüggés nem igazoló-
dott a nem, szülői végzettség és a szókincs 
mint kimeneti változó között (4. táblázat). 
A regressziós modell nem volt szignifikáns 
(F(3,51) = 2,7, p = 0,055). 

Lineáris regresszió alapján a  nem vál-
tozó és a  szülők végzettségének hatása 
a szókincs nagyságára nem volt szignifikáns 
a  kontrollcsoport esetében (5. táblázat). 

A regressziós modell nem volt szignifikáns 
(F(3,81) = 2,7, p = 0,158). 

Koraszülött csoportok összehasonlítása 
a neonatológiai változók mentén

A kognitív fejlődés vizsgálata alapján 
a vizsgálati mintát 2 csoportra tagoltuk: 1) 
átlagos kognitív fejlődésű (ÁK) (n = 63) és 
2) megkésett kognitív fejlődésű (MK) (Bay-
ley-III kognitív skála < 90 vagy Brunet-Le-
zine fejlődési kvóciens < 85) (n = 22) cso-
port. A minőségi túlélő koraszülött kisdedek 
nyelvi fejlődésének vizsgálata céljából az 
előbbi (ÁK) csoporton belül 2 alcsoport 
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4. táblázat. Jó kognitív fejlődésű 
koraszülött kisdedek szókincsének 
előrejelzése lineáris regresszióval

B SE(B) β p
Tengelymetszet -102,1 138,9 0,466
Nem 98 51,9 0,5 0,065
Apa iskolai 
végzettsége 32,3 22,7 0,19 0,161

Anya iskolai 
végzettsége 31,8 38,6 0,11 0,415

Jegyzet: A VIF-értékek a modellben 
minden változó esetében 1,02 és 1,09 között 
mozogtak, ami azt jelzi, hogy nincs jelentős 

multikollinearitás. Referenciaszint a nem változó 
esetén: fiú nem. B, regressziós együttható; SE(B), 

sztenderd hiba; β, sztenderdizált regressziós 
együttható; p, statisztikai szignifikancia. N = 55. 

5. táblázat. Kontrollcsoport szókincsének 
előrejelzése lineáris regresszióval

B SE(B) β p
Tengelymetszet -187,55 254,6 0,463
Nem 58,61 45,9 0,27 0,205
Apa iskolai 
végzettsége 77,17 38,9 0,22 0,051

Anya iskolai 
végzettsége -5,34 61,5 -0,01 0,931

Jegyzet: A VIF-értékek a modellben 
minden változó esetében 1,01 és 1,05 között 
mozogtak, ami azt jelzi, hogy nincs jelentős 

multikollinearitás. Referenciaszint a nem 
változó esetén: fiú nem. B, regressziós 
együttható; SE(B), sztenderd hiba; β, 

sztenderdizált regressziós együttható; p, 
statisztikai szignifikancia. N = 85.

került kialakításra: 1) átlagos kognitív és 
átlagos nyelvi fejlődésű (ÁKÁNy) (n = 22), 
2) átlagos kognitív és megkésett nyelvi fej-
lődésű (ÁKMNy) (expresszív szókincs 20 
percentilis alatti) (n = 41). 

Kognitív fejlődés (ÁK és MK csoportok 
összehasonlítása)

Az átlagos és megkésett kognitív fejlődésű 
koraszülött csoportok esetén a nemi elosz-
lásban való eltérés szignifikáns volt, χ² 
(1) = 4,18, p = 0,041. A 22 fős MK csoportból 
15-en (68,2%) fiúk voltak, míg a  63 fős 
ÁK  csoportból csak 27-en (42,9%). A  két 
csoport életkor tekintetében nem különbö-
zött egymástól U = 593, p = 0,301. A cso-
portokban lévő gyermekek szüleinek isko-
lai végzettsége között Fisher-féle egzakt 
teszt alapján szignifikáns eltérés volt kimu-
tatható mind az anyai (p = 0,002), mind az 
apai végzettség (p  <  0,001) tekintetében 
(2. ábra).

A gesztációs kor az ÁK csoportban 
szignifikánsan magasabb volt (M  =  30,03, 
SD = 2,57), mint az MK esetén (M = 27,91, 
SD = 2,94), U = 407,5, p = 0,004. Szignifi-
kánsan magasabb születési súllyal rendel-
keztek az ÁK csoportba tartozó kisdedek 
(M = 1318,17, SD = 446,58) az MK csoport 
tagjaihoz képest (M = 1083,82, SD = 428,33), 
U = 475, p = 0,029. Szignifikánsan maga-
sabb volt az 1 perces (U = 423, p = 0,014) 
és 5 perces (U =  389, p  =  0,005) korban 
adott Apgar-pontszám is az ÁK (1 perces: 
M = 7,24, SD = 1,84; 5 perces: M = 8,84, 
SD = 1,17) csoportban, az MK csoporthoz 
képest (1 perces: M = 5,9, SD = 2,3; 5 per-
ces: M  =  8,1, SD  =  1,14). Szignifikánsan 
gyakrabban fordult elő az MK csoportban 
az újszülöttkori görcs (p = 0,033) a perina-
tális időszakban. Az  átlagos és megkésett 
kognitív fejlődésű csoportok között nem 
igazolódott szignifikáns eltérés az egyéb 
perinatális tényezők (pl. légzéstámogatás 



100 Nagy E. – Kas B. – Bolodár A. – Szabó M. – Nagy A. – Varga Zs.

hossza, RDS, szepszis, BPD, IUGR, IVH, 
NEC) szempontjából (lásd: 1. melléklet).

Fontos megjegyezni, hogy a  Kruskal−
Wallis-teszt alapján az extrém (M  =  27,2, 
SD = 1,65), nagyon (M = 26,6, SD = 1,72) és 
mérsékelt (M = 24,9, SD = 2,91) koraszülött 
csoportok között szignifikáns életkori elté-
rés volt, [χ2(2,) = 17,3, p <0,001] a nyomon 
követő vizsgálatok idején. A Dwass−Steel−
Critchlow−Fligner-teszt alapján a mérsékelt 
koraszülött csoport életkora szignifikánsan 
alacsonyabb volt az utánkövetéskor, mint 
a nagyon és extrém koraszülött kisdedeké, 
ennek ellenére Fisher-féle egzakt teszt alap-
ján kognitív területen az extrém koraszülött 
kisdedek a  magasabb életkor ellenére is 
több esetben teljesítettek az átlag alatt, mint 
a nagyon és mérsékelt koraszülött kisdedek 
(p = 0,003).

Nyelvi fejlődés (ÁKÁNy és ÁKMNy 
csoportok összehasonlítása)

A tipikus és megkésett nyelvi fejlődésű 
koraszülött csoportok nemi eloszlásában 
statisztikailag szignifikáns eltérés nem 

igazolódott χ² (1) = 3,35, p = 0,067. A 41 fő 
ÁKMNy gyermekből 21 fő (51,2%) fiú volt, 
míg a 22 fős ÁKÁNy csoportban mindös�-
sze 6-an (27,3%). Fontos kiemelni, hogy 
az utánvizsgálaton való megjelenés idő-
pontjában szignifikáns életkori különbség 
a  két csoport között nem volt, U  =  342,5, 
p = 0,109. A két csoport anyai (p = 0,152) 
és apai (p  =  0,435) iskolai végzettségében 
nem volt szignifikáns különbség, ahogy 
a  gesztációs kor (U =  424,5,  p  =  0,705), 
születési súly (U =  442, p  =  0,902) vál-
tozók esetén sem. Az  5 perces korban 
megítélt Apgar-pontszám szignifikánsan 
magasabb volt az ÁKMNy csoport esetén 
(M = 9,08, SD = 1,04) az ÁKÁNy csoport-
hoz (M = 8,41, SD = 1,30) képest (U = 271, 
p  =  0,012). A  perinatális komplikációk 
közül a  szepszis elszenvedése újszülött-
korban szignifikáns összefüggésben állt 
a 2 éves kori megkésett nyelvi fejlődéssel, 
az ÁKMNy csoportban jelentősen maga-
sabb arányban fordult elő újszülöttkori 
szepszis (p  =  0,011). A  két csoport egyéb 
perinatális tényezők szempontjából nem 
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6. táblázat. Az átlagos és megkésett nyelvi fejlődésű koraszülött csoportok (ÁKÁNy és 
ÁKMNy) összehasonlítása perinatális rizikófaktorok mentén

Paraméterek

Átlagos nyelvi 
fejlődésűek 
(ÁKÁNy)  
(n = 22)

Megkésett nyelvi 
fejlődésűek 
(ÁKMNy)  

(n = 41)

p  r

Gesztációs kor (hét) 30,18 ± 2,46 29,95 ± 2,65 0,705 -0,06
Születési súly (gramm) 1370,68 ± 534,94 1290 ± 395,67 0,902 -0,02
Édesanya életkoraa (év) 34,00 ± 4,62 33,73 ± 5,95 0,804 -0,08
Szülés módja (császármetszés) 22 (100%) 34 (82,9%) 0,086

Apgar-értékek
1 percesb 7,00 ± 1,85 7,38 ± 1,85 0,229 0,18
5 percesc 8,41 ± 1,30 9,08 ± 1,04 0,012 0,37
Invazív légzéstámogatás (nap) 1,41 ± 2,65 3,34 ± 9,61 0,842 0,03
Noninvazív légzéstámogatás (nap) 8,62 ± 9,26 10,91 ± 15,45 0,761 0,05
Légzéstámogatás összesen (nap) 10,03 ± 10,01 14,25 ± 19,63 0,603 0,08
RDS 13 (59,1%) 27 (65,9%) 0,597
Szepszis 0 (0%) 10 (24,4%) 0,011
BPD 1 (4,6%) 6 (14,6%) 0,405
IUGR 5 (22,7%) 10 (24,4%) 1,000
Újszülöttkori görcs 1 (4,6%) 3 (7,3%) 1,000
IVH 2 (9,1%) 5 (12,2%) 1,000
NEC 1 (4,6%) 7 (17,1%) 0,243

Jegyzet: A leíró értékek átlagként ± szórás vagy a résztvevők számában (százalékos gyakoriság) 
reprezentáltak. A p érték a Mann−Whitney- és Fisher-féle egzakt tesztek szignifikanciaszintjét, 
az r érték a Mann−Whitney-teszt hatásméretét jelöli. Dőlt és félkövér formátumban szerepelnek 
a szignifikáns (p < 0,05) eredmények. Rövidítések: RDS, respirációs distressz-szindróma; BPD, 

bronchopulmonális diszplázia; IUGR, intrauterin növekedési visszamaradás; IVH, intraventrikuláris 
haemorrhagia; NEC, necrotizáló enterocolitis. an (átlagos nyelvi fejlődésű csoport) = 7, 

n (megkésett) = 15; bn (megkésett nyelvi fejlődésű csoport) = 40; cn (megkésett nyelvi fejlődésű 
csoport) = 39

különbözött egymástól (pl.: légzéstámoga-
tás hossza, RDS, IUGR, IVH, NEC) (lásd: 
6. táblázat). 

A nyelvi teljesítmény nem különbözött 
a koraszülöttség súlyosságának függvényé-
ben (p = 1,000).

Az átlagos és megkésett nyelvi fejlő
désű koraszülött kisdedek expresszív szó
kincsének összehasonlítását lásd a  doboz
diagramon (3. ábra).
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ÁKMNy csoportok) szókincse

Diszkusszió

Tanulmányunk alapján a  2 éves korban 
KOFA-2 kérdőívvel vizsgált magyar 
koraszülött kisdedek expresszív nyelvi 
fejlődése minden mutatót tekintve 
szignifikánsan elmarad az időre született, 
tipikusan fejlődő, egészséges kisdedek 
teljesítményéhez képest. A tipikus kognitív 
fejlődést mutató koraszülött kisdedek 65%-
ában jelent meg korai nyelvfejlődési késés, 
míg a  kontrollcsoportban ennek gyakori-
sága 8,2% volt. A megkésett kognitív fejlő-
désű gyermekeket kisebb gesztációs kor és 
születési súly, alacsonyabb Apgar-pontszá-
mok és a  szülők alacsonyabb iskolai vég-
zettsége jellemezték, valamint gyakrabban 
fordult elő esetükben újszülöttkori görcs. 

Meglepő eredmény, hogy az újszülött-
kori szepszis a  korai nyelvfejlődési késést 
mutató koraszülött gyermekek egyedül-
álló jellemzője volt, míg ez a súlyos újszü-
löttkori állapot az általános kognitív és jó 

nyelvi fejlődésű koraszülött kisdedek ese-
tében egyáltalán nem fordult elő. Eredmé-
nyeink arra utalnak, hogy a  koraszülöttek 
esetében a nem és a szülők iskolai végzett-
sége hat az általános kognitív funkciókra, 
de hatása nem szignifikáns a  korai nyelvi 
fejlődésükre (szókincs) nézve. 

Míg a  nyelvi késés előfordulási aránya 
a  teljes populációban kb. 15%-ra tehető 
(Pérez-Pereira, 2021; Sansavini et al., 2021), 
figyelemfelkeltő, hogy a neurológiai károso-
dás nélkül túlélő koraszülött mintánk 65%-
át átlagos kognitív fejlettség mellett 2 éves 
korban korai nyelvfejlődési késés jellemezte. 
Vagyis az idő előtti születésből és az ahhoz 
társuló perinatális komplikációkból adódó 
kedvezőtlen hatások minőségi túlélői veszé-
lyeztetettek a korai nyelvfejlődési késésre.

A koraszülött kisdedek az expresszív 
nyelvi fejlődés KOFA-2 kérdőívvel vizsgált 
minden mutatója tekintetében (szókincs 
nagysága, átlagos mondathossz, különböző 
szófajú szavak és nyelvtani formák ismerete) 
szignifikánsan gyengébben teljesítettek, 
mint időre született társaik. Ez alátámasztja 
a  korai nyelvfejlődési késés szűrésének 
szükségességét a koraszülött populációban. 
Továbbá amiatt is indokolt a  korai nyelvi 
késés vizsgálata, mert bár a  2 éves kor-
ban megkésett expresszív nyelvi fejlődésű 
kisdedek egy része 3 éves korra szókincs 
tekintetében felzárkózik az átlagos tarto-
mányba, morfológiai és szintaktikai terü-
leteken továbbra is éretlennek imponálnak 
(Rescorla et al., 1997). A nemzetközi szak-
irodalomban több okot feltételeznek a kora-
szülött gyermekek nyelvi hátrányának hát-
terében. Gonzalez-Gomez és Nazzi (2012) 
alapján fontos szerepe van a magzati élet-
ben szerzett auditív tapasztalatnak az anya-
nyelv elsajátításában. Ugyanakkor mivel 
ez az időszak a koraszülés miatt lerövidül, 
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rövidebb ideig valósul meg a koraszülöttek 
auditív kérgének ráhangolása az anyanyelv 
prozódiájára (dallam, ritmus, hangsúly-
mintázatok); tehát a  nyelv olyan tulajdon-
ságaira, amelyek segítségével úgymond 
a  kisgyermek „csizmába tudja húzni” az 
anyanyelvet (bootstrapping mechanizmus) 
(Gervain & Mehler, 2010). Az  anyanyelvi 
prozódia segíti a  kisgyermeknek kezdet-
ben a beszédfolyamot szavakra tagolni, ami 
előfeltétele a  szókincsépítésnek is. Elkép-
zelhető, hogy a  korai születés következté-
ben az anyaméhen kívül töltött idő során 
a  csecsemőt érő ingerek nem tudják kom-
penzálni a születés előtti prozódia feldolgo-
zási tapasztalatokat, illetve az is lehetséges, 
hogy a  korai expozíció túlzott stimulációt 
eredményez az éretlen idegrendszer szá-
mára (Hüppi et al., 1996). Kérdéses, hogy 
a koraszülöttek érettségének nem megfelelő 
ingerek jelenléte, illetve a megfelelő inge-
rek hiánya megkésett vagy atipikus nyelvi 
fejlődési útvonalat valószínűsít-e. 

A kognitív szempontból megkésett fejlő-
désű koraszülött csoportban szignifikánsan 
nagyobb arányban voltak fiúk. Ez az ered-
mény összhangban áll a szakirodalommal: 
a  lányok az első néhány évben magasabb 
szintű nyelvi és társas készségekkel rendel-
keznek, amelyek az általános intellektusban 
is reflektáltak, ezen felül a fiúkat a későb-
biekben is nagyobb mértékben jellemzik 
tanulási nehézségek (Hindmarsh et al., 
2000; Johnson & Breslau, 2000; Rutter et 
al., 2004). A jelenség a teljes populációban 
is megjelenik, hátterében genetikai, kör-
nyezeti, hormonális, idegrendszeri fejlődési 
okok feltételezhetők (Morisset et al., 1995; 
Galsworthy et al., 2000; Kolb & Whishaw, 
2009).  Emellett lineáris regresszió alapján 
mintánkban meglepő módon a  nem vál-
tozó nem érte el a  szignifikanciaszintet 

a szókincs nagyságát előrejelző modellben; 
elképzelhető, hogy ennek oka a  minta-
elemszám volt, tekintve, hogy a hatásméret 
viszont jelentős volt. Az is lehetséges, hogy 
a  nem változó hatása jobban tetten érhető 
az általános kognitív fejlődés alakulásában, 
szemben a területspecifikus funkciókkal. 

A koraszülöttség  súlyossága (extrém, 
nagyon, mérsékelt/késői koraszülöttség) 
nem állt összefüggésben a  nyelvi kimene-
tellel, azonban az extrém koraszülött kis-
dedek kognitív fejlődése elmaradt a nagyon 
és mérsékelten koraszülött kisdedek telje-
sítményéhez képest. A gesztációs kor ilyen 
irányú összefüggését a  későbbi kognitív 
teljesítménnyel már több ízben kimutatták 
(Richards et al., 2016; Allotey et al., 2018).

A gesztációs kor változó mellett a maga-
sabb születési súly, az 1 perces korban kapott 
kedvezőbb Apgar-pontszámok és a  szülők 
magasabb iskolai végzettsége összefüggés-
ben állt a  tipikus általános kognitív kime-
netellel, azonban a nyelvi kimenetellel nem. 
Emellett a  koraszülött és kontrollgyerme-
kek szókincsének nagyságát a  szülői vég-
zettség lineáris regressziós modellben sem 
jelezte előre. Az 5 perces Apgar-érték mind 
kognitív, mind a nyelvi fejlődéssel szignifi-
káns összefüggésben állt. A nyelvi fejlődés 
esetében a magasabb Apgar-pontszám meg-
lepő módon a nyelvfejlődési késést mutató 
csoportra volt jellemző. Ez az eredmény 
betudható a  statisztikai elemzési módsze-
rek velejáró hiba lehetőségének (elsőfajú 
hiba), vagy az Apgar pontozási rendszer 
túlzott szubjektivitásának, illetve limitált 
prediktív erejének a fejlődési kimeneteleket 
tekintve (Jepson et al., 1991). Összességé-
ben vizsgálatunk alapján ezek a  változók 
többségében az általános kognitív kimene-
telt jelezhetik előre; a finomabb, területspe-
cifikus funkciókat nem magyarázzák. 
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Vizsgálatunk újdonsága, hogy szig-
nifikáns összefüggést talált a  szepszis és 
a  korai nyelvfejlődési késés között. Míg 
a  tipikus nyelvi kimenetelű koraszülött 
csoport egyetlen tagja sem élt át szeptikus 
epizódot a perinatális időszakban, a megké-
sett expresszív nyelvi kimenetelű koraszü-
lött kisdedek egynegyede igen. A szepszis 
és a  területspecifikus nyelvi fejlődés kap-
csolata még a  nemzetközi irodalomban is 
szerényen dokumentált. A  meglévő szak-
irodalom túlnyomó része az általános fej-
lődésneurológiai kimenetelre fókuszál (Cai 
et al., 2019; Ong et al., 2024). A  szepszis 
gyulladás fokozódással jár együtt, amely 
a sérülékeny, fejlődő idegrendszerre egyér-
telműen káros hatással van (Dammann 
& Leviton, 1997; Ong et al., 2024). Ered-
ményeink hátterében többféle teoretikus 
magyarázat is felmerül. Az egyik lehetséges 
magyarázat, hogy a szepszissel kapcsolatos 
általános inflammációra és cytokinémiára 
különös érzékenységet mutatnak a beszéd-
fejlődés ezen időszakában kulcsfontosságú 
szerepet játszó agyi területek. Másik lehet-
séges magyarázat, hogy a  nyelvi fejlődés 
egy olyan szenzitív, komplex korai életkori 
funkció, amely a  legenyhébb, az agyat érő 
globális inzultusok hatására is sérülést 
szenved. A szepszis és a megkésett nyelvi 
fejlődés ennél pontosabb mechanizmusa-
inak meghatározása, az érintett specifikus 
agyi területek és hálózatok azonosítása 
a jövőbeli vizsgálatok célkitűzése lehet. 

Vizsgálatunk alapján az újszülöttkori 
görcs mint perinatális rizikófaktor jelenléte 
kifejezetten az általános kognitív fejlődési 
kimenetelt befolyásolta negatívan, mely 
eredmény összhangba hozható a  korábbi 
szakirodalommal (Uria-Avellanal et al., 
2013). Eredményeink egyéb perinatális 
komplikáció (pl. BPD, IVH) és a kognitív 

fejlődés összefüggését tekintve nem 
konkluzívak (Mukerji et al., 2015; Twilhaar 
et al., 2018). 

Vizsgálatunk limitációját képezi a kora-
szülött minta csoportbontása következtében 
kialakult alacsony elemszám. Ugyanakkor 
a  teljes koraszülött minta és a  kontroll-
csoport esetén is számottevő elemszámot 
sikerült elérni. További limitáció a  kora-
szülött minta heterogenitása gesztációs kor 
tekintetében. Emellett a  nyelvi kimenetel 
és a  koraszülöttség súlyossága között nem 
fedeztünk fel szignifikáns összefüggést, 
vagyis mintánkban a  koraszülöttek nyelvi 
teljesítményét nem a gesztációs korban való 
eltérések magyarázzák. További vizsgála-
tok szükségesek, amelyek feltárják a  szep-
szis és a  korai nyelvfejlődési késés közötti 
kapcsolat hátterét, illetve megerősítik azt. 
Kutatásunkban a perinatális rizikófaktorok 
prediktív erejét és egymással való össze-
függéseit több esetben az alacsony esetszám 
miatt nem volt módunk vizsgálni. További 
kutatások szükségesek, amelyek regressziós 
modellek segítségével vizsgálják ezeket az 
összefüggéseket. 

Következtetés

A koraszülött kisdedek körében megtar-
tott általános kognitív fejlettség mellett is 
nagy arányban fordul elő megkésett exp-
resszív nyelvi fejlődés. Eredményeink 
alapján a  korai nyelvfejlődési késés szű-
rése KOFA-2 kérdőívvel már 3 éves kor 
előtt is indokolt a  magyarországi perina-
tális intenzív centrumok fejlődést  követő 
ambulanciáin. A koraszülöttség neurológiai 
károsodás nélkül és jó általános kognitív 
fejlettség mellett is rizikófaktornak minősül 
a  későbbi nyelvfejlődési zavart és ebből 
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fakadóan a  társas és tanulási készségeket, 
iskolai teljesítményt tekintve. Az újszülött-
kori szepszis koraszülött kisdedek esetén 
a korai nyelvfejlődési késés figyelemfelhívó 
jelének tekinthető. 
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Summary

Expressive language development in preterm infants: Examining the risk factors 
of atypical language development

Background and aims: 79–99% of preterm infants survive without major neurological 
impairment, however, they are at risk for language and cognitive disorders. The objectives 
of this study were to 1) examine the expressive language development of Hungarian preterm 
toddlers using the MacArthur-Bates Communicative Development Inventory (CDI), and to 
2) identify perinatal factors related to early language developmental delay.
Methods: The study sample consisted of 85 preterm toddlers (≤ 36 weeks gestational age) 
and 85 control toddlers (≥ 37 weeks gestational age). During the developmental follow-up 
examinations (M = 26.2 months, SD = 2.29), the cognitive scale of the Bayley-III test or the 
Brunet-Lezine test was administered, and parents filled the CDI. Early language develop-
mental delay was identified if, despite normal cognitive development, the vocabulary size 
was below the 20th percentile.
Results: 65% of preterm toddlers showed early language developmental delay, compared to 
8.2% in the control group. In case of preterm infants, cognitive development was associated 
with sex (p = 0.041), gestational age (p = 0.004), birth weight (p = 0.029), the presence of 
neonatal seizures (p = 0.033), Apgar scores (p = 0.014, p = 0.005), and parental education 
level (p = 0.002, p < 0.001). A significant association was found between early language 
developmental delay in preterm infants and sepsis (p = 0.011).
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Conclusions: Screening for early language developmental delay in preterm toddlers should 
be initiated before the age of 3. This would allow for the early identification of potential 
learning and language disorders manifesting during school age and enable the start of spe-
cific intervention procedures.

Keywords: prematurity, expressive language development, CDI, sepsis, Bayley-III test, 
vocabulary
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Mellékletek

1. melléklet. Az átlagos és megkésett kognitív fejlődésű (ÁK és MK) csoportok 
összehasonlítása a perinatális rizikófaktorok mentén

Paraméterek
Átlagos kognitív 
fejlődésű csoport 

(ÁK) (n = 63)

Megkésett kognitív 
fejlődésű csoport (MK)  

(n = 22)
p  r

Gesztációs kor (hét) 30,03 ± 2,57 27,91 ± 2,94 0,004 -0,41
Születési súly (gramm) 1318,17 ± 446,58 1083,82 ± 428,33 0,029 -0,32
Édesanya életkora (év)a 33,82 ± 5,45 30,17 ± 8,64 0,285 -0,3

Anya végzettsége

0−8 osztály: 1
szakképzettség érett-

ségi nélkül: 3
érettségi: 15

egyetemi/főiskolai 
diploma: 36

0−8 osztály: 4
szakképzettség érettségi 

nélkül: 3
érettségi: 6

egyetemi/főiskolai dip-
loma: 4

0,002

Apa végzettsége

0−8 osztály: 2
szakképzettség érett-

ségi nélkül: 4
érettségi: 19

egyetemi/főiskolai 
diploma: 26

0−8 osztály: 3
szakképzettség érettségi 

nélkül: 6
érettségi: 8

egyetemi/főiskolai dip-
loma: 1

< 0,001

Szülés módja (császármet-
szés)b 56 (88,9%) 19 (86,4%) 0,673
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Paraméterek
Átlagos kognitív 
fejlődésű csoport 

(ÁK) (n = 63)

Megkésett kognitív 
fejlődésű csoport (MK)  

(n = 22)
p  r

Apgar-értékek 
1 percesc 7,24 ± 1,84  5,9 ± 2,3 0,014 -0,35
5 percesd 8,84 ± 1,17 8,1 ± 1,14 0,005 -0,39
Invazív légzéstámogatás 
(nap)e 2,67 ± 7,93 4,76 ± 7,83 0,251 0,14

Noninvazív légzéstámogatás 
(nap)f 10,11 ± 13,57 14,1 ± 14,58 0,286 0,16

Légzéstámogatás összesen 
(nap)g 12,78 ± 16,93 18,86 ± 20,01 0,346 0,14

RDSh 40 (63,5%) 15 (68,2%) 0,602
Szepszisi 10 (15,9%) 6 (27,3%) 0,197
BPDj 7 (11,1%) 6 (27,3%) 0,072
IUGRk 15 (23,8%) 5 (22,7%) 1,000
Újszülöttkori görcsl 4 (6,4%) 5 (22,7%) 0,033
IVHm 7 (11,1%) 5 (22,7%) 0,150
NECn 8 (12,7%) 2 (9,1%) 1,000

Jegyzet: A leíró értékek átlagként ± szórás vagy a résztvevők számában (százalékos gyakoriság) 
reprezentáltak. A p érték a Mann−Whitney- és Fisher-féle egzakt tesztek szignifikanciaszintjét, 
az r érték a Mann−Whitney-teszt hatásméretét jelöli. Dőlt és félkövér formátumban szerepelnek 

a szignifikáns (p < 0,05) eredmények.  
Rövidítések: RDS, respirációs distressz-szindróma; BPD, bronchopulmonális diszplázia; 

IUGR, intrauterin növekedési visszamaradás; IVH, intraventrikuláris haemorrhagia; NEC, 
necrotizáló enterocolitis. 

an (átlagos kognitív fejlődésű csoport) = 22, n (megkésett) = 6
bn (megkésett kognitív fejlődésű csoport) = 20

cn (átlagos kognitív fejlődésű csoport) = 62, n (megkésett kognitív fejlődésű csoport) = 21
dn (átlagos kognitív fejlődésű csoport) = 61, n (megkésett kognitív fejlődésű csoport) = 21

e–gn (megkésett kognitív fejlődésű csoport) = 21
hn (megkésett kognitív fejlődésű csoport) = 21

i–nn (megkésett kognitív fejlődésű csoport) = 20


