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OSSZEFOGLALO

Hatter és célkitiizések: A korasziilott csecsemdk 79—-99%-a jelentGs neuroldgiai karosodas
nélkil él tal (,,mindségi talélok™), ugyanakkor ez nem jelenti a kognitiv (nyelvi) fejlodés
sértetlenségét is. Vizsgalatunk célkitiizései: 1) a magyar korasziilott kisdedek expressziv
nyelvi fejlettségének vizsgalata a MacArthus-Bates Kommunikativ Fejlodési Adattar hasz-
nalataval (KOFA-II), valamint 2) a korai nyelvfejlodési késéssel 0sszefiiggést mutato peri-
natalis tényezok feltarasa.

Modszer: A vizsgalati mintat 85 6 korasziilott (< 36. gesztacids hét) és 85 6 kontroll
(> 37. gesztacios hét) kisded alkotta. A 26,2 (= 2,29) honapos korban végzett fejlédési
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nyomon kovetd vizsgalatok alkalmaval a vizsgélati csoportban Bayley-I1I teszt kognitiv als-
kalaja vagy a Brunet-Lezine teszt, valamint a sziilok altal kitolthetd KOFA-II kérd6iv keriilt
felvételre. Korai nyelvfejlodési késést azonositottunk, ha az atlagos kognitiv fejlédés mellett
a szokincs nagysaga a 20. percentilist nem érte el.

Eredmények: Korasziilott kisdedek 65%-at jellemezte korai nyelvfejlédési késés, a kontroll-
csoport 8,2%-at. A korasziilottek esetében a kognitiv fejlodési kimenet dsszefiiggést mutatott
a nemmel (p = 0,041), gesztaciods korral (p = 0,004), sziiletési sullyal (p = 0,029), az jszii-
16ttkori gores (p = 0,033) jelenlétével, az Apgar-értékekkel (p = 0,014, p = 0,005) és a sziilok
iskolai végzettségével (p = 0,002, p < 0,001). A korasziilottek megkésett expressziv nyelvi
teljesitménye €s a szepszis kozott szignifikans dsszefiiggés keriilt azonositasra (p = 0,011).
Kovetkeztetések: A korai nyelvfejlédési késés szlirése mar 3 éves kor eldtt indokolt koraszii-
l6tt kisdedek esetén, mely lehetdvé tenné az iskolaskorban manifesztalodo tanulasi és nyelvi
zavarok korai tlineteinek szlirését, specifikus intervencios eljarasok megkezdését.

Kulcsszavak: koraszilottség, expressziv nyelvi fejlodés, KOFA-2, szepszis, Bayley-III teszt,

szokincs

BEVEZETES

A World Health Organization (WHO) tanul-
manya alapjan 2020-ban tizbdl egy 0jszii-
16tt korasziilottként jott vilagra (Ohuma et
al., 2023). Tobb nemzetkdzi tanulmany fel-
tarta, hogy a korasziilott gyermekek a koz-
ismert egészségligyi és fejlodési nehézsé-
gek mellett veszélyeztetettek nyelvfejlodési
zavarokra (Guarini et al., 2009; Sansavini
etal., 2010, 2014). Ezek tartosan akadalyoz-
hatjak a tarsas kapcsolatokat és a tanulasi
képességeket, iskolaskorban gyakran beil-
leszkedési, tanuldsi, magatartasi és érzelmi
zavarokkal jarhatnak egyiitt. A koraszii-
16tt kisdedek korai nyelvfejlodési sziirése
lehetdséget iskolaskorban
jelentkez6 tanulasi és nyelvi zavarok meg-
elozésére, illetve mérséklésére. Az elmult
évtizedek technologiai fejlodése és neona-
tologiai eredményei nyoman a korasziilott
csecsemOk tulélési esélyei jelentds mér-
tékben javultak, és az tigynevezett hosz-
szu tava mindségi talélés elérése keriilt az

nylUjtana az

érdeklodés fokuszaba (Dalziel et al., 2007,
Allen et al., 2011; Ream & Lehwald, 2018).
A minéségi tulélés nemcsak a gyermek- és
felnbttkori belszervi betegségek hianyat,
hanem a kognitiv funkciok épségét és a tel-
jes potencialil egyéni, parkapcsolati €s tar-
sas funkcionalitast jelenti.

A WHO definicidja szerint korasziilott
az, aki a 37. terhességi hét elott sziiletik
(Lawn, 2012). Magyarorszagon 2020-ban
megkdzelitéleg 7700 wjsziilott korasziilott-
ként jott a vilagra, ami az élve sziiletések
8,3%-a volt. A korasziilottség sulyossaga
szerint kiilonb6zoé csoportokat kiilonboz-
tetnek meg a neonatologiai irodalomban.
A 32-36. hét kozott sziiletetteket ,,mérsékelt/
kés6i” korasziilotteknek, a 28-31. hét kozott
sziiletett Gjsziildtteket ,,nagyon” korasziilot-
teknek, a 28. hét elott sziletetteket ,,extrém”
korasziilotteknek nevezik (Lawn, 2012).

A korasziilottség mértéke €s az ahhoz
tarsuld szomatikus betegségek jelen-
tés hatast gyakorolnak a pszichomo-
toros fejlédésre (Burstein et al.,, 2024).
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A korasziilottség  jellegzetes ¢és  jol
ismert kovetkezményei az olyan kogni-
tiv és viselkedési funkcidkat érintd fej-
16dési zavarok, mint az intellektualis
képességzavar, a figyelemhianyos hiperak-
tivitas-zavar, a magatartas- és érzelem-sza-
balyozasi és tanuldsi zavarok (Behrman
& Butler, 2007; Arpino et al., 2010; Allo-
tey et al., 2018). Az érdemi neurologiai és
intellektualis karosodas nélkiil talélo gye-
rekek kognitiv fejlédési profiljanak feltér-
képezése jelenleg is a nemzetkdzi kutatoi
érdeklddés kdzéppontjaban all. A koraszii-
16tt csecsemok (gesztacios kortdl fiiggden)
79-99,65%-a intellektualis fejlodési zavar
nélkil él tal (Marlow et al., 2005; Himpens
et al., 2008; Hirvonen et al., 2017). A popu-
lacié heterogenitdsa miatt a mindségi tul-
¢loket is jellemezheti teriiletspecifikus
elmaradas tobbek kozott a nyelv elsajatita-
saban ¢és hasznalataban.

Bishop és munkatarsai (2017) krité-
riumai alapjan a nyelvfejlédési zavarban
(developmental language disorder, DLD)
érintett gyerekeknél a nyelvi eltérés a fej-
16dés soran jelentkezik, tehat nem szerzett,
¢s hatterében nincs ismert, jol koriilhatarol-
hat6 orvosbiologiai (genetikai, neurologiai)
ok, allapot (pl. agysériilés, agyi bénulas,
epileptikus afazia, szenzoros-neuralis hal-
lasvesztés, Down-szindroma, autizmus
spektrumzavar, képesség-
zavar). Kas ¢és Lukacs (2020) alapjan
a nyelvfejlédési zavar az anyanyelv elsaja-
titasat, a beszéd- és iraskészséget negativan
befolyasolo, jellemzden tartds jelenség,
amely a tarsas kommunikacio és a verbalis
tanulas nehézségeit okozza, igy a tipikus
fejlodést hatraltatja. A 4-5 éves korban
diagnosztizalhatd  nyelvfejlodési  zavar
egyik elgjele a fejlodési kockazatnak tekint-
heté korai nyelvi késés (Kas & Lukacs,

intellektualis

2020). Rescorla (1989) kritériumai alapjan
2 éves korban minimum 50 szavas expresz-
sziv szokincs és a tobbszavas kozlések meg-
jelenése elvart a tipikus fejlodésben, ami
16—18 hoénaposok atlagos teljesitményének
felel meg. A szokincs €s nyelvtani fejlettség
lassabb megjelenését azonban 2 éves kor
elétt nehezen lehet elkiiloniteni a tipikus
nyelvi fejlédésre jellemzd variabilitas
jelenségeit6l. A korai nyelvfejlodési késés
meghatarozasa kapcsan eltéré cutoff-
pontokat lehet olvasni a szakirodalomban
(10-20-25 percentilis). Tanulmanyunkban
a 20 percentilis ala es6 expressziv szokincs-
csel rendelkezd gyermekeket tekintettiik
megkésett nyelvi fejlédéstinek (Fernald &
Marchman, 2012).

Nemzetkozi kutatdsok szerint a kife-
jezd nyelvi készségek, vagyis 2 éves korban
a szokincs nagysaga, a kezdeti szimbolikus
és grammatikai formak produkcidja,
aszokombinaciok megjelenése kapcsolatban
allnak a késobbi iskolai teljesitménnyel,
e korai nyelvfejlédési mutatok alacsony
értékei elére jelezhetik a gyengébb irds-
olvasasi készségeket (Rescorla, 2002;
Preston et al., 2010; Joensuu, 2021; Eadie
et al.,, 2021; McBryde et al., 2020; Mar-
tinez-Nadal & Bosch, 2021; Dale et al.,
2023). A 24 hénapos korban nyelvi késést
mutatd gyermekeket 7 éves korban a szin-
taktikai, morfoszintaktikai teriileteken jel-
lemzi szignifikans elmaradas (Rice et al.,
2008). A korai szokincs nagysaga elére jelzi
tovabba a fonologiai tudatossag szintjét
kisiskolaskorban (Duff et al., 2015). Mind-
ezen vizsgalatok jelzik a korai nyelvi fejlo-
dés vizsgalatanak sziikségességét.

A korai nyelvi késés el6fordulasi aranya
a tipikus kognitiv fejlédést mutatd popula-
ciéban 10-20% kozott mozog (Pérez-Pere-
ira, 2021; Sansavini et al., 2021). Kérdéses
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viszont, hogy hogyan alakul ez az arany
a korasziilott kisdedek esetében, tekintettel
a rajuk jellemzo perinatologiai rizikoténye-
z6kre. A kdvetkezokben a korasziilott kisde-
dek nyelvi fejlédésével kapcsolatos hazai és
nemzetk6zi irodalmat mutatjuk be réviden.

Csekély szamu hazai kutatasi eredmé-
nyek alapjan ugy tlinik, hogy a Bayley-III
fejlodési skalaval vizsgalt expressziv nyelvi
fejlédés korrigalt 2 éves korban elmarad az
altalanos kognitiv fejlodés és receptiv nyelvi
funkciok szintjéhez viszonyitva az atlagosan
30. gesztacios hétre sziiletett korasziilott
kisdedek tobbségénél (Nagy & Kenyhercz,
2021; Kenyhercz & Nagy, 2022; Szele,
2023). Hazai, eseményhez kotott potencial
mérésén alapuld vizsgalatok kimutattak,
hogy a korasziilott csecsemdk nyelvi fel-
dolgozasa az életkori korrekcid ellenére
néhany honapos korban eltér az érett, idére
sziiletett kortarsaikétol (Varga et al. 2021;
Varga et al. 2019). Az anyanyelvi széhang-
suly sértése nem anyanyelvi szohangsullyal
szignifikansan nagyobb amplitudoju eltérési
valaszt (eltérési negativitas, EN) valtott ki
érett, 4 hdnapos csecsemdknél a korrigaltan
4 honapos korasziilott csecsemdkhoz viszo-
nyitva; ez a feldolgozasbeli kiilonbség még
korrigalt 10 honapos korban is kimutathatod
volt. Egy nemzetk6zi meta-analizis alapjan
a korasziilott gyermekek komplex (érto és
kifejez6) nyelvi funkcioi stlyos fejlodési
kimenetel és a szociodkonomiai statusz
hatasat kontrollalva is elmaradnak az idore
sziiletett tarsak teljesitményéhez képest;
ezen feliil a nyelvi teljesitménybeli kiilonb-
ség meta-regresszio alapjan 3 és 12 éves kor
kozott egyre fokozodik (van Noort-van der
Spek et al., 2012).

A  Kommunikativ Fejlédési Adattar
(KOFA) (angolul: Communicative Deve-
lopment Inventory, CDI) kérd6iv haszna-

lataval 1 éves kortol kezdddden leirhatd
a részletes expressziv szokincsfejlodési
gorbe, az egyes szokincselemek és katego-
riak fejlédési profilja. Caselli és munkatarsai
(1995) a méréeszkoz segitségével megalla-
pitottak, hogy az angol és olasz gyermekek
ugyanolyan sorrendben sajatitjak el a kiilon-
boz6 lexikalis kategoridkba tartozd szava-
kat. Az igék és egyéb predikativ elemek
elsajatitasa példaul mindkét nyelv esetén
a fénevek utan torténik, annak ellenére,
hogy az olasz nyelvben a mondatalkotas
soran az igék kiemelt szerephez jutnak, mig
az angol nyelvben a kotott szorend miatt
altalaban a mondat kdzepén szerepelnek, és
relative kevesebb informaciot hordoznak.
A szerzok felvetik, hogy a szokincskatego-
riak elsajatitasanak sorrendje univerzalis
aspektusa lehet a nyelvi fejléddésnek. Ezt az
eredményt a CDI kérddiv finn verzidjanak
hasznalataval is megerdsitették korasziilott
¢és érett kisdedek Osszehasonlitdsa soran
(Stolt et al., 2007). A korasziilott gyermekek
expressziv szokincsében is a mindennapi
rutinhoz, ismerds személyekhez kapcsolodo
szavak és gyakori fénevek jelentek meg leg-
hamarabb, amelyeket a predikatumok, majd
a grammatikai funkcioszavak kovettek.

Szamos tanulmany feltarta a korasziilott
gyermekek esetében az altalanos kognitiv
fejlodésiiket eldrejelzd prognosztikai ténye-
zoket. Jelen tanulméanyunkat emiatt csak
a nyelvi fejlédést elérejelzé prognosztikai
tényezoket vizsgald tanulmanyok bemuta-
tasara korlatozzuk.

Az alacsonyabb sziiletési suly és gesz-
tacios kor negativ hatdsat — esetenként az
ujszilottkori  betegségek, komplikaciok
medialo hatasaval — kimutattak az expresz-
sziv nyelvi fejlodés teriiletére (Van Lierde
et al., 2009; Newman et al., 2011; Gyorko,
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-
ziologiai vizsgalat feltarta (Varga et al.,
2021), hogy a sziiletési suly jelentds mérték-
ben befolyasolja a korasziilott csecsemdk
hangfeldolgozasi képességeit: alacsonyabb
sulyt korasziilott csecsemdk
esetében alacsonyabb amplitudoju eltérési
valasz valtodott ki szohangsulykontrasz-
tok megkiilonboztetése kapcsan. Az anya-
méhen beliili névekedési visszamaradas
(intrauterine growth restriction, IUGR) az
expressziv nyelvi kimenetel megbizhatd
prediktoranak bizonyult (Partanen, 2021;
Taskila et al., 2022). Egy friss meta-analizis
(Ong et al., 2024) alapjan Bayley-I1I skalaval
vizsgalva nem talalt szignifikans 6sszefiig-
gést a kognitiv és nyelvi fejlodést egyiittesen
mérd mentalis fejlédési index (MDI, Mental
Developmental Index) és az ujsziilottkori
szepszis (sulyos egészségiigyi allapot, ferto-
zésre adott valaszreakcid) kozott. Tseng és
munkatarsai (2023) populacié alapt kohort
vizsgalatukban azt talaltdk, hogy a szep-
szis €és a nekrotizalé enterocolitis (NEC,
a bélrendszer gyulladasos megbetegedése),
csak a sulyos nyelvfejlodési késéssel volt
Osszefiiggésben, utdbbi jelenléte ujsziilott-
korban pedig csak a receptiv kommunika-
ciot befolyasolta korrigalt 2 éves korban.
Emellett a respiracios distressz-szindroma
(RDS) enyhe és kdzepes mértékii nyelvi
megkésettség esetén is rizikofaktornak
szamitott. Nem meglepé az az eredmény,
hogy Tseng és munkatarsai (2023) regresz-
sziés elemzésében az intraventrikularis
vérzes (intraventricular hemorrhage, IVH)
volt a receptiv €és expressziv kommunika-
cid6 megkésettségének legerésebb predik-
tora. Magyar mintan Brunet-Lezine fejlo-
dési skalaval vizsgalt beszédkvociens ¢és
a koraszilottség kovetkeztében kialakuld

sziiletési

tiidobetegség, a bronchopulmonalis diszp-
lazia (bronchopulmonary dysplasia, BPD)
kozott az egyéb perinatalis komplikaciok
hatasat kiszlirve 0sszefiiggést talaltak (Graf,
2020; Graf et al., 2021). Ugyanezt a méro-
eszkOzt hasznaltak egy masik magyar
kutatasban (Kenyhercz et al., 2020). Ennek
eredményei alapjan a BPD-s és nem BPD-s
kis sulyu korasziilott kisdedek beszédkész-
sége nem tér el egymastol szignifikansan,
azonban a III/IV-es stadiuma [VH-val ren-
delkezé kisdedek esetén gyengébb a tel-
jesitmény 2 éves korban. A perinatologiai
rizikéfaktorok mellett fontos megemliteni az
anya iskolai végzettségének jelentds hatasat
az altalanos kognitiv és nyelvi fejlédésre
nézve (Sentenac et al., 2020, 2021), valamint
a fil nem hatranyat is (Skiold et al., 2014;
O’Driscoll et al., 2018; van Westering-
Kroon et al. 2021).

Osszefoglalva tovabbra is kérdéses,
hogy a korasziilottekre jellemzd belszervi
betegségek, fert6zés és agyi inzultusok
miképpen hatnak kifejezetten a nyelvi fej-
16désre, azon belil is a kifejezd nyelvi
készségekre. Az eddig kozolt nemzetkozi
kutatasok jelentds része nem kontrollalja
megfeleléen a kognitiv fejlddést mint kova-
rianst, valamint a populacié heterogenitasa
rendkiviili médon megneheziti az eredmé-
nyek Osszehasonlitasat, egységes konklu-
zi6 levonasat. A magyar szakirodalom-
ban a sziiletés koriili kockazati tényezok
és a nyelvi fejlédés kapcsolatat vizsgald
empirikus tanulmanyok mennyisége erésen
limitalt; ezen feliil jellemzdéen nem foku-
szalnak specifikusan az expressziv terii-
letre mint kimeneti valtozoéra.

Jelen tanulmanyunkban elséként alkal-
maztuk a nyelvi fejlettség részletes feltér-
képezését lehetéveé tevd KOFA-2 kérddivet
magyar korasziilott kisdedek 2 éves kori
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nyelvi fejlettségének a vizsgalatara. Tanul-
manyunkban a korasziilott kisdedek ex-
pressziv nyelvi fejlédésével potencialisan
Osszefliggést mutatd Ojsziilottkori klinikai
allapot markerek szerepét is vizsgaltuk fel-
taro jelleggel.

Feltételeztiik, hogy a korasziilott kisde-
dek 2 éves kori nyelvi fejlédése a KOFA-2
minden nyelvi mutatéja mentén el fog térni
az érett kontrollcsoport adataitol. Feltéte-
leztiik tovabba, hogy az altalanos kognitiv
és nyelvi fejlédés elkiiloniild perinatalis
rizikofaktorok altal elére jelezhetd.

MODSZER
Vizsgalati személyek

Vizsgalati csoport

A prospektiv eset kontroll vizsgalatba 85 f6
korasziilott csecsemé keriilt bevonasra. Ok
ujsziilottként a Semmelweis Egyetem 1. Sz.
Gyermekgyogyaszati Klinikajanak (Bokay
részleg) Sziilészeti és Nogyogyaszati Klini-
kajanak (Baross utcai és Ull6i uti részleg)
korasziilott, perinatalis vagy neonatoldgiai
intenziv osztalyan ellatasban részesiiltek,
¢és korasziilott utanvizsgalat céljaval 18-30
honapos korban a Semmelweis Egyetem
Neonatologiai Tanszékének Fejlodéspszi-
chologiai Ambulancidinak egyikén utan-
kovetd vizsgalaton megjelentek. A kizarasi
folyamatot az /. abra szemlélteti.

Kizarasi kritériumok voltak: 1) kétnyel-
viség, 2) a KOFA-2 nyelvi kérdéiv kitolté-
sének elmaradasa vagy részleges kitoltése,
3) hallassériilés.

Kontrollcsoport
Az illesztett kontrolladatok a HUN-REN
Nyelvtudomanyi Kutatokozpont altal veze-

tett csecsemokutatds adatbazisabol szar-
maznak. A kontrollcsoportba 85 6, iddre
(36. gesztacios hét utan) sziiletett, egy-
nyelvi, igazoltan ép hallasu kisded keriilt,
akik perinatalis anamnézise negativ volt, és
2 éves kori KOFA-2 adatokkal rendelkeztek.
A kontrollcsoport illesztése a nem ¢és életkor
valtozok mentén valdsult meg.

Vizsgalati eszkozok

Bayley-III Csecsemd és Kisgyermek
Skalak, Harmadik Kiadas

A Bayley-IIl fejlodésdiagnosztikai esz-
koz viselkedéses probakat, valamint egy
sziil6i kérddivet tartalmaz, amelyek a fej-
16dés kiilonbozd részteriileteinek felméré-
sére hasznalhatéak 0—42 honapos korban
(Bayley, 2005). Skalai a kognitiv, nyelvi
és motoros teriiletek, valamint az adap-
tiv viselkedés fejlodési szintjét mérik fel.
A teljesitmény életkori normakhoz viszo-
nyithato. Ebben a kutatdsban a kognitiv
skala, illetve a receptiv és expressziv kom-
munikacié szubtesztekbdl allo nyelvi skala
keriilt felvételre és kiértékelésre. A teszt
Magyarorszagon is adaptalt, sztenderdizalt
mérdeszkoz (K6 et al., 2017a). Megkésett
fejlédési kimenetelként kodoltuk a kognitiv
fejlédést abban az esetben, ha a Bayley-II1
teszten elért pontszam az atlagostol kedve-
zOtlen iranyban eltért, vagyis a 25. percen-
tilis alatti értéket (< 90) vett fel.

Brunet-Lezine skadla
A Brunet-Lezine skala 0-30 hoénapos
korban alkalmas a fejlédés vizsgalatara.
Viselkedéses probakbol és a spontan visel-
kedés megitélésére alkalmas kérdéssorbol
all. A kovetkezé részteriiletek felmérését
teszi lehet6vé: mozgads vagy poszturalis

adaptacio, szenzomotoros koordinacio/
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Korasziilott paciensek
2019-2022 (n = 488)

@ Halaleset (n = 50)
7\ Utankdovetési vizsgalaton
N nem megjelent (n = 287)
y
Utankdvetési
vizsgalatokra
visszahivottak (n = 151)
S, Hidnyzo adat (n = 65)
N\ Toébbnyelvii csaladbol
N szarmazd (n=1)
Y

Vizsgalatba bevalogatott
korasziilott gyermekek
(n=285)

4

Jo kognitiv, tipikus
nyelvi fejlédésii csoport
(n=22)

J6 kognitiv, megkésett
nyelvi fejlédésii csoport
(n=41)

Megkésett kognitiv,
megkésett nyelvi
fejléddési csoport (n =22)

1. abra. A vizsgalati csoport szelekcios folyamata

manipulacio, beszédképesség, szociabili-
tas. Ezen tertiletek értékelésével megallapit-
hato a globalis fejlodési kvociens. Magyar
Csiky, 1981; idézi: K6 et al., 2017b). A Bru-
net-Lezine teszt esetében kedvezdtlen kog-
nitiv fejlédési kimenetelként kodoltuk, ha
a Brunet-Lezine teszt fejlodési kvociense
legalabb egy szorassal az atlag alatt (< 85)
helyezkedett el.

Kommunikativ Fejlodési Adattar
(KOFA-2 kérdoiv)

A MacArthur-Bates Communicative
Development Inventory (CDI) (Fenson et
al., 2007) kérdéivrendszer 2. szintjének
12-30 hoénapos kor kozott hasznalhatd
(Kas et al., 2010). A kitdltést a sziilé/gon-
dozo végzi, megvalodsithato vele a szokincs,
valamint a nyelvtani formak alkalmaza-
sanak (pl. toldalékolas, szavak Osszekap-
csolasa), illetve a kezdetleges szimbolikus

ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2024, 26(2): 87-115.



94 NAGY E. — Kas B. — BOLODAR A. — SzZABO M. — NAGY A. — VARGA Zs.

tevékenységnek felmérése (Kas et al., 2010,
2017; Kas & Lorik, 2024). A nyelvi teljesit-
mény kodolasakor a szokincset viszonyitot-
tuk a magyar nyelvre adaptalt CDI online
adatbazisban (Wordbank) elérhetd életkori
normaihoz (Kas & Lorik, 2024; Frank et
al., 2016). Amennyiben a szokincs nagy-
saga 20 percentilis alatti értéket mutatott,
a fejlodést megkésettnek tekintettiik (Fer-
nald & Marchman, 2012).
Az eljaras részei:
L. rész: Szavak
e A. Szokincs
e B. Ahogy a gyerekek beszélnek
II. rész: Nyelvtan
e A. Sz6végzddések
e B. Ragozott szavak
e C. Ragozott szavak: Kreativ hibak
e D. Mondatok
e E. Szokapcsolatok
A sziil6 altal kitdltendd kérddiv kiilon-
bo6z6 alegységekre tagolodik; mindegyiket
aszerint kell kitolteni, hogy kimondta-e,
vagyis expressziven alkalmazta-e a gyer-
mek. A szoékincset vizsgald I/A. szekcid
802 szot sorol fel, 6sszesen 23 lexikai kate-
goriaban csoportositva. A Szdvégzodések
alegység azt vizsgalja 18 példan keresztiil,
hogy a gyermek elkezdte-e alkalmazni
amegfeleld toldalékokat, és ha igen, ezt pél-
daval ala kell tdmasztani. A Ragozott sza-
vak alegység esetében a sziilonek arra kell
valaszt adnia, hogy gyermeke beszédére
jellemz6-e a névszoi €s igei tovek helyes
(pl. ,lovak”, ,evett”), illetve talaltalanosi-
tott (pl. ,,10k”, ,.ett”) hasznalata. A kovet-
kez6 felmért teriilet (Mondatok) a gyer-
mek mondatalkotasi képessége, a sziilonek
le kell irnia a gyermeke altal kimondott
3 leghosszabb mondatot, melybdl az atla-
gos mondathossz kiszamithatd. Az utolséd
rész a Szokapcsolatok, amely szintén

1. tablazat. A KOFA-2 kérdoiv 1.
A. kategoriai és tartalmuk

Fé kategoriak Itefnek S'za\:ak Szel'niflrl'-
szama | tikai kategoriai
o 24 Hangutanzok
?::;:;iﬂ:ok 30 Jatékos szokasok
27 Emberek
18 Jarmitivek
21 Jatékok
81 | Etel és ital
34 Ruhak
Fénevek 45 | Allatok
36 Hazon beliil
53 Hazon kiviil
53 Haztartas
35 Testrészek
138 | Igék
Predikatumok 73 Melléknevek
6 Szamok
19 1d6
22 Névmasok
22 Kérddszavak
Nyelvtani 16 Hatarozok
szavak 16 Mennyiségek
10 Segédigék
9 Kotdszavak
16 Igekotok

a mondatalkotas képességének szintjét méri
fel a nyelvi fejlodés tipusos hibai mellett.
A sziilének mondatparokbol kell kivalasz-
tania azt, amelyik a gyermeke nyelvhasz-
nalatat inkabb jellemzi (pl. ,,Megisztam
a teat.” vagy ,,Megittam a teat.”).

Szociodkonomiai statusz kerdoiv
Kérdéives eljarassal felmértiik a gyermeket
ellatd csalad tarsadalmi-gazdasagi helyze-
tét. A kérdoiv kérdéseket tartalmaz a sziilok
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legmagasabb iskolai végzettségérdl, a csa-
lad lakhatasi kortiilményeirdl, a haztartas
rendszeres egy fore jutd jovedelmérdl stb.
(Kertesi & Kézdi, 2012).

Eljaras

Az Ujsziilott intenziv ellatds soran a rutin
ellatashoz kapcsolodd informaciokon feliil
a korasziilott allapottal tarsuld belszervi
betegségek, perinatalis inzultusok monitoro-
zasra, valamint korlapokon, illetve a medikai
rendszerben zarojelentések formajaban rog-
zitésre keriiltek. A vizsgalt valtozok: gesz-
tacios kor, sziiletési suly, Apgar-pontszamok
(1, 5, 10 perces), édesanya ¢letkora, sziilés
moddja (hiivelyi, csaszarmetszés) méhen
beliili novekedés-visszamaradas (intraute-
rine growth restriction, IUGR), elektroen-
kefalografiaval (EEG) mért gorcsaktivitas,
agykamrai vérzés (intraventricular hemor-
rhage, IVH), szepszis, asphyxia, broncho-
pulmonalis diszplazia (BPD), nekrotizalo
enterokolitisz (NEC), respiracios distresz-
sz-szindroma (RDS), invaziv és non-invaziv
légzéstamogatas hossza (napokban).

A 18-30 honapos korban esedékes utan-
kovetéses vizsgalatokat pszichologus vég-
zettségli szakemberek végezték Bayley-II1
(n=179) és a Brunet-Lezine (n = 6) fejlodési
skalak hasznalataval. A vizsgalatot kove-
téen a sziilok kitoltotték a szociodkondmiai
statuszra €s a nyelvi fejlédésre vonatkozd
kérdodiveket.

Statisztikai elemzés
A korasziilottség stlyossaganak osztalyo-
zé4sa a gesztacios hetek szama szerint tor-
tént: 28 hét alatt sziiletetteket extrém, 2831
hét kozott nagyon, 31 hét felett mérsékel-
ten korasziilottnek neveztiilk. A csopor-
tok kozotti életkori eltérést Kruskal-Wal-
lis-teszttel elemeztikk. A korasziilottség

sulyossaga és a fejlodési kimenetelek mind-
sége kozotti asszociaciok vizsgalatara ala-
csony cellankénti elemszam (< 5) miatt Fis-
her-tesztet hasznaltunk.

A tipikus és megkésett nyelvi fejlodést
korasziilott  kisdedek Osszehasonlitasara
kategorikus kimeneti valtozok esetén Khi-
négyzet probat vagy alacsony (< 5) cellan-
kénti esetszam esetén a nem paraméteres
Fisher-féle egzakt tesztet alkalmaztuk.
Folytonos mérési szintii kimeneti valtozok
Osszehasonlitasakor a Mann—Whitney-pro-
bat hasznaltuk, mivel két fiiggetlen csoport
Osszehasonlitdsa soran a fiiggd valtozok
dontd tobbségében a Shapiro—Wilk-tesztek
alapjan nem teljesiilt a normal eloszlas fel-
tétele. Linearis regresszios elemzéssel vizs-
galtuk meg csoportonként, hogy mely valto-
70k jelzik eldre az expressziv nyelvi fejlodés
kiemelt mutatdjat, a szdkincs nagysagat
a kontrollcsoport, valamint a j6 kognitiv fej-
16désii korasziilott csoportok esetében.

A statisztikai elemzést a Jamovi 2.3.28
szoftverrel végeztiik.

Etikai engedély
A vizsgalat elvégzéséhez az Egészségligyi
Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Kuta-
tasetikai Bizottsaga (ETT TUKEB) a szak-
mai-etikai engedélyt megadta. A hatarozat
ligyiratszama: BM/14864/2024.

EREDMENYEK

A korasziilott csoport
leiro tulajdonsadgai
A végleges mintaba bevalogatott 85 fobol
42-en (49,4%) fiuk voltak. Az utanvizsgala-
ton valo részvétel atlagosan 26,2 (SD =2,29)
honapos korban tortént. A nyomon kdvetd
vizsgalatok alapjan 63 f6 (74,1%) tipikus
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kognitiv fejlédésti volt, mig az expressziv
nyelvi fejlédés szempontjabol minddssze
22 6 (25,9%) érte el az atlagos szintet.
Tipikus altalanos kognitiv fejlddés mellett
22-en  (25,9%) tipikus, 4l-en (48,2%)
megkésett nyelvi fejlédésiek  voltak
(expressziv szokincs 20 percentilis alatti).

Az atlagos kognitiv fejlettségli csoportban
(n = 63) a megkésett nyelvi fejléddés, vagyis
a korai nyelvfejlodési késés (n = 41) gya-
korisaga 65% volt. A korasziiltt minta
tovabbi leird tulajdonsagait, wjsziildttkori
klinikai jellemzdit lasd: 2. tablazat.

2. tablazat. A vizsgalati csoportok jellemzoi

Paraméterek Korasziilott csoport (n = 85) | Kontroll (» = 85)
Gesztacios kor (hét) 29,5 +2,81 39,7 +1,15
Sziiletési suly (gramm) 1258 £ 451 3415 + 349
Nem (fia) 42 (49,4%) 42 (49,4%)
Anya kora (évek)® 32,8 £6,35 31,6 +4,76
Sziiletés modja®
Hiivelyi 8 (9,6%) 56 (66,7%)
Csaszarmetszés 75 (90,4%) 28 (33,3%)

Apgar-értékek

1 perces® 6,9 +2,04
5 perces! 8,65+ 1,20
10 perces® 742 +£2,54

Korasziilottség sulyossaga

Extrém (gesztacios hetek szama <28)

22 (25,9%)

Nagyon (gesztacios hetek szama = 28-31)

38 (44,7%)

Meérsékelt (gesztacios hetek szama > 31)

25 (29,4%)

Invaziv 1égzéstdmogatas (napok szama)" 3,19+£791

Non-invaziv légzéstamogatas (napok szama)¢ 11,1 £13,9

Utéanvizsgalat ideje (¢letkor honapokban) 26,2 +2,29 24,7+ 0,49
Korrigalt életkor (¢letkor honapokban) 24,1 £2,11 -
Bayley-I11I vizsgalat 79 (92,9%) -
Brunet-Lezine vizsgalat 6 (7,1%) -
Tipikus kognitiv kimenetel” 63 (74,1%) -
Tipikus expressziv nyelvi kimenetel 22 (25,9%) 78 (91,8%)

Osszevont kognitiv és nyelvi kimenetel

Tipikus altalanos kognitiv teljesitmény és
tipikus nyelvi fejlodés

22 (25,9%) -

Tipikus altalanos kognitiv teljesitmény és
megkésett nyelvi fejlédés

41 (48,2%) -

Megkésett altalanos kognitiv és megkésett
nyelvi fejlédés

22 (25,9%) -
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Paraméterek Korasziilott csoport (n = 85) | Kontroll (n = 85)
Anya iskolai végzettsége'

Altalanos iskolai végzettség 5 (6,9%) 0 (0%)

Szakképesités 6 (8,3%) 1 (1,2%)

Erettségi 21 (29,2%) 10 (11,8%)

Felsofoku végzettség 40 (55,6%) 74 (87,1%)
Apa iskolai végzettségel

Altalanos iskolai végzettség 5(7,2%) 0 (0%)

Szakképesités 10 (14,5%) 6 (7,1%)

Erettségi 27 (39,1%) 16 (18,8%)

Felsofoku végzettség 27 (39,1%) 63 (74,1%)

Jegyzet: Az értékek atlagként + szoras vagy a résztvevok szamaban (szazalékos gyakorisag)

reprezentaltak. ‘n = 26; *n (korasziilott csoport) = 83, *n (kontrollcsoport) = 84; n = 83; ‘n = 82,

‘n=12;""n = 84; 'n (korasziilott csoport) = 72;’n (korasziilott csoport) = 69

A kontrollcsoport leiro tulajdonsagai
Az illesztett kontrollcsoportban 42 f6
(49,4%) fit volt, megegyezden a korasziilott
csoporttal. A KOFA-2 kérddiv kitdltésekor
a csoport atlagos ¢letkora 24,7 (SD = 0,49)
hoénap volt. A 85 f6s kontrollcsoportbol 78
(91,8%) foének a szdkincsének a nagysaga
a 20 percentilis folé esett, igy az atlagos
expressziv nyelvi kimenetel kritériumat
elérték. A kontrollcsoport tovabbi leir6 jel-
lemzését lasd: 2. tablazat.

Korasziilott és idore sziiletett kisdedek
nyelvi fejlédésének leiré jellemzése és
osszehasonlitasa a KOFA-II kérdoiv
nyelvi mutatéi mentén

Korasziilottek
Az egyszavas kijelentések, vagyis a holo-
frazisok 2 éves korra minden érett kisded
esetén megjelentek. A koraszulott kisdedek
esetében 4,7%-o0s gyakorisaggal eléfordult,
hogy még egyetlen szava sem volt a kisgye-
rekeknek. Ezzel szemben az érett kisdedek
esetében a minimalis szokincs 60 szobol
allt. Az érett kisdedek (M = 480, SD = 214)

atlagosan tobb, mint haromszor nagyobb
szokinccsel rendelkeztek, mint a koraszii-
16tt kisdedek (M = 137, SD = 179). Az érett
kisdedek 93,9%-a megkezdte a tobb szo-
bol 4&llo megnyilatkozasok hasznalatat,
a korasziilott kisdedek esetén ez az arany
mindoéssze 42,2% volt. A lexikai katego-
riak elsajatitasanak sorrendje nem kiilonbo-
z0tt a két csoportban: mind az érett, mind
a korasziilott kisdedek eldszor a tarsas ¢és
mindennapi rutinhoz kapcsolédod szavakat
¢és hangutanzé szavakat sajatitottak el, majd
ezt kovette a fonevek, predikatumok, végiil
a nyelvtani szavak produkciodja.

A kiilonféle morfémak (t6bbes szam
jele, helyviszonyrag, mult id6 jele, birtokos
személyjel stb.) az érett kisdedeknél 91,5%-
ban megjelentek a szavak végén, a koraszii-
16tt kisdedek esetén 36,5%-ban. A rend-
hagy6 szoalakok hasznalata ritkan fordult
el6 a korasziilott csoportban (25,9%), szem-
ben a kontrollcsoporttal (67,1%). A nyelv-
tani szabalyok tulaltalanositasa (pl. ,,orosz-
lanot”, ,,vodorot™), inkabb jellemezte az
érett kisdedeket (52,4%), mint a korasziilott
kisdedeket (22,4%).
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Ahogy az a 3. tdbldzatban is lathato,
a korasziilott kisdedek a KOFA-2 kérdéiv
Osszes nyelvi mutatoja esetén szignifikansan

gyengébb nyelvi teljesitményt nytjtottak az
érett kisdedekhez képest.

Kontrollcsoport

3. tablazat. A korasziilott €s kontrollcsoport eltérései az expressziv nyelvi fejlédés mutatoiban

Korasziilott csoport | Kontrollcsoport U P ,
(n=285) (n=85)
Szokincs 137 £ 179 480 + 214 774 | <0,001 | 0,786
Széhasznélat 4,68 +3,92 9,04 + 1,42 1211 | < 0,001 | 0,665
Szévégzddések® 4,13+ 7,85 16,5+ 13,5 1267 | < 0,001 | 0,636
Ragozott szavak® 0,78 £ 1,95 5,16 £ 5,15 1666 | < 0,001 | 0,522
Ragozottszavak: Kreativ hibak® 0,64 + 1,59 3,05 +4,06 2234 | <0,001 | 0,359
Atlagos mondathossz¢ 1,36 = 1,77 5,12+2,73 668 | <0,001 | 0,777
Szokapcsolatok® 1,93 +3,7 6,74 £5,76 1654 | < 0,001 | 0,514
Tarsas kifejezések 254+ 18,5 574+ 15,8 767 | <0,001 | 0,783
Fénevek 69 £94.9 245 £ 96,4 771 | <0,001 | 0,787
Predikatumok 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 leir6 értékek atlagként + szorasként reprezentaltak. Az U, p és r értékek a Mann—

Whitney U-teszt statisztika, szignifikancia és hatasméret értékeit jelolik. Dolt és félkovér

formatumban szerepelnek a szignifikans (p < 0,05) eredmények. Predikatumok: igék, melléknevek,

szamnevek. Nyelvtani szavak: névmasok, kérddszavak, hatarozok, mennyiségjelzok, néveldk,
kotészavak, segédigék, igekoték. <n (kontrollesoport) = 82; ‘n (korasziilott csoport) = 82,
n (kontrollcsoport) = 73; °n (korasziilott csoport) = 83, n (kontrollcsoport) = 82

Expressziv szokincs regresszios
modelljei a korasziilott
és a kontrollcsoport esetében

Linearis regresszi6 elemzés alapjan az atla-
gos kognitiv fejlettségili korasziilottek eseté-
ben szignifikans dsszefiiggés nem igazolo-
dott a nem, sziil6i végzettség és a szokincs
mint kimeneti valtozo kozott (4. tabldazat).
A regresszios modell nem volt szignifikans
(F(3,51)=2,7, p = 0,055).

Linearis regresszié alapjan a nem val-
tozd és a sziilok végzettségének hatasa
a szokincs nagysagara nem volt szignifikans
a kontrollcsoport esetében (5. tdbldzat).

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

Korasziilott csoportok 6sszehasonlitasa
a neonatologiai valtozok mentén
A kognitiv fejlodés vizsgalata alapjan
a vizsgalati mintat 2 csoportra tagoltuk: 1)
atlagos kognitiv fejlédésti (AK) (n = 63) és
2) megkésett kognitiv fejlodésti (MK) (Bay-
ley-11T kognitiv skala < 90 vagy Brunet-Le-
zine fejlédési kvociens < 85) (n = 22) cso-
port. A min6ségi tuléld korasziilott kisdedek
nyelvi fejlédésének vizsgalata céljabol az
elébbi (AK) csoporton beliil 2 alcsoport
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4. tabldzat. J6 kognitiv fejlodést
korasziilott kisdedek szokincsének

5. tablazat. Kontrollcsoport szokincsének
elérejelzése linearis regresszioval

eldrejelzése linearis regresszioval
B [SEB)| B | p
B |SE(B)| B p Tengelymetszet |-187,55| 254,6 0,463
Tengelymetszet | -102,1 | 138,9 0,466 Nem 58,61 | 45,9 | 0,27 | 0,205
ie?iskolai o8 | 519 | 05 10065 éefzzlt‘;’el;‘e 7717 | 38,9 | 0,22 | 0,051
. g; ettsige 323 | 227 | 0,19 | 0,161 Anya skola
Anya iskolai Végrettsége 534 | 61,5 | -0,01 | 0,931
Végrettsége 31,8 | 38,6 | 0,11 | 0415

Jegyzet: A VIF-értékek a modellben
minden valtozé esetében 1,02 és 1,09 kozott
mozogtak, ami azt jelzi, hogy nincs jelent0s

multikollinearitas. Referenciaszint a nem valtozo

esetén: fiu nem. B, regresszios egyiitthatd; SE(B),
sztenderd hiba; B, sztenderdizalt regresszios

egylitthato; p, statisztikai szignifikancia. N = 55.

keriilt kialakitasra: 1) atlagos kognitiv és
atlagos nyelvi fejlédésii (AKANy) (n = 22),
2) atlagos kognitiv és megkésett nyelvi fej-
16désti (AKMNy) (expressziv szokincs 20
percentilis alatti) (n = 41).

Kognitiv fejlédés (AK és MK csoportok

osszehasonlitasa)
Az atlagos és megkésett kognitiv fejlédést
korasziilott csoportok esetén a nemi elosz-
lasban valo eltérés szignifikans volt, ¥2
(1)=4,18,p=0,041. A 22 f6s MK csoportbol
15-en (68,2%) fiuk voltak, mig a 63 fds
AK csoportbél csak 27-en (42,9%). A két
csoport életkor tekintetében nem kiilonbo-
z06tt egymastol U = 593, p = 0,301. A cso-
portokban 1évé gyermekek sziileinek isko-
lai végzettsége kozott Fisher-féle egzakt
teszt alapjan szignifikans eltérés volt kimu-
tathatéo mind az anyai (p = 0,002), mind az
apai végzettség (p < 0,001) tekintetében
(2. abray).

Jegyzet: A VIF-értékek a modellben
minden valtozo esetében 1,01 és 1,05 kdzott
mozogtak, ami azt jelzi, hogy nincs jelentds

multikollinearitds. Referenciaszint a nem
valtoz6 esetén: fil nem. B, regresszios
egyiitthatd; SE(B), sztenderd hiba; f3,
sztenderdizalt regresszios egyiitthato; p,
statisztikai szignifikancia. N = 85.

A gesztacios kor az AK csoportban
szignifikansan magasabb volt (M = 30,03,
SD = 2,57), mint az MK esetén (M = 27,91,
SD =294), U =407,5, p = 0,004. Szignifi-
kansan magasabb sziiletési sullyal rendel-
keztek az AK csoportba tartozé kisdedek
(M = 1318,17, SD = 446,58) az MK csoport
tagjaihoz képest (M= 1083,82, SD=428,33),
U = 475, p = 0,029. Szignifikdnsan maga-
sabb volt az 1 perces (U = 423, p = 0,014)
és 5 perces (U = 389, p = 0,005) korban
adott Apgar-pontszam is az AK (1 perces:
M =724, SD = 1,84; 5 perces: M = 8,84,
SD = 1,17) csoportban, az MK csoporthoz
képest (1 perces: M =59, SD =2.3; 5 per-
ces: M = 8,1, SD = 1,14). Szignifikansan
gyakrabban fordult eld az MK csoportban
az ujsziilottkori gores (p = 0,033) a perina-
talis id6északban. Az atlagos és megkésett
kognitiv fejlodési csoportok kozott nem
igazolodott szignifikans eltérés az egyéb
perinatalis tényezok (pl. légzéstamogatas
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2. abra. Sziil6k iskolai végzettségének 0sszefiiggése a kognitiv fejlodéssel

hossza, RDS, szepszis, BPD, IUGR, IVH,
NEC) szempontjabdl (lasd: 1. melléklet).

Fontos megjegyezni, hogy a Kruskal—
Wallis-teszt alapjan az extrém (M = 27,2,
SD = 1,65), nagyon (M = 26,6, SD = 1,72) és
mérsékelt (M = 24,9, SD = 2,91) korasziilott
csoportok kozott szignifikans életkori elté-
rés volt, [¢(2,) = 17,3, p <0,001] a nyomon
kovetd vizsgalatok idején. A Dwass—Steel—
Critchlow—Fligner-teszt alapjan a mérsékelt
korasziilott csoport €letkora szignifikansan
alacsonyabb volt az utankoévetéskor, mint
a nagyon és extrém korasziilott kisdedeké,
ennek ellenére Fisher-féle egzakt teszt alap-
jan kognitiv teriileten az extrém korasziilott
kisdedek a magasabb életkor ellenére is
tobb esetben teljesitettek az atlag alatt, mint
a nagyon és mérsékelt korasziilott kisdedek
(p=0,003).

Nyelvi fejlédés (AKANy és AKMNy
csoportok ésszehasonlitasa)
A tipikus és megkésett nyelvi fejlodést
korasziilott csoportok nemi eloszlasaban
statisztikailag szignifikans eltérés nem

igazolodott ¥ (1) = 3,35, p = 0,067. A 41 6
AKMNy gyermekbdl 21 £6 (51,2%) fit volt,
mig a 22 f6s AKANy csoportban minddsz-
sze 6-an (27,3%). Fontos kiemelni, hogy
az utanvizsgalaton valé megjelenés id6-
pontjaban szignifikans életkori kiilonbség
a két csoport kdzott nem volt, U = 342.5,
p = 0,109. A két csoport anyai (p = 0,152)
¢és apai (p = 0,435) iskolai végzettségében
nem volt szignifikans kiilonbség, ahogy
a gesztacios kor (U = 424,5, p = 0,705),
sziiletési suly (U = 442, p = 0,902) val-
tozok esetén sem. Az 5 perces korban
megitélt Apgar-pontszam szignifikansan
magasabb volt az AKMNy csoport esetén
(M =9,08, SD = 1,04) az AKANy csoport-
hoz (M = 8,41, SD = 1,30) képest (U = 271,
p = 0,012). A perinatalis komplikaciok
koziil a szepszis elszenvedése uUjszilott-
korban szignifikdns 0Osszefliggésben allt
a 2 éves kori megkésett nyelvi fejlodéssel,
az AKMNy csoportban jelentésen maga-
sabb aranyban fordult el ujsziilottkori
szepszis (p = 0,011). A két csoport egyéb
perinatalis tényezOk szempontjabol nem
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6. tabldzat. Az atlagos és megkésett nyelvi fejlédésii korasziilott csoportok (AK ANy és

AKMNy) 6sszehasonlitasa perinatalis rizikofaktorok mentén

Atlagos nyelvi Megkésett nyelvi
Paraméterek fej'l(’idfesﬁek fej:l(')’désﬁek P ,
(AKANy) (AKMNYy)
(n=22) (n=41)
Gesztacios kor (hét) 30,18 2,46 29,95+ 2,65 0,705 | -0,06
Sziiletési suly (gramm) 1370,68 + 534,94 1290 + 395,67 0,902 | -0,02
Edesanya ¢életkora® (év) 34,00 £ 4,62 33,73 +5,95 0,804 | -0,08
Sziilés mddja (csaszarmetszés) 22 (100%) 34 (82,9%) 0,086
Apgar-értékek

1 perces® 7,00 + 1,85 7,38 + 1,85 0,229 | 0,18
5 perces® 8,41 £ 1,30 9,08 + 1,04 0,012 | 0,37
Invaziv 1égzéstamogatas (nap) 1,41 £2,65 3,34 +£9,61 0,842 | 0,03
Noninvazivlégzéstamogatas (nap) 8,62+9,26 10,91 + 15,45 0,761 | 0,05
Légzéstamogatas Gsszesen (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
Ujsziilsttkori gores 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 leird értékek atlagként + szords vagy a résztvevok szamaban (szazalékos gyakorisag)

reprezentaltak. A p érték a Mann—Whitney- és Fisher-féle egzakt tesztek szignifikanciaszintjét,

az r érték a Mann—Whitney-teszt hatasméretét jeloli. Dolt és félkévér formatumban szerepelnek

a szignifikans (p < 0,05) eredmények. Roviditések: RDS, respiracios distressz-szindroma; BPD,

bronchopulmonalis diszplazia; /[UGR, intrauterin névekedési visszamaradas; /VH, intraventrikularis

haemorrhagia; NEC, necrotizalo enterocolitis. °n (dtlagos nyelvi fejlédésii csoport) =7,

n (megkésett) = 15; °n (megkésett nyelvi fejlddésii csoport) = 40; °n (megkésett nyelvi fejlédésii

kiilonbo6zott egymastol (pl.: 1égzéstamoga-
tas hossza, RDS, IUGR, IVH, NEC) (lasd:

6. tablizat).

A nyelvi teljesitmény nem kiilonbozott

csoport) =39

Az atlagos ¢és megkésett nyelvi fejlé-
désii korasziilott kisdedek expressziv szo-

kincsének Osszehasonlitasat lasd a doboz-

a korasziilottség sulyossaganak fliggvényé-

ben (p = 1,000).

diagramon (3. dbra).
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Nyelvi fejlédés és szokines
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3. dbra. Atlagos és megkésett nyelvi
fejlédésii korasziilott kisdedek (AK ANy és
AKMNy csoportok) szokincse

DiszKuUssz1o

Tanulmanyunk alapjan a 2 éves korban
KOFA-2  kérdéivvel magyar
korasziilott kisdedek expressziv nyelvi
fejlodése  minden  mutatét  tekintve
szignifikansan elmarad az iddre sziiletett,
tipikusan fejlodo, egészséges kisdedek
teljesitményéhez képest. A tipikus kognitiv
fejlédést mutatod korasziilott kisdedek 65%-
aban jelent meg korai nyelvfejlodési késés,
mig a kontrollcsoportban ennek gyakori-
saga 8,2% volt. A megkésett kognitiv fejlo-
désti gyermekeket kisebb gesztacios kor és
sziiletési suly, alacsonyabb Apgar-pontsza-
mok ¢és a sziilok alacsonyabb iskolai vég-
zettsége jellemezték, valamint gyakrabban
fordult el6 esetiikben ujsziildttkori gores.
Meglepd eredmény, hogy az ujsziilott-
kori szepszis a korai nyelvfejlodési késést
mutatd korasziilott gyermekek egyediil-
allo jellemzoje volt, mig ez a sulyos Ujszii-
16ttkori allapot az altalanos kognitiv és jo

vizsgalt

nyelvi fejlédésti korasziilott kisdedek ese-
tében egyaltalan nem fordult elé. Eredmé-
nyeink arra utalnak, hogy a korasziilottek
esetében a nem €s a sziilok iskolai végzett-
sége hat az altalanos kognitiv funkciokra,
de hatasa nem szignifikans a korai nyelvi
fejlodésiikre (szokincs) nézve.

Mig a nyelvi késés eléfordulasi aranya
a teljes populacioban kb. 15%-ra tehetd
(Pérez-Pereira, 2021; Sansavini et al., 2021),
figyelemfelkeltd, hogy a neurologiai karoso-
das nélkiil ttléld korasziilott mintank 65%-
at atlagos kognitiv fejlettség mellett 2 éves
korban korai nyelvfejlodési késés jellemezte.
Vagyis az id6 elotti sziiletésbol és az ahhoz
tarsuld perinatalis komplikaciokbol adodo
kedvez6tlen hatasok mindségi taléléi veszé-
lyeztetettek a korai nyelvfejlodési késésre.

A koraszilott kisdedek az expressziv
nyelvi fejlodés KOFA-2 kérdéivvel vizsgalt
minden mutatdja tekintetében (szokincs
nagysaga, atlagos mondathossz, kiilonb6z6
sz6faji szavak és nyelvtani formak ismerete)
szignifikansan gyengébben teljesitettek,
mint iddre sziiletett tarsaik. Ez alatdmasztja
a korai nyelvfejlodési késés szlirésének
sziikségességét a korasziilott populacioban.
Tovabba amiatt is indokolt a korai nyelvi
késés vizsgalata, mert bar a 2 éves kor-
ban megkésett expressziv nyelvi fejlodési
kisdedek egy része 3 éves korra szdkincs
tekintetében felzarkézik az atlagos tarto-
manyba, morfologiai €s szintaktikai terii-
leteken tovabbra is éretlennek imponalnak
(Rescorla et al., 1997). A nemzetkozi szak-
irodalomban tobb okot feltételeznek a kora-
sziilott gyermekek nyelvi hatranyanak hat-
terében. Gonzalez-Gomez és Nazzi (2012)
alapjan fontos szerepe van a magzati élet-
ben szerzett auditiv tapasztalatnak az anya-
nyelv elsajatitdsaban. Ugyanakkor mivel
ez az id6szak a korasziilés miatt lerovidul,
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rovidebb ideig valosul meg a korasziilottek
auditiv kérgének rahangolasa az anyanyelv
mintazatok); tehat a nyelv olyan tulajdon-
sagaira, amelyek segitségével ugymond
a kisgyermek ,.csizmaba tudja huzni” az
anyanyelvet (bootstrapping mechanizmus)
(Gervain & Mehler, 2010). Az anyanyelvi
prozddia segiti a kisgyermeknek kezdet-
ben a beszédfolyamot szavakra tagolni, ami
cléfeltétele a szokincsépitésnek is. Elkép-
zelhetd, hogy a korai sziiletés kovetkezté-
ben az anyaméhen kiviil t6ltott id6 soran
a csecsemdt érd ingerek nem tudjak kom-
penzalni a sziiletés el6tti prozddia feldolgo-
zasi tapasztalatokat, illetve az is lehetséges,
hogy a korai expozicio tulzott stimulaciot
eredményez az éretlen idegrendszer sza-
mara (Hiippi et al., 1996). Kérdéses, hogy
a korasziilottek érettségének nem megfeleld
ingerek jelenléte, illetve a megfelelé inge-
rek hidnya megkésett vagy atipikus nyelvi
fejlédési utvonalat valdsziniisit-e.

A kognitiv szempontbol megkésett fejlo-
désti korasziilott csoportban szignifikansan
nagyobb aranyban voltak fiuk. Ez az ered-
mény Osszhangban 4ll a szakirodalommal:
a lanyok az els6 néhany évben magasabb
szint{i nyelvi és tarsas készségekkel rendel-
keznek, amelyek az altalanos intellektusban
is reflektaltak, ezen feliil a fiukat a késob-
biekben is nagyobb mértékben jellemzik
tanulasi nehézségek (Hindmarsh et al.,
2000; Johnson & Breslau, 2000; Rutter et
al., 2004). A jelenség a teljes populacidban
is megjelenik, hatterében genetikai, kor-
nyezeti, hormonalis, idegrendszeri fejlddési
okok feltételezhetok (Morisset et al., 1995;
Galsworthy et al., 2000; Kolb & Whishaw,
2009). Emellett linearis regresszi6 alapjan
mintankban meglepé modon a nem val-
tozd nem érte el a szignifikanciaszintet

a szokincs nagysagat elérejelzé modellben;
elképzelhetd, hogy ennek oka a minta-
elemszam volt, tekintve, hogy a hatasméret
viszont jelentds volt. Az is lehetséges, hogy
a nem valtoz6 hatasa jobban tetten érhetd
az altalanos kognitiv fejlédés alakulasaban,
szemben a teriiletspecifikus funkciokkal.
A korasziilottség sulyossaga (extrém,
nagyon, mérsékelt/késéi korasziilottség)
nem allt dsszefiiggésben a nyelvi kimene-
tellel, azonban az extrém koraszilott kis-
dedek kognitiv fejlodése elmaradt a nagyon
és mérsékelten korasziilott kisdedek telje-
sitményéhez képest. A gesztacios kor ilyen
irany Osszefiiggését a késobbi kognitiv
teljesitménnyel mar tobb izben kimutattak
(Richards et al., 2016; Allotey et al., 2018).
A gesztacios kor valtozo mellett a maga-
sabb sziiletésisuly, az 1 perces korban kapott
kedvezobb Apgar-pontszamok és a sziilok
magasabb iskolai végzettsége dsszefiiggés-
ben allt a tipikus altalanos kognitiv kime-
netellel, azonban a nyelvi kimenetellel nem.
Emellett a koraszilott és kontrollgyerme-
kek szokincsének nagysagat a sziiléi vég-
zettség linedris regresszidos modellben sem
jelezte elore. Az 5 perces Apgar-érték mind
kognitiv, mind a nyelvi fejlédéssel szignifi-
kans 0sszefiiggésben allt. A nyelvi fejlodés
esetében a magasabb Apgar-pontszam meg-
lepé modon a nyelvfejlddési késést mutatd
csoportra volt jellemzé. Ez az eredmény
betudhato a statisztikai elemzési modsze-
rek velejaré hiba lehetdségének (elséfaju
hiba), vagy az Apgar pontozdsi rendszer
talzott szubjektivitasanak, illetve limitalt
prediktiv erejének a fejlodési kimeneteleket
tekintve (Jepson et al., 1991). Osszességé-
ben vizsgalatunk alapjan ezek a valtozok
tobbségében az altalanos kognitiv kimene-
telt jelezhetik elore; a finomabb, teriiletspe-
cifikus funkciokat nem magyarazzak.
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Vizsgalatunk tjdonsaga, hogy szig-
nifikdns Osszefiiggést talalt a szepszis és
a korai nyelvfejlédési késés kozott. Mig
a tipikus nyelvi kimenetelli korasziilott
csoport egyetlen tagja sem ¢lt at szeptikus
epizodot a perinatalis idészakban, a megké-
sett expressziv nyelvi kimenetell koraszii-
16tt kisdedek egynegyede igen. A szepszis
¢és a teriiletspecifikus nyelvi fejlédés kap-
csolata még a nemzetkozi irodalomban is
szerényen dokumentéalt. A meglévd szak-
irodalom talnyomo része az altalanos fej-
16désneurologiai kimenetelre fokuszal (Cai
et al., 2019; Ong et al., 2024). A szepszis
gyulladas fokozodassal jar egyiitt, amely
a sériilékeny, fejlédd idegrendszerre egyér-
telmilen karos hatassal van (Dammann
& Leviton, 1997; Ong et al., 2024). Ered-
ményeink hatterében tobbféle teoretikus
magyarazat is felmeriil. Az egyik lehetséges
magyarazat, hogy a szepszissel kapcsolatos
altalanos inflammaciora és cytokinémiara
kiilonds érzékenységet mutatnak a beszéd-
fejlédés ezen idészakaban kulcsfontossaga
szerepet jatszo agyi teriiletek. Masik lehet-
séges magyarazat, hogy a nyelvi fejlodés
egy olyan szenzitiv, komplex korai életkori
funkcid, amely a legenyhébb, az agyat érd
globalis inzultusok hatasara is sériilést
szenved. A szepszis és a megkésett nyelvi
fejlédés ennél pontosabb mechanizmusa-
inak meghatarozasa, az érintett specifikus
agyi teriiletek ¢és halozatok azonositasa
a jovobeli vizsgalatok célkitiizése lehet.

Vizsgalatunk alapjan az Wjsziilottkori
gorcs mint perinatalis rizikofaktor jelenléte
kifejezetten az altalanos kognitiv fejlddési
kimenetelt befolyasolta negativan, mely
eredmény Osszhangba hozhaté a korabbi
szakirodalommal (Uria-Avellanal et al.,
2013). Eredményeink egyéb perinatalis
komplikacio (pl. BPD, IVH) és a kognitiv

fejlodés  Osszefliggését tekintve nem
konkluzivak (Mukerji et al., 2015; Twilhaar
et al., 2018).

Vizsgalatunk limitacidjat képezi a kora-
sziilott minta csoportbontasa kovetkeztében
kialakult alacsony elemszam. Ugyanakkor
a teljes korasziilott minta és a kontroll-
csoport esetén is szamottevd elemszamot
sikeriilt elérni. Tovabbi limitacié a kora-
szilott minta heterogenitasa gesztacios kor
tekintetében. Emellett a nyelvi kimenetel
és a korasziilottség stlyossaga kozott nem
fedeztiink fel szignifikans Osszefliggést,
vagyis mintankban a korasziildttek nyelvi
teljesitményét nem a gesztacids korban valo
eltérések magyarazzak. Tovabbi vizsgala-
tok sziikségesek, amelyek feltarjak a szep-
szis és a korai nyelvfejlodési késés kozotti
kapcsolat hatterét, illetve megerdsitik azt.
Kutatasunkban a perinatalis rizikofaktorok
prediktiv erejét és egymassal valo Ossze-
fliggéseit tobb esetben az alacsony esetszam
miatt nem volt médunk vizsgalni. Tovabbi
kutatasok sziikségesek, amelyek regresszids
modellek segitségével vizsgaljak ezeket az
Osszefiiggéseket.

KOVETKEZTETES

A korasziilott kisdedek korében megtar-
tott altalanos kognitiv fejlettség mellett is
nagy aranyban fordul eld megkésett exp-
ressziv nyelvi fejlddés. Eredményeink
alapjan a korai nyelvfejlodési késés szii-
rése KOFA-2 kérd6ivvel mar 3 éves kor
elétt is indokolt a magyarorszagi perina-
talis intenziv centrumok fejlédést kdvetd
ambulancidin. A korasziil6ttség neurologiai
karosodas nélkiil és jo altalanos kognitiv
fejlettség mellett is rizikofaktornak mindsiil
a késobbi nyelvfejlodési zavart és ebbdl
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fakadodan a tarsas és tanulasi készségeket,
iskolai teljesitményt tekintve. Az Gjsziilott-
kori szepszis korasziilott kisdedek esetén
a korai nyelvfejlédési késés figyelemfelhivo
jelének tekinthetd.
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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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MELLEKLETEK

1. melléklet. Az atlagos és megkésett kognitiv fejlédésti (AK és MK) csoportok
Osszehasonlitdsa a perinatalis rizikofaktorok mentén

Atlagos kognitiv Megkésett kognitiv
Paraméterek fejlodésii csoport | fejlodési csoport (MK) P r
(AK) (n =63) (n=22)
Gesztacios kor (hét) 30,03 +2,57 27,91 +£2,94 0,004 | -0,41
Sziiletési suly (gramm) 1318,17 = 446,58 1083,82 + 428,33 0,029 | -0,32
Edesanya ¢letkora (év)? 33,82 +5,45 30,17 + 8,64 0,285 -0,3
0—8 osztaly: 1 0—8 osztaly: 4
szakképzettség érett- | szakképzettség érettségi
Anva véezettséee ségi nélkil: 3 nélkdl: 3 0.002
yavee & érettségi: 15 érettségi: 6 ’
egyetemi/fOiskolai | egyetemi/féiskolai dip-
diploma: 36 loma: 4
0—8 osztaly: 2 0—8 osztaly: 3
szakképzettség érett- | szakképzettség érettségi
, , ségi nélkiil: 4 nélkil: 6
Apa vegzetisége érettségi: 19 érettségi: 8 < 0,001
egyetemi/fOiskolai | egyetemi/féiskolai dip-
diploma: 26 loma: 1
Sziilés mddja (csaszarmet- 56 (88.9%) 19 (86.4%) 0.673

szés)®
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Atlagos kognitiv Megkésett kognitiv
Paraméterek fejlodésii csoport | fejlodési csoport (MK) P r
(AK) (n=63) (n=22)
Apgar-értékek
1 perces® 7,24 + 1,84 59+2,3 0,014 | -0,35
5 perces! 8,84 +1,17 8,1+1,14 0,005 | -0,39
Invazelv 1égzéstamogatas 2674793 476+7.83 0.251 0.14
(nap)
Noninvaziy légzéstimogatds 10,11 = 13,57 14,1 + 14,58 0,286 | 0,16
(nap)
Legzestimogatds Osszesen 12,78 + 16,93 18,86 + 20,01 0346 | 0,14
(nap)®
RDSh 40 (63,5%) 15 (68,2%) 0,602
Szepszis! 10 (15,9%) 6 (27,3%) 0,197
BPD 7 (11,1%) 6 (27,3%) 0,072
IUGR¥ 15 (23,8%) 5(22,7%) 1,000
Ujsziilottkori gorcs' 4 (6,4%) 5(22,7%) 0,033
IVH™ 7 (11,1%) 5(22,7%) 0,150
NEC" 8 (12,7%) 2 (9,1%) 1,000

Jegyzet: A leir6 értékek atlagként + szoras vagy a résztvevok szamaban (szazalékos gyakorisag)

reprezentaltak. A p érték a Mann—Whitney- és Fisher-féle egzakt tesztek szignifikanciaszintjét,

az r érték a Mann—Whitney-teszt hatasméretét jeloli. DOlt és félkovér formatumban szerepelnek
a szignifikans (p < 0,05) eredmények.

Roviditések: RDS, respiracios distressz-szindroma; BPD, bronchopulmonalis diszplazia;
IUGR, intrauterin ndvekedési visszamaradas; /VH, intraventrikularis haemorrhagia; NEC,
necrotizald enterocolitis.

n (atlagos kognitiv fejlodésii csoport) = 22, n (megkésett) = 6
bn (megkésett kognitiv fejlédésii csoport) = 20
“n (atlagos kognitiv fejlédésii csoport) = 62, n (megkésett kognitiv fejlédésii csoport) = 21
“n (4tlagos kognitiv fejlédésii csoport) = 61, n (megkésett kognitiv fejlédésii csoport) = 21
“¢n (megkésett kognitiv fejlédéstii csoport) =21
hn (megkésett kognitiv fejlédésii csoport) = 21
1 (megkésett kognitiv fejlodésii csoport) = 20
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