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A kognitiv fejlodéspszichologiai és pszicholinguvisztikai kutatasok egyontetii kovetkeztetése, hogy a koraszii-
lottség magy fokban noveli az atipikus nyelvi fejlodés rizikojat, mivel a korasziilotieket gyakran mar cse-
csemokoruktol kezdve sajatos nyelvi fejlodés jellemzi. A témdban 1999 és 2018 kozott publikalt kutatdsi
eredmények alapjan levonhato az az egyértelmii kivetkeztetés, hogy a korasziilitiek atipikus nyelvi fejlodése a
nyelvi feldolgozdsi szintek (fonologiai, morfoszintaktikai, szemantikai, szintaktikai) mindegyikét érintheti.
Az dvoddskori nyelvi zavarok — szamos tanulmany szerint — mar a csecsemékorban elérejelezhetok a viselke-
désesnél érzékenyebb modszerekkel (pl. eseményhez kotott agyi potencidl).

Az atipikus nyelvi fejlodés hatterében viselkedéses és idegtudomdanyi modszerekkel szamos potencidlis okot
azonositottak. Ilyen példaul az intrauterin (harmadik trimeszter) nyelvi tapasztalat hianya, az éretlenség,
az agyi struktirak sajdtos vagy megzavart fejlodése.

Tény viszont, hogy a korasziilottek nyelvi fejlodésének pontos megismerését szamos olyan modszertani
nehézség hatraltatja, mint a vizsgalt populdcié heterogenitdsa, a nyelvi méréeljarasok alacsony megbizhato-
saga, a korrigalt és/vagy kronologiai kor alkalmazdsa. Mindez a mai napig nyitott kérdéseket vet fel mind
a klinikai gyakorlat, mind a kutatdsok szempontjabol.

A korasziilott-ellatas fejlodésének koszonhetoen nd azoknak a kutatdsoknak a jelentosége, amelyek a kora-
sziilottek myelvi zavarainak a ma ismertnél mélyebb és megbizhatobb feltardasdra iranyulnak. A relevans
tanulmanyokban kozolt eredmények varhatoé hatdsa a klinikai gyakorlatra 1ij lehetéséget igér a nyelvi za-
varok minél korabbi azonositasaban, valamint a korai, prevencios célu, a korai nyelvi fejlodést facilitilo
programok kialakitasdban.

Kulcsszavak: koraszilottek, nyelvi fejlodés, korrigalt életkor, rizikdfaktorok
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BEVEZETO

A WHO (World Health Organization) adatai szerint a viligon évente mintegy 15 mil-
li6 ujszulott idd elott, koraszilottként jon a vilagra, és ez a szam folyamatosan emel-
kedik. A koraszulottek el6fordulasi aranya orszagonként az élve szuletett Gjszalottek
esetében 5 és 18% kozé esik. Ez Magyarorszagon a KSH (Kozponti Statisztikai Hivatal)
adatok szerint 9%. Az ismert ardnyokon belil, koszonhetGen az orvostudomdany dina-
mikus fejlodésének, mindségi eltolodas figyelhetd meg. Nevezetesen az igen Kkis sulya
koraszulottek (< 1500g) talélési aranyanak az adott orszag egészséguigyi ellatasaval
korreldl6 emelkedése (Riiegger, Hegglin, Adams és Bucher, 2012).

A koraszulottek populacidja tobb szempontbdl sem tekintheté homogén csoport-
nak. A fejlodési zavarok rizikoja szempontjabol az éretlenség mértékének nagyobb a
hatdsa, mint a sztletési silynak. Az irodalomban altalinosan haszndlt kategoéridkat
alkalmazva mind a varandossagi hetek szama szerint, mind a sztletési stly szerint cso-
portokba oszthatok a koraszulott csecsemok: extrém éretlen (—28.hét), éretlen (28-34
hét), ,késo6i” koraszulottek (34-36 hét). A sziiletési suly alapjan a kovetkezd csoportok-
ba sorolhaték be a koraszuilottek: kis stlyt korasziilottek <2500 g, igen kis stilytak, akik
1000-1500 g kozott sziuletnek és extrém Kkis stulyaak, akik <1000 g alatt sziiletnek. A ko-
rasziilottek esetében gyakran fordulhatnak el neurdlis eredetii szenzoros és motoros
(pl. cerebralis parézis) karosodasok, valamint kognitiv, nyelvi fejlédési zavarok (Gua-
rini és mtsai, 2009; Sansavini és mtsai, 2010). A populaci6 sokszinliségét figyelembe
véve fontos hangsulyozni, hogy a korasztulottségbol nem feltétlenil kovetkezik, hogy a
nyelvi fejlodés atipikus utat jar be (Csépe, 2005). Az éretlenség kiilonb6z6 szintjeihez
tarsulhatnak olyan tényezok, amelyek osszetetten hatarozhatjak meg a fejlodési ki-
menetet. Ilyenek példaul az agyvérzés mértéke, bronchopulmonalis displasia (BPD),
sepsis, intrauterin novekedési elmaradas, csalad szocio6konémiai helyzete. A bron-
chopulmonalis displasia (BPD) a koraszilottek kronikus tidobetegsége, amelynek
kialakuldsa annal val6szintibb, minél éretlenebb a koraszulott, leggyakrabban extrém
koraszulottek kozott fordul el6. Kialakulasanak oka a tidd nagy foku éretlensége a
megszuletés idején, a 1élegeztetés okozta mechanikus tidokarositas és az oxigén toxi-
kus kémiai hatasai. Az érintett babdak héonapokig igényelhetnek 1élegeztetést, 1égzés-
tamogatast, €s ezen idoszak alatt allapotuk ingatag marad. Ezzel egyéb komplikaciok
kockazata is novekszik.

A koraszulottséghez esetlegesen tarsuloé szovodmények révén (sepsis, BPD, agy-
vérzés, periventrikularis leukomaldcia, retrolentalis fibroplazia (szemlencse mogotti
rostos szovetszaporulat) a korasziilottek populacidja rendkivill heterogén csoportot
alkot, ami megneheziti a kilonb6zé korasziilott-tanulmanyok eredményeinek Ossze-
hasonlitasat, valamint annak pontos megitélését, hogy bizonyos tényezék onall6an
mekkora rizikét jelentenek a kognitiv, nyelvi fejlédésre nézve.

A Klinikai ellatdsban a mindennapi fejlédéspszichologiai gyakorlat szamadra fontos
feladat, hogy minél korabban azonositsa a nyelvi fejlédés elmaradasat annak érdeké-
ben, hogy az intervencios lehetoségeket kihasznalva a beavatkozas id6ben megkezd6d-
hessen. Kérdés ugyanakkor, hogy a nyelvi fejlodés tipikus, illetve atipikus alakulasanak
életkori standardjait mihez viszonyitjuk. Bar a csecsemévizsgalatok tobbsége ragaszko-
dik a korrigalt, azaz az elmulasztott intrauterin hetek szerint médositott életkor alkal-
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mazasahoz, az 6vodas- és iskolaskorban végzett kutatdsokban erésen kérdéses ennek
hasznalhatésaga. Napjainkban vitak ovezik ezt a kérdést, s a fejlodési nyelvi zavarokkal
foglalkozé kutatasok magat az életkori korrekciét mint alapelvet kérddjelezik meg.
Kérdés ezért, hogy a korrigalt életkort sziikséges-e haszndlni a korasziilottek kés6bbi
nyelvi fejlédésének megitélésében.

Szakirodalmi 6sszefoglaléonkban els6ként a nyelvi fejlodési zavarok 1j szemponta
Kklasszifikaciojat ismertetjik. Ezt kovetden tekintjik 4t a koraszilottek nyelvi fejlodésé-
nek kutatasi eredményeit, kiemelten az atipikus nyelvi fejlodés kockazati tényezoit és
lehetséges okait elemz6 publikaciokbol valogatva. Tanulmdnyunk végén kitérink az
életkor korrekcigjara vonatkozé alapelvre, beleértve annak vitatott, kérdéses vonatko-
zésait is. Zarasként a korrigdlt és/vagy kronolégiai kor alkalmazasanak ismert gyakor-
latat a nyelvi fejlodés szempontjabol mutatjuk be.

Nyelvi fejlodési zavar definicidja

A hazai logopédiai gyakorlatban az akadalyozott és a megkésett beszédfejlodés termi-
nusokat hasznaljak. Akadalyozott beszédfejlodés alatt a fejlodési diszfaziat (azonos az
inkabb a kutatasban hasznalt specifikus nyelvi zavarral) értik. Ez Gerebenné (1995) de-
finici6ja alapjan ,az expressziv, receptiv integrativ beszéd id6beli és strukturalis zavara,
amely fonolégiai, morfoszintaktikai és szemantikai szinten kiild6nb6z6 kombindaciéji
és sulyossagu tiinetekben mutatkozik meg”. Mindehhez egyes nyelvi kognitiv képessé-
gek zavara is tarsulhat. A megkésett beszédfejlodésben Gerebenné (1995) definicidja
alapjan csak az expressziv nyelvi funkciok idébeli és enyhébb elmaraddsardl van szé.
Ezekben az esetekben a beszédmegértés teljesen megtartott és egyéb, a pszichologia
terminolégidja szerint teriiletdltaldnos, azaz nem nyelvi, kognitiv deficit nem all fenn.

A hazai gyakorlat nélkiilozi az egyértelmtien megfogalmazott kategoriakat és de-
finiciokat a fejlédési nyelvi zavarokat illetéen. Szimos orszigban mar szakmai szer-
vezetek tamogatasat élvezi egy 1j, korszertibb terminolégia és az annak szemléletét
tikrozo diagnosztika bevezetése (Csépe, n. d.).

A frissen napvilagot latott és széles korben elfogadott, CATALISE konzorcium 4l-
tal javasolt nyelvi zavarok diagnosztikai kategoériai (Bishop, Snowling, Thompson és
Greenhalgh, 2017) az aldbbiak:

* Nyelvi zavar: olyan, a nyelvi teljesitményben megjelené nehézséget jelent, amely
a mindennapi életben funkciondlis zavart okoz. Jellemz6en a kor elérehaladtaval
csak mérsékelten javul. A terminus olyan gyermekekre vonatkoztathato, akiknél a
nyelvi zavar a gyermekkor kozepéig vagy azon til is fennmarad, jelents mértékben
nehezitve a mindennapi szocidlis interakciokat és a tanulmdnyi elérehaladast.
sza ismert biolégiai (pl. genetikai, agyfejlédési) vagy orvosi (pl. neurologiai) eredet-
re. Ezért példaul nem tartozik ebbe a korbe az autizmus spektrum zavar, mint ahogy
nem sorolhatok ide az agyi séruléshez kothet6 nyelvi funkciézavarok, a szerzett epi-
leptikus afdzia, a cerebralis parézis, egyes neurodegenerativ, valamint genetikai ere-
detl eltérések, és fejlédési zavarok, mint a Down-szindréma. Szintén nem sorolhatok
ide a besz€lt nyelv szenzoros-neurdlis eredetii siketséggel jaré nehézségei. Ugyanak-
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kor tobb tényez6 egytittes hatasat kell figyelembe venni a fejlédési nyelvi zavar valodi
természetének feltarasanal. Egyfel6l, a neurobiolégiai (prenatalis/perinatalis) vagy
kornyezeti rizik6faktorok megléte nem zarja ki a fejlodési nyelvi zavar diagnoézisa-
nak lehetoségét. Masfeldl, a fejlodési nyelvi zavar tarsulhat mas fejlédési zavarral is
(pl. ADHD, fejlodési koordindacios zavar, fejlédési diszlexia, viselkedési zavarok). Az
alacsony nonverbalis képességekkel rendelkez6 gyermekek — amennyiben az nem
intellektudlis képességzavar kovetkezménye — is ebbe a kategéridba tartoznak.

* Nyelvi zavar mas zavarral: ez a terminus abban az esetben alkalmazandd, ha a nyelvi
zavar egy vagy tobb, a fejlédési nyelvi zavar esetében kizdrasi kritériumként meg-
jelolt dllapottal egyutt fordul el6, azaz a nyelvi zavar ismert orvosi-biolégiai eredetii
etiologiaval tarsithaté (lasd fentebbi felsorolast).

A koraszulott-populacioban a fentebbi kategoriakba sorolhat6, kiillonb6z6 etiolégiaju
nyelvi zavarok is el6fordulhatnak: lasd fejlédési nyelvi zavar (Woods, Rieger, Wocadlo
és Gordon, 2014), neuroszenzoros karosodds kovetkeztében megjelend nyelvi zavar
(Vohr, 2016), agyvérzés kovetkeztében kialakult agyi 1€zi6 kovetkezményének tulajdo-
nithat6 nyelvi zavar (Avecilla-Ramirez és mtsai, 2011).

A nemzetkozi szakirodalomban tobb olyan korasziilott-vizsgalat is talalhat6, amely
a nyelvi zavarok mellett dltalanos kognitiv deficitet is kimutat (Ortiz-Mantilla, Leevers
és Benasich, 2008; Rose, Feldman és Jankowski, 2009; Wolke, Samara, Bracewell és
Marlow, 2008). J6llehet, a legaltalanosabb megkozelités az intelligencia bevalogatasi/
kizarasi kritériumként torténd alkalmazasa mellett kizarélag a nyelvi teljesitmény érin-
tettségének bemutatasa, 6sszehasonlité elemzése (Guarini és mtsai, 2009). Természe-
tesen nem zdarhat6 ki az sem, hogy az eltér6 eredmények hdtterében az allhat, hogy
mig Wolke és munkatarsai (2008) extrém éretlen, kis sulya koraszulotteket vizsgal-
tak (22-25. gesztacios hét kozott sziiletetteket), addig Guarini €s szerzotarsai (2009)
24-33. gesztacios hét kozott szuletett koraszilottek nyelvi fejlodését vizsgaltak (az atla-
gos geszticios kor 29,7 hét volt).

KORASZULOTTEK NYELVI FEJLODESE
Korasziilottek nyelvi perceptualis képességei csecsemokorban

A koraszulottek nyelvi perceptualis képességeinek feltarasa jelenleg is intenziv kutata-
sok targya. A nagy érdekl6dés hattere az a hipotézis, hogy az évodas- és kisiskolaskor-
ban felismerhet6 atipikus nyelvi fejlédés korai jelei mar jéval kordbban, a koraszilot-
tek korai nyelvi perceptudlis mintazataiban is felismerhetok.

Korasziilottek eseményhez kotott potencidl valaszainak vizsgdlata
nyelvi és nem nyelvi ingerek esetén

Paquette és munkatdrsai (2015) keresztmetszeti, elektrofiziolégiai vizsgalatukban 3,
12 és 36 honapos korasziilotteket mértek eseményhez kotott agyi potencidl (EKP)
modszerrel, amelyben a hiarom életkori csoport hallasi ingerekkel kivaltott eltérési
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negativitas (EN = MMN/mismatch negativity) valaszait hasonlitottdk 6ssze a kontrol-
1éval, azaz az idére sziiletett kortarsakéval. Az EN-vizsgalatokban hasznalt kakukktojas
(oddball) paradigmaban az egyik feltételben nyelvi ingereket mutattak be (gyakran
bemutatott /da/ szétagok sorat ritkan megszakité /ba/ szétag). A masik feltételben
(frekvenciaszintetizalt, nem nyelvi ingerek) a szétagok masodik, illetve harmadik
formansat (/ba/: 1578 Hz, 2800 Hz; /da/: 1788 Hz, 2932 Hz) mutattak be hasonl6
moédon. Az eredmények szerint mar 3 honapos korban szignifikans kiilonbség mu-
tatkozott a koraszilott és az érett csecsemdk nyelvi ingerekkel kivaltott EN-vilaszok
latencidjdban. Az elektrofiziol6giai mérések mellett a Bayley III teszt nyelvi alskaldit is
felvették mind a koraszulott-, mind a kontrollcsoportokkal. Szignifikans negativ korre-
laci6é mutatkozott az EN latenciaja és a Bayley III expressziv nyelvi altesztjében kapott
eredmények kozott. Erdekes és fontos, azaz az elsédlegesen a nyelvi fejlédés érintett-
ségét igazol6 eredmény, hogy az EN-nek sem amplitidojaban, sem latencidjaban nem
mutatkozott kiillonbség, ha nem nyelvi, azaz frekvenciaszintetizalt ingereket alkalmaz-
tak. A korasziilotteket jellemz6, megnyult latenciaji EN-t a nyelvi fejlodési zavar koc-
kdzatat jelzo elektrofiziologiai indikdtorként értelmezték, s lehetséges magyarazatként
a csokkent myelinizaciot, illetve a fehérallomany diffiiz karosodasat jelolték meg.

Korasziilottek hangoloddsa az anyanyelv fonémaira

Jansson-Verkasalo és munkatarsai (2010) kutatasaikkal arra a kérdésre keresték valaszt,
hogy a koraszulottek esetében el6forduld nyelvi zavarok osszefiiggésben allnak-e a ko-
rai anyanyelvi hangolds nyoman 12 hénapos korra kialakul6 perceptudlis besziikiilés-
sel (perceptual narrowing). A szerz6k longitudinalis vizsgdlatukban azt kovették, hogy
a koraszulotteknél, 6sszehasonlitva az érett csecsemokkel, eltéré titemben csokken-e
a perceptudlis érzékenység az idegen nyelvbdl szarmazé beszédhangok eltéréseire.
Az egyik fontos kutatasi kérdés volt az is, hogy a perceptudlis érzékenység anyanyelvi
hangzokra torténd erésodésének van-e hatasa a kétéves kori nyelvi teljesitményre. Az
eredmények azt mutattak, hogy a koraszulottek, eltéroen az érett csecsemoktol, még
12 hénapos korukban is érzékenyek voltak a nem anyanyelvi fonémakontrasztokra.
Az idegen nyelvi kontrasztokra mutatott érzékenység fennmaraddsa osszefiiggést mu-
tat a kétéves korban mérhet6 gyengébb receptiv és expressziv nyelvi teljesitménnyel
(MacArthur-Bates Kommunikativ Fejl6dési Adattar). Mindez arra utal, hogy a kora-
szulottek esetében el6forduld fejlédési nyelvi zavarok kialakulasaért részben az anya-
nyelvi hangolas atipikus zavara vagy késése felelhet. Tovabbi vizsgdlatok sziikségesek
azonban annak tisztazasara, hogy a differencidlédé kontrasztérzékenység és a nyelvi
fejlédés (kiilonbo6zd nyelvi feldolgozasi szintek standardizalt tesztekkel mért mutatoi)
milyen Osszefliggésben allnak egymassal.

A beszéd szupraszegmentalis jellemzbinek észlelése korasziilotteknél

Friedrich, Herold és Friederici (2009) longitudinalis vizsgalatukban német anyanyel-
vii (dominansan trochaikus hangsulyu nyelv), érett csecsem&k 4-5 hénapos kori hang-
suly-diszkriminacios teljesitményét hasonlitottak 6ssze a 2,5 éves kori expressziv nyelvi
fejlédési kimenettel (német nyelvi teszt: SETK-2). Eredményeik azt mutattak, hogy a
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késobbi gyengébb nyelvi teljesitményt mutaté csecsemdk 5 honaposan fejletlenebb
hangstly-diszkriminaciét mutattak. Ezek az eredmények kiilonosen érdekesek a ko-
raszulo6ttség szempontjabol. Korabban mind a viselkedéses (Herold, Hohle, Walch,
Weber és Obladen, 2008), mind az elektrofiziol6giai kutatdsok (magyar koraszi-
lott-vizsgalat, lasd Rag6, Honbolygé, Rona, Beke és Csépe, 2014) is ramutattak arra,
hogy a korasziilottek hangsiily-diszkrimindciés képessége elmarad az érett csecsemo-
kétol. Megallapithat6 ezért, hogy a beszélt nyelv ezen igen fontos szupraszegmentalis
jellemzo6jének feldolgozasaban tetten érhetd elmaradas a nyelvi fakultas eltér6 szint-
jeinek fejlodése szempontjabdl jelentés hatranyt jelenthet. Az atipikus perceptualis
képességek a prozodia észlelésén keresztil rovid tavon a szészegmentacios stratégidk
hatékonysagat, hosszabb tavon pedig a székincs-elsajatitast befolyasolhatjak (Schults,
Tulviste és Haan, 2013). A legujabb kutatasi adatok azt is jelzik, hogy a prozodiaészle-
1és fejlédésének zavarai akadalyozzdk az anyanyelvre jellemzo szintaktika elsajatitasat
is (Abboub, Nazzi és Gervain, 2016; Gervain, 2018).

Korasziilottek nyelvi fejlodése 1-6 éves kor kozott viselkedéses tesztek és elektrofiziologiar adatok
alapjan (1999-2018 kozott megjelent tanulmanyok)

A koraszilottek eltérd, extrém éretlen, nagyon éretlen és ,kés6i” koraszulott (WHO)
csoportjait tobb tekintetben is eltérd fejlodés jellemzi, igy nyelvi fejlédésikrol is ne-
héz egységes képet kialakitani. Egyrészt problémat jelent, hogy az ismert vizsgalatok
jelentds hanyaddban alacsony elemszamu, heterogén koraszulottcsoportok szerepel-
tek (24-36. gesztdciés hét kozott sziletettek). Mdsrészt neheziti a megbizhaté kovet-
keztetések levonasat az is, hogy az adatok gyakran csak sziil6i kérdéivek eredményei-
bél szarmaznak. Harmadrészt, egy tudomanyos alapossaggal végzett elemzésnél nem
hagyhato figyelmen kivil, hogy akar egy adott kutatason belul is az eltéro érettségti
koraszulotteket mas és mas teszttel vizsgaljak. Ezek a tényezok mind nehezitik a kora-
szulottek nyelvi fejlédésének mélyebb megismerését, és akadalyt jelentenek az altala-
nos érvényii jellemzok feltarasaban.

Szakirodalmi gy{ijtéstink sordin a WHO 4ltal meghatdrozott kategoridk (extrém
éretlen koraszillottek; nagyon éretlen koraszilottek; mérsékelt/kés6i korasziilottek)
alapjan terveztiik osztdlyozni a témdban taldlt cikkeket. A nemzetkozileg elfogadott
kategoriakkal ellentétben, szamos kutaté ezen kategoriak figyelmen kivil hagyasa-
val alkotott heterogén korasziilottmintakat. igy a szakirodalmi gytjtéstinket a WHO-
kategoridktol eltéré kategériak mentén végeztik. Az 1. tabldzatba az extrém éret-
lenek, a 2. tablazatba az extrém- nagyon éretlenek, 3. tablazatba a mérsékelt/kés6i
koraszilotteket vizsgal6 tanulmanyok kertltek bele.

Az Osszefoglal6 tablazatokba olyan cikkeket valogattunk be, melyek (1) az eredmé-
nyek értékelésénél alkalmaztak statisztikai eljarast, (2) a nyelvi fejlédésre vonatkozo
eredmények interpretalasa soran az altalanos kognitiv és neuroszenzoros deficitet és a
szocio6konomiai tényezdket figyelembe vették.
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A tablazatokban felsorolt kutatasi eredmények arra utalhatnak, hogy a nyelvi fa-
kultds eltérd szintjein a korasziilottek gesztdciés kortol fuggetlenil alulmaradnak a
vizsgalt életkorokban az érett tarsaikhoz képest mind a receptiv, mind az expressziv
nyelvi képességeik terén. A kognitiv fejlodési kimenetik szempontjabdl jelentosen
negativ eredményként értékelhetd, hogy a végrehajté funkciokat méré verbalis fluen-
cia feladatokban is alulteljesitenek a kortarsaikhoz képest. Ezen funkcioknak jelentés
szerepet tulajdonitanak az olvasds, irds elsajatitisiban (Altemeier, Jones, Abbott és
Berninger, 20006) és a viselkedés szabalyozasaban is (Powell és Voeller, 2004).

Kritikaként emlithet6 meg a felsorolt tanulmanyokhoz, hogy (1) gyakran nélkulo-
zik a vizsgélati személyek bevilasztdsi kritériumainak a felsoroldsdt, ezaltal nehezen
interpretalhatok és 6sszehasonlithatok az eredményeik, (2) alacsony elemszamu min-
tan nyert eredményeket kozolnek, mig a magas elemszamu vizsgalatokban a sziilé6k
altal kitoltott alacsonyabb megbizhatosagu kérd6ives modszereket alkalmaznak, (3)
rendkivul széles gesztacios ovezetben szuletett korasziilottekbol alkotnak egy csopor-
tot annak ellenére, hogy j6l ismert, hogy az éretlenség mértéke jelentdsen befolyasolja
a nyelvi fejlédést (Bosch, 2011; Varga, Garami, Ragé, Honbolyg6 és Csépe, 2019).

Iskolas korban ezek a (tablazatban szemléltetett) korai nyelvi fejlédési zavarok
megjelenhetnek olvasasi és irdsi, valamint dltalanos tanulasi zavarok formajaban is
(Grunau, Whitfield és Davis, 2002). Néhany tanulmany arra mutatott ra, hogy a kora-
szulottek a nyelvi tertileten behozzdk a kezdeti fejlodésbeli lemaradasukat (Morag és
mtsai, 2013). Ugyanakkor mds tanulmanyok feltartak, hogy Gjabb nehézségek és hat-
ranyok jelennek meg ebben a populdciéban, eltéréen az idore szuletett gyerekektdl,
az életkor elérehaladtaval (Spek, Franken és Weisglas-Kuperus, 2012).

AZ ATIPIKUS NYELVI FEJLODES OKAI, RIZIKOFAKTORAI

A pszicholingvisztikai tanulmdnyok tobbsége szerint a korasziilottek nyelvelsajatita-
sat jelentdsen befolyasolja a lerovidilt vagy hidnyz6 prenatalis nyelvi tapasztalat, va-
lamint az extrauterin élet extrém (gépek, monitorok zaja a PIC osztilyokon) vagy
éppen szuboptimalis halldsi kornyezeti hatasai (csokkent a nyelvi ingerek aranya a PIC
osztilyokon), lateraliziacié hidnya. Mindezek mellett szimos, szerteagaz6 és robosz-
tus hatdssal bir6 faktor allhat a koraszulottek esetében megfigyelhetd atipikus nyelvi
fejlodés hatterében. Ilyenek példaul a gesztacios kor és az alacsony sziiletési suly, a
nem (fidk hatranya), az agykarosodas, a hospitalizacié id6tartama, a hallas épsége,
a BPD és a szociookonomiai statusz (Foster-Cohen, Edgin, Champion és Woodward,
2007; Marston, 2007; Nagy, Beke, Graf és Kalmadr, 2017; Sansavini, Guarini és Faldella,
2006). A kovetkezd alfejezetekben az imént felsorolt okokat és rizik6faktorokkal kap-
csolatban ismertetett tanulmanyokat foglaljuk 6ssze. Fontos megjegyeznunk, hogy a
lentebb kifejtett tényez6k kozil nem tekintheté minden oknak, ami statisztikai ma-
gyarazéerovel bir.
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Intrauterin nyelvi tapasztalat hatasa a nyelvelsajatitasra

Az ismert kutatdsok jelentds szerepet tulajdonitanak annak az intrauterin életben
szerzett anyanyelvi, specifikusan prozodiai tapasztalatnak, amely timogatja az anya-
nyelv nyelvtandnak, szokincsének az elsajatitasat (Gervain, 2018). Az elsajatitasiban
jelentds szerepe lehet azoknak az tgynevezett ,csizmahtzdsi” (bootstrapping) me-
chanizmusoknak, amelyek a beszéd akusztikus jellemz6inek bemeneti feldolgozasat
meghatirozva hatnak a gyermeknyelv specifikus tanuldsara. A prozédiai bootstrap-
ping esetében egy specifikus bemeneti jel (pl. sz6hangsily) megfeleld feldolgozasa
olyan, akusztikailag kiemelkedé (szdliens) informaciékkal szolgdl, amelyek lehet&vé
teszik, hogy a csecsemo a folyamatos beszédet nyelvileg relevans egységekre bontsa, s
hatékony szegmentacios stratégiat sajatitson el (Hoehle, 2009), amely feltételezéstink
szerint a szokincsépités legalapvetobb feltétele. Gervain (2018) szerint a prenatalisan
elsajatitott prozodiai tuddsnak elsédleges és kiemelkedd szerepe van abban, hogy a
folyamatos beszédbdl segitse a csecsemok szamara a szavak kiemelését.

Az idore sziiletett csecsemok perceptudlis preferencidi, univerzalis nyelvi képességei
tikrozik az intrauterin életben megtapasztalt anyanyelv-prozodia jellemzo6it (Abboub
és mtsai, 2016; Mampe, Friederici, Christophe és Wermke, 2009). Kevés vizsgalat ira-
nyul ugyanakkor arra, hogy a hianyz6 vagy lerévidiilt intrauterin nyelvi tapasztalat
milyen befolyassal van azok nyelvelsajatitasara, nyelvi fejlodésére.

DeRegnier, Wewerka, Georgieff, Mattia és Nelson (2002) vizsgalati eredményei
szerint a késoi korasziilotteknél (GA 35-38) a megszuletés utan kozvetlenul nem je-
lenik meg az édesanya hangjanak felismerését jelz6 eseményhez kotott agyi potenci-
al valasz, amely altalanosan jellemz6 az érett Gjsziilottekre. A szerzék szerint ennek
hétterében a révidebb id6tartamda méhen beltili prozédiai tapasztalat és tanulas all.
Rag6 és munkatarsai (2014) hazai elektrofiziol6giai vizsgalatukban feltartak, hogy a
koraszilottek rovidebb intrauterin nyelvi tapasztalata hosszabb tavon is befolyasolja a
prozodiai észlelést. Igazoltdk azt is, hogy a korasziilotteknél a beszéd szegmentilis és
szupraszegmentalis tulajdonsagainak feldolgozasa eltéré fejlodési utat jar be; az elsé
életév folyaman csokkent hangsuly-diszkriminacié mutatkozik, mikozben a fonolégiai
ugyanolyan, mint az érett csecsemoké.

Extrauterin auditiv kornyezet hatdsa

A hallasi észlel6 rendszer fejlédése szempontjabdl az intrauterin életben szerzett nyel-
vi tapasztalatok mellett kitintetett fontossaguak a megsziiletést kovetd korai nyelvi ta-
pasztalatok. A korai nyelvi tapasztalat jelentos szerepére utal Hoareau, Yeung és Nazzi
(2019) vizsgalata tipikusan fejl6d6 gyermekek esetében. Eredményeik szerint a csecse-
mok statisztikai tanulasi képességei sokkal erdsebb osszefliggésben dllnak a (sziilok 4l-
tal nyqjtott) korai extrauterin nyelvi tapasztalattal (4 hénapos kori), mint a késébbivel
(8 honapos kori). A statisztikai tanulasi képességek pedig széleskortien jarulnak hozza
a nyelv elsajatitashoz. Szerepuk van példaul a sz6hatarok azonositasaban (Thiessen és
Saffran, 2003), anyanyelvi fonémakategoriak kialakitasaban (Bosch, 2011), fonotakti-
kai szabalyok (Mattys €s Jusczyk, 2001) és szintaktikai kategoridk elsajatitasaban.



Koraszilitiek nyelvi fejlodése 301

Az idore szuletett csecsemdkkel szemben a koraszulottek posztnatalis hallasi tapasz-
talatai nagyon eltér6k lehetnek az érett Gjsziilottekéhez képest. Egyfeldl az ingerek
szlirésének (els6sorban szupraszegmentalis ingerek az anyaméhben) id6 el6tti meg-
szlinése, masfeldl a korai extrauterin tilingerlés (az anyaméh mdr nem sziiri a nyelvi
ingereket valamint a gépek, monitorok zaja a PIC osztilyokon) komoly eltéréseket
eredményezhet. Ugyanakkor felmerult még az is, hogy mindez akar hatékony kom-
penzaciot is nydjthat a koraszilottség hatasainak ellenstlyozasara (Huppi €s mtsai,
1996). A koraszilottek inkubator-kornyezetben, neonatalis intenziv centrumokban
(NIC) toltik életiik elsd idoszakat, amikor az agyi fejlédés egyik extrém aktiv idészaka-
ban tart. Kimutattak, hogy a NIC-ekben a nyelvi ingerek aranya igen alacsony (Caskey,
Stephens, Tucker és Vohr, 2011). Ezt igazoltdk a 16 6ras hangfelvételek, amelyek a
legnagyobb aranyban gépi zajokat (monitorok zaja) és csendet regisztraltak, s a leg-
kisebb (2,1-5,3%) a nyelvi ingerek megjelenése volt. Egy amerikai vizsgdlat szerint a
szulok beszédének a jelenléte az Gjsziilott intenziv osztilyokon eltoltott ido alatt jelen-
tésen fokozza a koraszulottek vokalizaciojanak megjelenését, mennyiségét (Caskey és
mtsai, 2011).

A NIC-ek karos mesterséges kornyezetének ellensulyozdsara vilagszerte terjedo to-
rekvés, hogy a sziil6k minél tobb mindségi idot toltsenek egyutt ido el6tt vilagra jott Gj-
szulottjikkel. Ennek 1ényege, hogy naponta legalabb 1,5-2 6rdt b6r-b6r kontaktusban
(kenguruzas) toltson a baba és a szlo, amely bizonyitottan kedvez6 hatdst gyakorol
a koraszulott komfortérzésére, agyi fejlédésére és a sziil6 altal megélt kompetenciara
és pszichés egyensulyra is (Boundy, Dastjerdi, Spiegelman és Wafaie, 2016; Charpak,
Ruiz-Pela és Charpak, 2001). Ennek tovdbbfejlesztéseként hazankban mar szimos ba-
babarat NIC osztaly programot inditott annak érdekében, hogy a szul6k mondékazza-
nak és énekeljenek a kisbabanak. Ez ut6bbi bizonyitottan pozitivan hat mind a babara,
mind az énekld sziilére, és egyidejlileg noveli az anyanyelvi ingerek aranyat is (,A te
hangodat ismerem” program; http://www.atehangodatismerem.hu/).

Rizikofaktorok (nem, sziiletési suly, gesztacios kor, Bronchopulmonalis diszplazia,
szocioOkonomiai statusz)

Egy, az extrém éretlen koraszilotteket vizsgalé hazai tanulmanyban a nem jelentos
szerepét (fiuk lemaraddsat) talaltak az 1 éves kori nyelvi képességekkel kapcsolatban
(Nagy és mtsai, 2017). A fitk nyelvi fejlédési elmaraddsinak hdtterében elsGsorban
a fokozott bioldgiai, idegrendszeri fejlédést érintd sérulékenységet feltételeznek
(Reis, Morsch, Meio és Silva, 2012). A fiuk fokozott sérulékenységére szamos adat
utal. A 40. gesztaciés hétnek megfelel6 életkorban MRI-vizsgalattal sikertilt kimutat-
ni, hogy a korasziilott linyok agytérfogata a fiikéndl szignifikdnsan nagyobb volt a
parieto-tempordlis kérgi teriiletek alatti asszociativ 6sszekoté palydk tertletén. Ez a
tertlet magdban foglalja a frontdlis (homlok-) lebeny tekervényeit az azonos olda-
li parietalis (fali) és okcipitalis (tarko-) lebennyel 6sszekoté palyakoteget (fasciculus
longitudinalis superior). Ugyancsak eltérést taldltak a primér motoros és a premoto-
ros kérget (Broadmann 4 és 6) a gerincvelovel 6sszekoto tertileten (tractus corticospi-
nalis) is (Liu és mtsai, 2011). A tanulmdny szerzoi szerint a térfogatkiilonbség a lanyok
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javara a fascilulus longitudinalis superiort illetéen megmagyarazhatja a linyok gyor-
sabb nyelvi fejlédését a fittkkkal szemben. Nagy és munkatarsai (2017) vizsgalata szoros
kapcsolatot mutatott ki a sziiletési sily és 2 éves kori nyelvi fejlodési kvociens kozott. Az
igen alacsony sziiletési suly (Very Low Birth Weight [VLBW], 1500 g alatti) gyengébb
nyelvi teljesitménnyel jart egyiitt. Az extrém alacsony sziiletési suly (1000 g alatti) és a
fit nem egytittes el6fordulasa szoros kapcsolatban all a kétéves kori alacsony expressz-
iv nyelvi székinccsel (Jansson-Verkasalo és mtsai, 2004; Sansavini, Guarini és Faldella,
2006). Fontos megjegyezni, hogy az éretlenség mértékének és az alacsony sziiletési
sulynak a hatasa a nyelvi fejlédésre komplex és multifaktorialis, mivel ezek a tényezok
szamos rizikofaktorral egyttt fordulhatnak el6, melyek negativan hathatnak a nyelvi
fejlédésre. Ilyen példaul a hallasvesztés (Dommelen és mtsai, 2015), az IVH, PVL (Ca-
siro és mtsai, 1990), BPD (Singer, Siegel, Lewis és Hawkins, 2001), intrauterin néveke-
dési elmaradas, kérhazban toltott id6 (Casiro és mtsai, 1990).

A BPD kozvetlenil és attételesen, szamos komplikacié révén kedvezotlen hatassal
lehet a nyelvi fejlédésre. Ilyen kozvetett hatdsok a BPD és a novekedési elmaradds
(Kurzner és mtsai, 1988), kardiopulmonaris komplikaciék (Garg, Kurzner, Bautista
és Keens, 1988) és a kozponti idegrendszeri komplikdcidk kozotti szoros Osszefiig-
gés (Singer és mtsai, 1992), amelyek kiilon-kiilén is befolydsoljak a nyelvi kimenet
szenzoros, motoros és/vagy kognitiv aspektusait. Tovabba a hallasvesztés gyakoribb
el6forduldsa is jellemzs az igen éretlen BPD-s (3,8%) korasziilottek esetében, szem-
ben a nagyon alacsony sziletési silyd, de nem BPD-s (1,7%) koraszilottekkel (Sauve
és Singhal, 1985). Sulyos BPD-s csecsemok esetében a motoros zavarok érinthetik az
oralis-bukkalis-lingudlis struktarat, ami sszefliggésben all a korai artikulacié késésé-
vel, és befolyasolhatja a beszéd motoros aspektusat (Perlman és Volpe, 1989). BPD-s
koraszilottek esetében gyakran fordulnak el6 ismételt hipoxids epizodok alvas és ete-
tés alatt, amelyek diffiiz agyi karosodast okozhatnak, amely globdlisan befolyasolja a
nyelvi fejlédést (Singer és mtsai, 1992).

Singer és munkatarsai (2001) vizsgalatukban alacsony sziiletési sulya, BPD-diagno-
zissal rendelkez6 koraszulottek, alacsony sziiletési sulya koraszilottek (BPD-diagnoézis
nélkal) és idore szuletett gyerekek nyelvi teljesitményét vizsgaltak meg 3 éves korban.
Vizsgdlatuk eredménye arra utal, hogy a BPD olyan fiiggetlen rizik6faktornak tekint-
het6 (kovetkezod faktorok kontrolldlasa mellett: IQ, nem, etnikum, szocio6konémiai
statusz, anya iskolazottsaga), amely kedvezo6tlen hatast gyakorol a nyelvi fejlédésre, s ez
3 éves korban jol mérhetd a receptiv nyelvi teljesitmény elmaradasaban. A szerzok az
eredményeik interpretacigjaban kiemelik a BPD-diagnoézissal egyutt jar6é patent duc-
tus arteriosis (szivfejlédési rendellenesség) és neurologiai rizikofaktorok (IVH, PVL)
eléfordulasat.

Az alacsony szociodkonomiai statusznak a kognitiv és ezen belul kiemelten a nyelvi
fejlodésre gyakorolt negativ hatasa jol ismert (attekintésil lasd Perkins, Finegood és
Swain, 2013). A szilék csokkent iskolazottsaga, anyagi és kulturalis forrasai bonyo-
lult csalddon beliili mechanizmusokon keresztiil hatnak a gyermek kognitiv és nyel-
vi fejlodésére. Az alacsony iskolazottsagu szildk 1ényegesen kevesebbet beszélgetnek
a gyermekeikkel, kisebb a szokincsiik, kevesebb fonévvel, modositoszoval, jelzovel és
muilt idejii igével fejezik ki magukat, mint az iskoldzottabb sziil6k, mindez igazoltan
jelentbésen befolyasolja a gyermekek szokincsének fejlédését (Hoff, 2003). Tovabba a
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csaladban jelen 1év6 stressz vagy €rzelmi tamogatas hidnya negativan hat a készségek
fejlodésére. A megélhetési nehézségek a gyermek fejlédését a szl mentalis allapotan
keresztil hatarozzak meg. A kisgyermekkori iras-olvasasi tapasztalatok csaladon beltili
gyakorisaga alapvetoen kihat a gyermek iskolat megel6z6, azt megalapozé elemi alap-
készségeire (Raikes és mtsai, 2006).

Betancourt, Brodsky és Hurt (2015) vizsgdlatukban kimutattak, hogy mar a 7 héna-
pos csecsemok nyelvi fejlédésében tetten érhet6 az alacsony szociobkonémiai statusz
kedvez6tlen hatdsa. Ez a kedvez6tlen hatds a neonatolégiai riziké faktorok kontrol-
lalasa ellenére is kimutathat6 a koraszilott-populacioban, eltérd életkori csoportok
vizsgilataval is igazolhaté. Lean és munkatdrsai (2018) 70 két- (87 £6) és otéves (83 £6),
30 hétnél rovidebb gesztaciés hétre szuletett koraszulottet vizsgalva megallapitotta,
hogy ezeknek a gyerekeknek mind kognitiv, mind nyelvi é&s motoros képességei jelen-
t6sen alatta maradtak az idore szuletett kortarsaikénak. A szociookonémiai statusz szo-
ros Osszefliggést mutatott a kognitiv és nyelvi fejlédéssel, és az 6sszehasonlithatosagot
szolgalo szocialis kockdzati index (SzKI) a nyelvi elmaradas sulyossagat el6jelzo, meg-
bizhat6 mutaténak bizonyult.

A kérdés részletesebb feltdrdsira irdnyul6 hazai vizsgdlatok elsé6 eredményei arra
utalnak, hogy a korasziilotteknél mért kornyezeti folyamatvaltozé (szaloi attitid,
HOME-leltdr) jobb elérejelzdje az iskolai teljesitménynek (Kalmar és Estefan Varga,
1991), mint 6nmagaban a szocio6konémiai statusz. Kalmar (2007) ezért uigy véli, hogy
a kognitiv és azon belil a nyelvi fejlédés meghatarozasaban maganal a statusznal je-
lentésebb szerepe van az otthoni kérnyezeti folyamatoknak, igy a negativ szl6i ma-
gatartasnak, az alacsony anyai valaszkészségnek, és a gondozé-gondozott (altalaban
szul6-gyermek) interakcio jellemzoinek. Lean és munkatarsai (2018) az altaluk alkal-
mazott aggregalt mutato, az anyai affektiv bevonodast és intellektudlis képességeket is
magaban foglal6é SzKI-eredmények alapjan hasonlé kovetkeztetésre jutottak.

Agyi képalkoto vizsgalatok eredményer

Kwon és munkatarsai (2015) a funkcionalis konnektivitas voxel (térfogategység) alapt
meérésével hasonlitottak ossze agyi strukturalis eltérés nélkil sziiletett koraszulottek és
érett Ujszulottek receptiv és expressziv nyelvi funkciéiban szerepet jatszo agykérgi te-
ruleteinek lateralizacidjat. A korasziilottek esetében a bal agyfélteke nyelvi régiéinak
szignifikansan csokkent lateralizaltsagat talaltak a frontalis kéreg lateralis és ventralis
(Broadmann /BA/ 45, 47), valamint az insula, a BA22 (Wernicke-régi6), a BA21 (late-
ralis temporalis kortex), BA39 és BA40 (parietalis kérgi teruletek) tertuletén.

Mas szerzok a 40. gesztacios hétnek megfelel6 idopontban végzett MRI-vizsgala-
tokkal valamennyi korasztulottség-tipusban talaltak jelentds aranyu fehérallomany: mik-
rostrukturalis léziokat (Giménez és mtsai, 2008; Kelly és mtsai, 2016). A nemzetkozi
szakirodalomban a mérsékelt és a késoi korasziilottek esetében egyarant gyakrabban
eléfordulé atipikus nyelvi fejlodési mintazatokat gyakran a mikrostrukturalis fehér-
allomanyi 1ézi6knak tulajdonitjak. Ugyanakkor az ismert kutatdsi eredmények alapjan
az agyi képalkot6 vizsgalatokkal feltart kisebb strukturalis eltérések és a koraszulot-
tek atipikus nyelvi fejlédése kozotti direkt kapcsolat nem tekinthetd bizonyitottnak.
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A publikilt eredmények meglehetésen ellentmondasosak. Erre utal Foster-Cohen,
Friesen, Champion és Woodward (2010) tanulmanya is. Elemzésiik azt mutatta, hogy
a fehérallomanyi 1éziok (djszalottkori MRI alapjan), egytitt mas faktorokkal, a 4 éves
kori alacsonyabb szint{i receptiv és expressziv nyelvi képességeknek csupan 45%-at
magyarazzak. Ezzel szemben Counsell és munkatarsai (2008) nem taldltak kapcsolatot
a fehérallomanyi mikrostrukturalis 1éziok és a korrigalt kétéves kortuak nyelvi teljesit-
ménye kozott. Az eredmények eltéréseit magyarazhatja a modszerek sokfélesége, pél-
daul eltéré nyelvi tesztek haszndlata, Gjszilottkori MRIfelvételek értelmezési nehézsé-
ge, eltérd képalkot6 eljarasok és berendezések alkalmazasa. Ugy véljiik ezért, hogy bar
a mikrostrukturalis fehérallomanyi 1éziok hozzajarulhatnak a nyelvi fejlédés atipikus
gyelembe véve megallapithat6, hogy a mérsékelt/kés6i korasziilottek esetében tapasz-
talhat6 nyelvi fejlédési zavarok kialakulasaban mas tényezoknek lehet nagyobb sulya.

ELETKOR KORREKCIOJA

A koraszulott-kutatasok 6rokzold moédszertani vitaja, hogy a motoros, szomatikus és
kognitiv fejlédés vizsgalatanal, kronolégiai vagy korrigalt kort kell-e figyelembe venni,
s korrekcié esetén milyen életkorig kell azt alkalmazni. A korrigalt kor és/vagy kro-
noloégiai kor alkalmazasanak kérdéskore még ma is kutatasok targyat képezi, €s nem
tekinthet6 lezartnak (Harel-Gadassi, Friedlander, Yaari és Bar-oz, 2018). Ezek a kuta-
tasok, els6sorban viselkedéses tesztek alkalmazdasaval, foként az altalanos kognitiv vagy
motoros teljesitmény mérésére Osszpontositottak. Tobbek kozott ennek koszonhetd,
hogy az életkori korrekcié kérdésével kapcsolatos megfigyelések els6sorban ezen a
tertleten szulettek. Annak ellenére, hogy a koraszilottek nyelvi fejlédése rendkiviil
kutatott a viselkedéses tesztek alkalmazdsaval, a korrigalt és/vagy kronolégiai kor al-
kalmazdsanak kérdéskorére csupan néhany tanulmany erejéig tér ki. Altalinosan jel-
lemz6, hogy a korrigalt kor alkalmazasdval a koraszulottek a kronolégiai korhoz képest
szignifikinsan magasabb pontszamot érnek el a nyelvi fejlettséget mér6 tesztekben
(Harel-Gadassi és mtsai, 2018; Parekh és mtsai, 2016). Ez részben ellentmond annak a
korai vizsgalatnak (Siegel, 1983), amely szerint bar az életkor korrekci6ja csokkenti a
mért kiillonbségeket a korasziilott és az érett csecsemok kozott, ez nem feltétlentil jobb
prediktora a késébbi nyelvi teljesitménynek.
Az életkori korrekcié médszerét az alabbi leirasban adjuk meg:

Korrigalt kor = életkor (hetek) — (40 — gesztacios kor)
Példa: a 28. hétre sziiletett 6 hénapos (26 hetes) csecsemé korrigalt kora:
Korrigalt kor = 26 — (40 — 28) = 14 hét (3,5 ho)

A teljes korrekci6 és a kronolégiai kor alkalmazasa a csecsemdk kozponti idegrendsze-
ri érésérol és fejlodésérdl alkotott két kiillonbozo elméleti nézépontot tikroz. Az élet-
kor korasziilottség mértékével torténd korrekcidja azon a paradigman alapul, hogy a
fejlodés a fogantatastol kezd6dden egy olyan biolégiai program kibontakozasa, amely-
nek uteme endogén meghatarozottsagu, és amelyet a kornyezet csak kisebb mérték-
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ben befolyasol. Ett6l eltér a kronologiai életkort elényben részesitok felfogasa, amely
szerint a kiils6 faktorok fejlédésre gyakorolt hatisanak nagyobb szerepe van, ezért a
gesztacios hetek alapjan végzett korrekcié megbizhatatlan (Wilson, Cradock és Louis,
2004). Az ezt az elvet kovetSk szerint az olyan szocidlis valtozok, mint a sziil6-gyermek
interakcik vagy az otthoni kérnyezeti jellemzok, jobb elérejelz6i lehetnek a fejlédés-
nek, mint egyes biologiai faktorok (pl. alacsony sziletési suly, gesztaciés kor) (Zahr,
1999). Kalmar és Csiky (1994) szerint fontos figyelembe venni Lilly Dubowitz (a gesz-
tacios kor becslésére hasznalt Dubowitz-index kidolgozdja) érvelését is, aki a korai
megszuletés esetében a biologiai feltételek drasztikus megvaltozasahoz kototte az érési
folyamatok (genetikai program) biokémiai mechanizmusok révén érvényesiilé6 médo-
suldsdt. Val6jaban ezek a feltételezett médosuldsok ma sem ismertek, s amig ez igy van,
az életkori korrekcié biolégiai alapt alkalmazasanak kérdésére sem lehet egyértelmi
valaszt adni.

Ellentmondasos eredmények egész sora neheziti annak értelmezését is, hogy élet-
kori korrekcié esetén milyen életkorig kell azt alkalmazni, illetve a szokdsos gyakor-
lat (2-3 éves korig) mivel igazolhat6 (Harel-Gadassi és mtsai, 2018). A csecsemokori
fejlodési mutatokat kidolgozo legismertebb eljaras alkotéja, Bayley (1993) szerint az
életkor korrekcidja nem sziikséges a kronologiai 2 éves kor elérése utan. Tény ugyan-
akkor, hogy adatokkal ald nem tamasztott, elsésorban megfigyelésekre tamaszkodo
altalanos allasfoglalasok uraljdk az életkor-korrekcié gyakorlatit. Egyre gyakrabban
merul fel ugyanakkor, hogy (1) a koraszilottség kiillonb6z6 stlyossagu csoportjaiban,
illetve (2) a gyermek aktualis koratél fuggden (3) az egyes vizsgalt funkciok esetében
differencidltan kellene eljarni az életkori korrekci6 tekintetében is (Wilson és mtsai,
2004; Harel-Gadassi és mtsai, 2018; Parekh és mtsai, 2016). Wilson, Cradock és Louis
(2004) attekint6 tanulmanyukban empirikus eredményekkel tamasztjak ald a fent em-
litett szempontok aktualitdsinak kérdését az életkor korrekcidja kapcsdn. Barrera,
Rosenbaum és Cunningham (1987) Osszehasonlitotta idére sziiletett, alacsony szii-
letési sulyt koraszalottek (>1500 g, G. kor: 29 hét) és magasabb sziiletési sulya kora-
szulottek (1500-2000 g; G. kor: 34 hét) Bayley II teszten nyujtott kognitiv és motoros
teljesitményét 4, 8, 12 és 16 honapos korban. Adataik alapjan a magasabb sziiletési
sulyu korasziilottek a kronologiai koruk alkalmazasaval 12 hénapos korra behoztak a
lemaraddsukat az érett kortarsaikhoz képest, mig az alacsony sziiletési stlyti koraszi-
lottcsoport kronolégiailag 16 hénapos korban mind a kognitiv, mind a motoros tel-
jesitménytiket illetéen is az érett kortarsaikhoz képest alulteljesitettek. Tanulmanyuk
felhivja (1) egyrészt a figyelmet arra, hogy fontos lenne, hogy az elkdvetkez6 kutatasok
az életkor korrekcidja kapcsan az eltérd sziiletési sulyu és érettségi korasziilottek elté-
r6 fejlodési utemét is figyelembe vegye. (2) Masrészt arra is, hogy az eltérd érettségti
koraszulottek életkorat kiillonb6z6 életkorig kellene korrigdlni. A vizsgdlt funkci6tél
figgd korrekcié kérdését illetéen rendkivil ellentmondasosak az eredmények. Wil-
son és munkatarsai (2004) felvetik, hogy az életkori korrekci6 alkalmazasa fontosabb
lehet az elsé életévben a motoros és finommotoros fejlédés értékelése kapcsan, mint
a kognitiv fejlédés értékelése kapcsan. Ugyanakkor masok az alacsony sziletési sulya
koraszulottek esetében felnéttkorban is regisztralhat6 tanulmanyi hatranyrél szamol-
nak be (Hack és mtsai, 2002). Kritikaként emlitik meg, hogy az életkori korrekciot
alkalmaz6 tanulmanyok nem térnek ki az életkori korrekcié prediktiv alkalmassagara.
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Tovabba felvetik, hogy fontos lenne, hogy a jovobeli kutatasok a jelen koraszilott-po-
puldci6 vizsgalataira iranyuljanak, ne a tiz évvel ezel6tt regisztralt korasziilottadatok
kertljenek feldolgozasra (korasziilottek neonatolégiai ellatisaban bekovetkezd vélto-
zasok miatt), és az emlitett szempontok mentén az életkori korrekci6 prediktiv validi-
tasat vizsgaljak.

KRONOLOGIAI ES KORRIGALT KOR ALKALMAZASANAK EREDMENYEI
A NYELVI FEJLODES VIZSGALATA SORAN

A koraszulottek nyelvi fejlédését vizsgalé tanulmanyokban gyakran el6fordul, hogy
amennyiben a mért nyelvi teljesitményt az életkori norma szerinti pontszimokhoz
viszonyitjak, az az adott tertileten nyelvi deficitre utal. A korrigalt kor alkalmazasaval
viszont azt sikeril elérni, hogy az ezzel azonos életkort, érett Gjszilottként vilagra jott
kisgyermek teljesitményével azonos teljesitmény mérhet6 (Loi, Marchman, Fernald
és Feldman, 2016).

Parekh és munkatarsai (2016) eredményei szerint kés6i koraszulottek (32-36. geszt.
hét) Bayley III. kognitiv és nyelvi skalaval torténd vizsgalatakor a nyelvi teljesitmény
értékelése a korrigalt kornak (25,5 h6) megfelel6en magasabb pontokat eredménye-
zett ahhoz képest, mint ha a nyelvi teljesitményt a kronolégiai életkornak (26,5 ho)
megfelel6 normapontokhoz viszonyitottdk volna, bar a kimutatott kiilonbség nem
bizonyult szignifikansnak. Az eredmények arra utalnak, hogy ebben a populdciéban
(angol) és ebben az életkorban (kétévesek) nem volt igazolhaté, hogy az életkori kor-
rekci6 alkalmazasa befolyasolnd a nyelvi teljesitménymutatokat, illetve a deficit meg-
itélését. Mindez arra utal, hogy a késoi koraszulotteknél 2 éves koron tul folosleges
lehet a korrekci6 alkalmazasa.

Ionio és munkatarsai (2016) longitudinalis vizsgalatban korrigalt 24 és 36 hona-
pos korban ismételten vizsgaltak egészséges koraszulottek (atlagos geszt. id6 32,5 hét)
kognitiv és nyelvi képességeit (szokincs, morfoszintaktikai fejlédés, szocidlis utalas,
preverbalis viselkedés). A koraszilottek mind a kognitiv, mind a nyelvi teljesitmény
tekintetében 24 honaposan és 36 honapos korban is alacsonyabb pontot értek el azo-
nos életkoru érett tarsaikhoz képest, akar alkalmaztak korrekciot, akar nem. Csak a
koraszulottekre sztikitve a vizsgalatot azt taldltak, hogy 24 hénaposan a korrigalt és
nem korrigalt médszerrel 6sszehasonlitva a mért eredményeket, a kognitiv és nyelvi
mutatok kozott (korrigalt és kronolégiai kor alkalmazasa) szignifikdns volt a kiillonb-
ség, s ennek mértéke erds korrelaciot mutatott a gesztacios korral, az intenziv ellatas-
ban t6ltott napok szamaval és a szuletési stllyal. 36 honapos korban a kognitiv skalan
mutatott eredményeket mar nem befolyasolta az életkori korrekci6, ugyanakkor az
expressziv és nyelvi skaldkkal mért eredmények még ebben az életkorban is szignifi-
kdnsan kilonboztek a korrekcié fliggvényében. A szerzok mindezek alapjan a nyelvi
fejlodés vizsgalatara vonatkozéan megkérddjelezik az életkori korrekcio sziikségessé-
gét koraszulottek esetében.

Az életkori korrekci6 teljes mell6zése azonban a nyelvi fejlédési zavarok el6fordu-
lasanak feltilbecslését eredményezheti, mig a korrekci6 eltilzott, késobbi életkorba
nyuléan erdltetett hasznalata a probléma észlelését és az intervenciok megkezdését
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késleltetheti. A fentiek alapjan a nyelvi fejlodés vizsgalata esetén alkalmazandé élet-
kori korrekci6 sziikségességére vonatkozoan erds kovetkeztetést nem lehet levonni.
Annyi azonban bizonyosan kijelenthet6, hogy az életkori korrekciét ajanlott alkalmaz-
ni addig, amig az altalanos kognitiv képességek vizsgdlata esetében is javasolt (mini-
malisan 24 hénapos életkor). A késobbi életkorokban a korrekcié tovabbi fenntartasa
egyedi mérlegelést igényel a korasziilottség sulyossaga és az esetleges kisérd betegsé-
gek fuggvényében.

Loi és munkatarsai (2016) szerint kérdéses, hogy a koraszulottek 6vodaskorban
regisztralhato, a nyelvi teljesitményt is érint6 sokrétii fejlédési zavara az életkori kor-
rekci6 hidnyanak eredménye-e. Nem egyértelmi az sem, hogy a nyelvi fejlédési zava-
rok ebben az életkorban azért valnak-e egyre nyilvanvalébba, mert a nyelvi elmaradas
akadalyt jelent, vagy azért, mert a nyelvi fejlédés a korabbi életkorokhoz képest ekkor
mar komplexebb nyelvi feladatokkal vizsgalhato.

Néhany szerz6 annak érdekében, hogy kiegyenstlyozza az alul- és tilbecslés hat-
ranyait, mind a két életkor hasznalatat javasolja a koraszulottek nyelvi fejlédésének
vizsgalataban (Cattani és munkatdrsai, 2010).

KOVETKEZTETESEK

Nagyot lenditene a hazai logopédiai, klinikai és kutatasi gyakorlaton, ha a nyelvi za-
varok leirdsira dltalinosan bevezetésre keriilne Bishop és munkatérsai (2017) termi-
nologiajanak alkalmazasa. Szakirodalmi adatok szerint szamos fiiggetlen és fligg6 val-
toz6 befolyasolja a koraszulottek nyelvi fejlodését, amelyek kozil a legjelentésebb az
éretlenség, a sziiletési sily, a férfi nem, a lerévidult intrauterin nyelvi tapasztalat (a
harmadik trimeszterben megjelend hallasi tapasztalat hianya) és a hospitalizaci6 id6-
tartama.

A mindennapi klinikai fejlédéspszicholégiai gyakorlat fontos célkitiizése, hogy mi-
nél korabban azonositsa a fejlédési zavarokat, és ezzel miel6bb megkezd6édhessen az
intervencio. A nyelvi fejlédési kockazatot jelentd korasziilottség miatt érintett gyerme-
kek azonositasidban igéretesnek tlinnek az elektrofiziolégiai vizsgdlatok. Ugyanakkor
szamos, maig megoldatlan, a tovabblépést hdtraltaté6 médszertani kérdés akadalyozza
ma is a korasziilottek nyelvi fejlédésének pontosabb megismerését. igy példaul jel-
lemzéen alacsony a kozlésekbol megismerhetd vizsgalati csoportok elemszama, s a
koraszulottek nyelvi fejlédése heterogén eljarasok, gyakran szul6i kérdoivek alapjan
kerul kiértékelésre (alacsony megbizhatésag). Gondot jelent az is, hogy egyes vizsga-
latokban a nyelvi fejlettségi szintet a kronologiai kor dtlagahoz, mig masok a korrigalt
kor atlagahoz viszonyitjak.

Afentikérdések megoldasa olyan jovobeni reprezentativvizsgalatoktol varhato, ame-
lyekben a nyelvi fejlédés longitudinalis vizsgalatit homogén korasziilott-populdcidkon
(a WHO-kategoériak szerint), jol korulhatarolt klinikai bevalasztasi kritériumoknak
megfeleléen, viselkedéses (nemzetkozileg ismert nyelvi fejlédést vizsgalo tesztek) és
elektrofiziologiai vizsgalé6 médszerek kombinalasaval végzik el. Fontos megemliteni,
hogy az orvostudomany fejlodésével valtoznak a koraszulotteket érintd hatasok is, igy
példaul az elmult évtizedben jelentdsen csokkent a NIC-eken a negativ hatdsu ingerek
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mennyisége és mértéke is. A legtobb klinikai ellatohelyen nagy hangsulyt fektetnek
a zajterhelés csokkentésére, az idegrendszer optimalis fejlédését biztosito taplalasra.
Mindezeken felul a NIC-ekben egyre inkabb terjed az a bababarat szemlélet, amely-
nek része az anyaval val6 kozvetlen testi kontaktus (kenguruzds) az anyanyelvi ingerek
alkalmazdsa (az édesanya éneklése, dajkalé mondokdzasa) mar az intenziv elldtas ide-
jén. Mindezen kedvez6 hatdsok nyoman lehetséges, hogy a ,mai” koraszulott-popu-
laci6 nyelvi fejlodési utja eltérhet attol, amit a korabbi kutatasok a korasziilott-popu-
laci6kon tapasztaltak. Mindemellett sziikség lenne a korasziilottek korai ellatisiban
hatékony korai nyelvi fejlédést serkentd programok kidolgozasara.
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CHARACTERISTICS AND RISK FACTORS OF LANGUAGE DEVELOPMENT
IN PRETERM INFANTS

VARGA, ZSUZSANNA - SZABO, MIKLOS — CSEPE, VALERIA

The unanimous conclusion of developmental-psychological and the psycholinguistical research is that pre-
term birth enhances the risk of atypical language development, as preterm infants often undergo a special
language development from infancy on.

With reference to the resulls of scientific investigations published between 1999 and 2018, unambigu-
ous inference can be made: the atypical language development of preterm infants can be manifested at all
levels of language processing (phonology, morphosyntax, semantics, syntax). According to the vast majority
of studies the developmental language disorders prior to the school start are predictable already in infancy.
These can be predicted for example by the event related brain potentials which proved to be more sensitive
method compared to the behavioral ones.

A significant number of potential factors contributing to atypical language development were identified
by the application of various behavioral and brain imaging methods. For example the absence of intra-
ulerine (third trimester) language experience, the biological immaturity, as well as the specific or disturbed
development of brain structures.

However, the exact disclosing of the preterm infants’ language development is set back by several meth-
odological problems such as the population heterogeneity, the applied linguistic measures of low reliability
and the ambiguity in general use of adjusted and/or chronological age. These unsolved issues still produce
highly-debated questions both from the point of the clinical practice and research.

Due to the continuous development of preterm infants’ medical care the importance of those studies are
increasing which put larger emphasis on more qualitative examinations of language disorders compared to
what is known nowadays.

The expected effects of all the results of relevant studies could produce a remarkable influence on clinical
practice and provide new opportunity for the earlier identification of developmental language disorders.
Furthermore, they could contribute to the development of effective, early facilitation of language development
in preventive programs.

Keywords: preterm infants, language development, adjusted age, risk factors



