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Cikkünkben áttekintést kívánunk nyújtani a koraszülöttség és a kis súlyú születések
lehetséges klinikai lélektani és fejlõdéspszichológiai hátterérõl, amelynek során a
korai hónapok preverbális képességfejlõdésének bemutatását tartjuk elsõsorban szem
elõtt. ismertetni kívánjuk még, egy a sztenderdizáció folyamatában lévõ teszttel végzett
vizsgálatunk eredményét is (plS-3 = preschool language Scale – 3), amely a
preverbális képességfejlõdés feltárására irányult nyolcvan, idõ elõtt világra jött
csecsemõ (6 – 18 hónapos korúak) esetében. 

a cikk elején megismertetjük az olvasót azokkal a kutatási eredményekkel, ame -
lyek ezekrõl az igen korai hónapokról szólnak, majd választ keresünk arra a kér -
désünkre, hogy a vizsgálati mintánkban szereplõ koraszülött gyermekek, akik csupán
születési súlyukban térnek el egymástól (normál, igen alacsony születési súly – 
beleértve az extrém kis születési súlyt is), vajon a preverbális képességeik fejlett -
ségében is eltérést mutatnak-e.

Tudjuk, hogy a gyermeki nyelvelsajátítás tanulmányozása már csaknem 2000 éve
vonzza a tudósokat és a kutatókat. a nyelvelsajátítást évszázadokon ke resztül 
utánzási folyamat eredményének tartották, a behaviorista pszicho lógiai iskolák is
ezt a felfogást erõsítették (klasszikus és operáns kondicionálás), majd a múlt 
század hatvanas éveiben egy új elképzelés született: a generatív nativista elmélet
(Chomsky, 1959, 1975, 1980), amely szerint a gyermek a nyelvelsajátítás vele -
született képességével (nyelvelsajátító szerkezet) jön a világra. az interakcionalista
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megközelítés kognitív szempontú változata sze rint (Bates és Snyder 1988;
meltzoff és Gopnik; 1989, piaget, 1980) egy nyelvtani szerkezet csak akkor jelenik
meg a gyermek beszédében, ha már kialakult hozzá a kognitív alap. Ugyanezen
megközelítés kulturális szempontú változatát azok képviselik (Bruner, 1982;
Nelson, 1988; Tomasello, 1992), akik szerint a társas környezet eleve úgy szerve -
zõdik, hogy a gyermeket egy már meglévõ nyelvhasználó csoport tagjává fogadja.
azonban az említett modellek mindegyike eltérõ álláspontot képvisel a nyelv és
gondolkodás kapcsolatáról. a fentebb leírt elméletek mindegyike a gyermeki
nyelvelsajá títás gazdag világának más-más szeletét tárja elénk.

Truby 1975-tõl kutatta a magzatnyelv jelenségét, azaz a beszéd kezde mé nyeit.
ennek kezdeti idõpontját az embrionális korra teszi, és azt össze kapcsolja a
preverbális képességek fejlõdésével is. Szerinte a magzat nemcsak passzívan
befogadja az anyai beszéd jellegzetességeit, hanem „gyakorolja” is azokat a moz-
gásokat, melyek kora-újszülöttkorban a hangadáshoz szükségesek (lengyel,
1981). eredményeivel Truby kutatások egész sorozatát indította el, amelyek
késõbb is hatottak, és újabb kutatási területeket von zot tak: ilyen a kommunikációs
zavar okainak a születés elõtti idõben való keresése. a hazai modern pszichológiai
irodalmak között az analitikai irány zaton belül (kapcsolatanalízis) is megtalál -
hatóak a magzat és édesanyja aktív kommunikációjáról szóló nézetek, melyek
lényege, hogy ideje elszakadnunk azoktól az ideáinktól, melyekben az anyaméhet
és az élet elsõ kilenc hónapját ingerszegény helynek és történésnek tartjuk (Hidas,
Raffai, vollner, 2002).

a preverbális képességek másfél éves korig tartó fejlõdésében a beszéd -
motórium már a 6. hét után a különféle sírástípusokban fejlõdik a cse csemõnél. a
második hónaptól kezdõdik a gyermeki gagyogás elsõ szakasza, ekkor a csecsemõ
még a világ minden nyelvének hangját produkálja, de ez a képesség a 6-8. hónap
tájékán megszûnik, mert a gagyogás második sza kaszában már az anyanyelv
hangjai dominálnak. Jellemzõ mozzanata e korai kommunikációnak a mások
utánzásával létrehozott cirkuláris reakció folyamata. az echolália szakasza a
csecsemõkor 40. hetétõl kezdõdik, amikor megjelennek a jelentés nélküli 
ismétlések, amely még szenzomotoros kom munikáció, de már nagyon is akaratla -
gos tevékenység. az elsõ életév vége felé a dallam, a ritmus és a hangszín 
változásai jellegzetes jegyekké válnak a gyermek megnyilatkozásaiban, ezeket a
szülõk már egyre gyakrabban ruház zák fel jelentéssel. ezt követõen jelennek meg
az elsõ szómondatok.

Ha röviden áttekintjük a beszédészlelés és -megértés szakaszait másfél éves
korig, tudjuk, hogy az újszülött kéthetes korában már képes az emberi hangot más
hangoktól illetõleg az emberi beszédet más emberi hangmeg nyil vánulásoktól
elkülöníteni. a második hónaptól kezdve a csecsemõ reagálni kezd környezete
különbözõ (haragos, nyugtató, játékos) hangszíneire. 12–24 hetes korában 
magánhangzó-azonosítása jó, ugyanakkor a mássalhangzók felismerésében lénye -
gesen rosszabbul teljesít. a 6. hónap táján kezdi össze kap csolni a megnyilat -



kozást, a személyt, a helyet és a prozódiát. a 9. és a 12. hónap között kezd kiala -
kulni az anyanyelvi percepciós bázis. a tulajdon kép peni beszédmegértés akkor
kez dõdik, amikor a gyermek bizonyos jeleknek és e jelek viszonyának kon ven -
cionális tartalmát elsajátította. a 12–18. hónapos gyermekek beszédész lelésére az
úgynevezett globális percepció jellemzõ, vagyis a hallási információ felfogása a
maga egészében történik (Gósy, 1995).

a preverbális képességek fejlõdését igen sok tényezõ határozza meg. minden
veleszületett illetve az elsõ hetekben, hónapokban szerzett károsodás kihat a
gyermek fejlõdésmenetére, így a preverbális és nyelvi faktorokra is. e zavarok
lehetnek átmenetiek, így a fejlõdést kis ideig megakasztók, amelyek következ -
ményeként fellépõ késést a gyermek idõsebb korában behozhat. elõfordulnak
azonban olyan irreverzibilis folyamatok, amelyek eredményét a gyermek a
késõbbi életkorokban önállóan nem tudja kompenzálni, így sokan fejlesztésre,
megsegítésre szorulnak. a korai képességfejlõdésre ható ténye zõk között találjuk
az értelmi sérülést, a strukturális vagy funkcionális károso dásokat, a neurológiai
és neuromuszkuláris diszfunkciókat, a hallássérülést illetve az akusztikus észle -
lõrendszer zavarait, a látássérülést illetve a vizuális észlelõrendszer zavarait,
hosszan tartó komoly betegség vagy sérülés jelenlétét – különösen az elsõ életév -
ben –, szociális és környezeti, illetve a természetes szülést nehezítõ tényezõket.

a koraszülöttség és az alacsony születési súly hatása fõként a
nyelvi képességstruktúra fejlõdésére

a veszélyeztetett újszülöttek többsége vagy koraszülött, vagy rendellenesen ala-
csony születési súlyú, vagy pedig mindkettõ egyszerre. a fogamzás és a szü lés
között eltelt idõ a gyermek kihordási ideje. a kihordás normális idõtartama:
37–43. hét. a 37. hét elõtt 2500 g-nál kisebb súllyal született új szü löttet nevezzük
koraszülöttnek.

az egyesült Államokban minden tizedik szülés koraszülés, Németor szág ban,
ausztriában és Svájcban egyaránt az újszülöttek 6%-a koraszülött, ez az arány
hazánkban is hasonló: 8–11% közötti, emiatt magas a perinatális morbi di tás és mor-
talitás. a koraszülöttséghez kapcsolódó zavarok alkotják a cse cse mõ halandóság
negyedik (!) vezetõ okát. a koraszüléshez vezetõ okok sokfélék lehetnek; anyai
részrõl: általános betegségek, pszichoszociális ártal mak, az anyaméh szervi ano -
máliái és betegségei, ikerterhesség, anyai életkor (16 év alatt, 35 év fölött), többszöri
abortusz; magzat részérõl: fertõzések, a növekedési és fejlõdési zavarok bármely
formája, beleértve a túl sok magzatvizet is. 

a fejlõdés menete a korábban illetve kis súllyal világra jött gyermekeknél
nagyon különbözõ lehet, ezért lényeges, hogy e csecsemõk fejlõdését is egyé ni
haladási tempójukban nézzük. egyes kutatók (müller-Rieckmann, 2000) a
fejlõdési tendenciák vizsgálatai alapján négy csoportot próbáltak körvona lazni:
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• jó spontán fejlõdés
• fejlõdési elmaradás – túlnyomóan mozgásfejlõdési problémákkal
• kisebb neurológiai eltérések és/vagy enyhe tanulási problémák
• súlyosabb központi idegrendszeri zavarok (akadályozottság), súlyosabb élet -

vezetési problémák
az 1000 g alatti koraszülöttek gondozása és vizsgálata során a következõket álla -
pították meg:
• a koraszülöttek 1/5-énél fordul elõ súlyos központi idegrendszeri zavar, mely -

nek következménye értelmi akadályozottság súlyosabb fokú élet ve zetési
nehézségekkel

• kisebb neurológiai eltérések és/vagy enyhébb tanulási nehézségek csekély
mértékben fordulnak elõ

• mintegy 50%-uknál kimutatható a mozgásfejlõdés, mindenekelõtt a nagy -
mozgások elmaradása

• jó spontán fejlõdés e csoportba tartozó gyermekek felénél figyelhetõ meg

a koraszülött és kis súlyú gyermekek képességfejlõdésének feltárására szám talan
kutatás kezdõdött, ezek eredményei igen sokrétûek. Hazai és külföldi tanul -
mányok sora mutatja, hogy a súlyos idegrendszeri sérülésektõl mentes igen kis
súlyú koraszülöttek normál intelligenciájúak, ha megfelelõ családi kör nyezetben
nevelõdnek és szocializálódnak, a beiskolázás idejére pedig elérhetik érett, normál
súllyal született kortársaikat.

a koraszülöttség és az alacsony születési súly negatív hatással van-e a
gyermekek nyelvi fejlõdésére? ezen kérdésre a kutatások több mint harminc éve
nem találtak egyértelmû, elfogadható választ. Néhány tanulmány rámutat arra,
hogy e gyermekek nyelvfejlõdése összehasonlítva az idõben éretten születettek
nyelvi fejlõdésével – megkésett. más kutatások ezzel ellenkezõ következtetéseket
vontak le, azaz a nyelvi elmaradás nem fordul elõ gyak rab ban koraszülött gyer -
mekeknél, mint az éretten születettek esetében, valamint ezek a korai eltérések, ha
idõben diagnosztizálják, 2–3 éves kortól fo ko za to san megszûnnek (Harrison,
1983).

magyar vizsgálati adatok szerint a beszédészlelés és beszédmegértés vizs -
gálatánál, melyet beiskolázás elõtt végeztek el, az igen kis súlyúak gyengébb
teljesítményt értek el, mint idõre, megfelelõ súllyal született társaik. ezen ered -
mények alapján a percepció és a megértés összefüggést mutatott az intelli gen cia -
teszt eredményeivel, összefoglalva tehát a beszédfejlõdés jó elõ re jelzõje a késõbbi
kognitív teljesítménynek (Beke, Gósy, Németh, 2001).

Tanya m. Gallagher és Kenneth l. Watkin 1998-ban közölt cikkükben arra a
következtetésre jutottak, hogy a koraszülött gyermekeknél számos nyelvi nehéz -
ség nem tûnik fel, hiszen a lehetséges idegrendszeri kihatások nem nyilvánulnak
meg addig, amíg a nyelvfejlõdés el nem éri a kinyilatkoztatás szintjét (Gallagher,
1998).
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Sugárné Kádár Júlia 2001-es vizsgálatai során megállapította, hogy a gyerek
aktivitására, kommunikációs igényére támaszkodó, a szülõ érzelmi kom -
munikációjával átszõtt interakciók határozzák meg a „hangos” kommunikációs
illetve beszédfejlõdést. a kutató a beszédfejlõdés korai szociális gyökereit és
folyamatosságát, ezen túl pedig a szociokognitív fejlõdésben betöltött meghatá -
rozó szerepét mutatta ki (Sugárné, 2001).

a vizsgálat ismertetése

1.  A vizsgálat célja

Kutatásunk célja volt összehasonlítani az idõ elõtt, de megfelelõ súllyal, valamint
az idõ elõtt de igen alacsony (beleértve az extrém alacsony) súllyal született 6–18
hónapos gyermekek preverbális képességeinek fejlettségét, mind a produkció,
mind pedig a percepció oldaláról egyaránt.

vizsgálati hipotéziseink a következõk voltak:
– az idõ elõtt született gyermekek (beleértve a normál és az igen alacsony illet-

ve extrém alacsony születési súlyúakat is) esetleges preverbális képes sé geinek
elmaradása, késése már igen korán, csecsemõkorban kimutat ha tó.

– a koraszülöttségen belüli preverbális/nyelvi fejlettség szintjét elsõd le ge sen az
alacsony születési súly befolyásolja: vagyis az idõ elõtt és igen ala csony illet -
ve extrém alacsony súllyal született gyermekek preverbális/ nyelvi fejlettsége,
mind az expresszív, mind pedig a receptív területen elma rad a korábban, de
megfelelõ születési súlyú gyermekek képességei nek fejlettségétõl.

– mindkét vizsgálandó csoport nyelvi teljesítményében a beszédértés fejlett sége
a beszédprodukció fejlettsége alatt marad.

– az életkori csoportmegoszlás szerint, a 6–11 hónapos korú gyermek csoport
vizsgálati eredménye nagyobb lemaradást mutat majd, mint a 12–18 hónapos
korú gyermekcsoporté.

2.  A vizsgált minta

a minta 80 magyar anyanyelvû koraszülött illetve kis súllyal született gyermekbõl
állt (40 fiú, 40 lány), a budapesti SOTe i. számú Szülészeti és Nõgyógyászati
Klinika Gyermekneurológiai Utánvizsgálójának ellátási területérõl.
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1. táblázat

i. vizsgálati csoport ii. vizsgálati csoport

idõ elõtt, de megfelelõ súllyal idõ elõtt, de igen kis súllyal
született gyermekek született gyermekek

i.1. i.2. ii.1. ii.2.

alCSOpORT  lÉTSzÁma 20 fõ 20 fõ 20 fõ 20 fõ

ÉleTKOR 6-11 hónapos 12-18 hónapos 6-11 hónapos 2-18 hónapos

SzÜleTÉSi  idÕ korábban (37. gesztációs korábban (37. gesztációs
hét elõtt) született hét elõtt) született

SzÜleTÉSi  SÚly normál  szül.-i súly (2500 g) igen alacsony szül.-i súly
(1500-1000g) illetve extrém 
kis szül.-i súly (>1000 g)

Nemi  meGOSzlÁS 10 fiú-10 lány 10 fiú-10 lány 10 fiú-10 lány 10 fiú-10 lány

Tudjuk, hogy koraszülött gyermekek vizsgálatánál teljesítményüket 2 éves korig
korrigált életkorra számítjuk és nem a tényleges biológiai életkorukra. a teljes
vizsgálati mintában kapott átlagok a következõk:

BiOlóGiai KOR-átlag : 11,6 hónap
GeSzTÁCióS idŐ-átlag: 32,44 hét
KORRiGÁlT KOR-átlag : 9,85 hónap
SzÜleTÉSi SÚly-átlag: 2031,25 g

az alcsoportokra kiszámítva a következõ átlagokat kaptuk:

i.1. BiOl-i KOR: 7,15 hónap i.2. BiOl.-i KOR: 14,75 hónap
KORRiG. KOR: 6,1 hónap KORRiG. KOR: 13,55 hónap
GeSzT. idÕ: 32,65 hét GeSzT. idÕ: 34,65 hét
SzÜl.-i SÚly: 2698,5 g SzÜl.-i SÚly: 2906 g

ii.1. BiOl.-i KOR: 9,25 hónap ii.2. BiOl.-i KOR: 14,55 hónap
KORRiG. KOR: 6,4 hónap KORRiG. KOR: 13,15 hónap
GeSzT. idÕ: 31,55 hét GeSzT. idÕ: 30,9 hét
SzÜl.-i SÚly: 1345 g SzÜl.-i SÚly: 1175,5 g

a vizsgálati csoportokba azok az újszülöttek is bekerülhettek, akik különbözõ
újszülöttkori betegségekben szenvedtek (mivel a koraszülött illetve alacsony szü-
letési súlyú gyermekek közül igen sokan küzdenek ilyen patológiás folya ma -
tokkal, például: szepszis, több napos gépi lélegeztetés, szívbetegség, kon ge nitális
pneumonia, icterus). Kizáró kritériumnak tekintettünk azonban az orvosilag 
diagnosztizált látás- és hallássérülést, súlyosabb mozgásbeli aka dályozottságot, és
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az értelmi képességek elmaradását, valamint a halmo zott sérüléseket mutató kór -
képeket.

vizsgálati mintánk összeállításában törekedtünk a nemek azonos arányára,
valamint a vidékiek és a budapestiek közel azonos reprezentációjára. a vizs gálati
csoportba való bekerülés szempontja volt, hogy az anyák 25-32 évesen szültek, és
a szülõk legalább gimnáziumi érettségivel rendelkezõ megfelelõ szo ciális
körülmények között élõk legyenek.

Kutatásunkban nem alkalmaztunk kontrollcsoportot egyrészt azért, mert a
szten derdértékek birtokában vagyunk, másrészt a vizsgálatunk összehasonlító jel -
legû, azaz a vizsgálati csoportok különbözõ eredményeit vetjük össze.

3.  Az alkalmazott módszer ismertetése

vizsgálatunkat a plS-3 (preschool language Scale-3) teszttel végeztük, melynek
magyarra fordított neve Kisgyermekkori Nyelvi Skála, a 3-as szám pedig a teszt
harmadik, javított kiadását jelzi. a teszt feladatait fejlõdés pszicho lógusok (irla lee
zimmerman, violette G. Steiner, Roberta evan pond) állították össze, miután szük -
ség lett egy egészen fiatal gyermekek prever bá lis/nyelvi fejlõdését feltáró meg bíz -
ható diagnosztikai eszközre. a skála 2 hetes kortól 7 éves korig alkalmas a gyer -
me kek nyelvi vizsgálatára. az adminiszt rálása gyors és könnyû. a teszt szten der -
di zálása folyamatban van.

a teszt két szubskálából áll: az aUdiTÍv ÉRTÉSbõl és az eXpReSSzÍv KOm mUNi -
KÁCióból. a 2. sz. táblázat tartalmazza a plS-3-mal vizsgálható nyelvi terüle teket.

2. táblázat

Beszédértés Beszédprodukció

Nyelvi  elÕJeleK
utasítások X
hangfejlõdés X
szociális kommunikáció X

SzemaNTiKa
szókincs X X
elvont fogalmak:

minõség X X
mennyiség X X
térbeliség X X
idõbeliség/ sorozatok X X

SzeRKezeT
morfológia X X
szintaktika X X

iNTeGRaTÍv GONdOlK. KÉpeSSÉG X X
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mindkét szubskálából kiemelnénk, hogy vizsgálati mintánkban – az életkori
szempontok figyelembe vételével (ti. biológiai életkor átlaga: 11,6 hónap) – a
figyelem, a passzív szókincs, a hangfejlõdés, a társas kommunikáció és az aktív
szókincs területeit vizsgáltuk.

a vizsgálati adatok számítógépes statisztikai feldolgozása az SpSS-prog -
ramcsomaggal történt.

4.  A vizsgálati eredmények kiértékelése

vizsgálatunkban arra kerestük tehát a választ, hogy a koraszülöttség és az ala -
csony születési súly mint rizikótényezõ befolyásolja-e a csecsemõk preverbális
képességeinek fejlõdését.

Feladatonkénti értékelés

elõször a receptív nyelvi fejlettséget vizsgáló szubteszt (aUdÍTÍv ÉRTÉS) ered -
ményeit kívánom ismertetni, amelybõl kiemelném az általam vizsgált két fõ 
terület, a figyelem és a passzív szókincs szintjének eredményeit.

a figyelem valójában a nyelvi értésnek elõjele, de egyben feltétele és vele já -
rója is. a teszt ezen feladatai a gyermekek általános figyelmét vizsgálja a han -
gokra, fogékonyságát a vizuális és a vokális kommunikációra, valamint a beszéd -
percepció és a -diszkrimináció kezdeti jeleit nézi.

az egyes alcsoportokon belül a következõ eredményeket kaptuk az életkori
megoszlás és a hibapontok alapján:
• az I.1. és II.1. csoportok (lsd. 1. táblázat) eredményei azt mutatják, hogy a

figyelem területén azonos teljesítményt (hibaszám =13) nyújtott mindkét 
csoport (lehetséges max. hibaszám: 100 hibapont)      87%-os csop.-
teljesítmény

• az I.2. és II.2. csoportok (lsd. 1. táblázat) eredményei is azt mutatják, hogy a
figyelem feladataiban a két csoport közel azonos teljesítményt (I.2. csop.: 18
hibaszám, II.2. csop.: 17 hibaszám) ért el (lehetséges max. hibaszám: 135
hibapont)           87%, 87,5%-os csop.-teljesítmények

összefoglalva a fentebb leírtakat: az idõ elõtt, de igen alacsony súllyal született és
az idõ elõtt, de megfelelõ súllyal született gyermekeknél mindkét életkori csoport -
ban azonos figyelmi képességeket találtunk. ezek a csoportátlagok az egész vizs-
gálati mintánkban megfelelõ figyelmi funkcióra utalnak.

a második vizsgált terület a passzív szókincs, amely szintén jelentõs szerepet
játszik a beszédértés fejlõdésében. a tesztben található feladatok ezen típusai e
fiatal korosztály számára egy szó vagy szókapcsolat, egyszerû utasítások megér -
tését és követését, valamint ismert tárgyak azonosítását és képek felismerését 
tartalmazza.

az egyes alcsoportokon belül a következõ eredményeket kaptuk:



• az I.1. és II.1. alcsoportoknál az elõbbi csoport 4 hibapontot, míg az utóbbi
csak 2 hibapontot gyûjtött a tesztelés során a passzív szókincs feladataiban
(lehetséges max. hibaszám: 18 hibapont)      78%, 89%-os csop.-
teljesítmények

• az I.2. és II.2. alcsoportok esetében pedig az elõbbi 13, míg az utóbbi 14
hibapontot tehát közel egyenlõ számú hibapontot gyûjtött a vizsgálat során a
passzív szókincs területén. (lehetséges max. hibaszám: 67 hibapont)

80,6%, 80%-os csop.-teljesítmények
összefoglalva a passzív szókincs próbáiban a fiatalabb vizsgálati csopor tok ban az
idõ elõtt, de igen alacsony súllyal született gyermekek jobb ered ményt értek el, mint
az idõ elõtt, de megfelelõ súllyal született társaik. a passzív szókincs-próba csoport -
átlagai az egész vizsgálati mintánkban megfelelõ teljesít ményre utalnak.

az expresszív nyelvi fejlettséget vizsgáló szubteszt (eXpReSSzÍv KOmmU Ni KÁ Ció)
eredményei a vizsgált korosztálynál a hangfejlõdés, a társas kommunikáció és az aktív
szókincs területein a következõ eredményeket mutatták.

a hangfejlõdés az expresszív kommunikáció fejlõdésének egyik elsõ meg -
nyilvánulása. a tesztfeladatok is értelemszerûen e téma köré csopor to sul nak: az
öröm- és kellemetlenségérzést jelölõ hangadást, az önálló vokalizálást és a hang-
kombinációkat figyeli.

az egyes alcsoportok e területen mért hibapontszámai a következõk:
• az I.1. alcsoport hibapontszáma 11 pont, míg a II.1. csoporté 10 pont, tehát a

két csoport teljesítménye közel azonos szintet mutat a hangfejlõdés
(lehetséges max. hibaszám: 58 hibapont)            81%, 82,8%-os csop.-teljesít -
mények

• viszont nagy különbséget láthatunk a hangfejlõdés feladataiban az I.2. és a
II.2. alcsoport között, ugyanis míg az elõzõ 3 hibapontszámot, az utóbbi szinte
a hatszorosát: 17 hibaszámot szerzett! (lehetséges max. hibaszám: 90 
hibapont)           96,6%, 81%-os csop.-teljesítmények

összefoglalva a fentieket: az idõsebb vizsgálati csoportok közti különbség jelen -
tõsnek bizonyult, ugyanis az idõ elõtt, de megfelelõ súllyal született gyermekek
teljesítménye a hangfejlõdés terén kiemelkedõnek mutatkozott. a másik csoport
(idõ elõtt, de igen alacsony súllyal született gyermekek) teljesítménye is a szten -
derd sávba tartozik.

a társas kommunikáció elõjeleihez tartoznak a tesztben a csecsemõk tény -
leges beszédét megelõzõ pragmatikai funkciójúnak tekinthetõ hangadások, hiszen
akkor is vokalizálnak, amikor mások beszélnek hozzájuk, illetve ami kor õk 
utánozzák mások hangját, beszédét társas helyzetben. ezt a képességet méri a
hang adás a hozzáintézett beszédre, a nevetés a neki szóló játék során, a kvázi -
hangok, amelyeket egy másik személy vált ki, a játék vagy szociális rutin kez -
deményezése és a kezdeti szóutánzás.

az alcsoportok teljesítményét feladatanalízissel vizsgálva a hibapont számok a
következõképpen alakulnak:
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• az I.1. csoport 6-ot tévesztett, a II.1. csoport 4-et tévesztett, így a 
hibapontszámok már kissé távolabb állnak egymástól a társas kommu nikáció
területén (lehetséges max. hibaszám: 52 hibapont)         88,5%, 92,3%-os
csop.-teljesítmények

• az I.2. csoportnak 14 hibapontja, a II.2. csoportnak pedig 13 hibapontja lett,
tehát ennél a két alcsoportnál már alig van különbség a társas kommunikáció
feladataiban (lehetséges max. hibaszám: 94 hibapont)          85%-os, 86%-os
csop.-teljesítmények

összefoglalva a társas kommunikáció próbáiban a fiatalabb vizsgálati cso por tok -
ban az idõ elõtt, de igen alacsony súllyal született gyermekek jobb ered ményt
értek el, mint az idõ elõtt, de megfelelõ súllyal születettek. ezek a cso portátlagok
az egész vizsgálati mintánkban jó szintû társas kom muni kációra utalnak.

a következõ vizsgált terület az aktív szókincs területe, amely csak az idõsebb
vizsgálati korosztályra terjedt ki (1 éves– 1,5 éves gyermekek), mivel alacsonyabb
életkorban e képességet a teszt nem méri, nem mérheti. idetartoznak a tárgy- és a
képmegnevezések feladatai.

az idõsebb gyermekek teljesítménye az aktív szókincs területén az alábbiak
szerint alakult: 
• az I.2. és a II.2. csoport hibapontjainak különbsége csupán 1 (5, 4). (lehet sé -

ges max. hibaszám: 14 hibapont)             64,3%, 71,4%-os csop.-tel je sítmények
összegezve a feladatonkénti kiértékelésbõl kapott eredményeket megálla pít hat -
juk, hogy az azonos életkori csoportokhoz tartozó koraszülött gyermekek teljesít -
mé nye mind a normál születési súlyúaknál, mind pedig az igen alacsony súlyú
gyermekek esetében közel megegyezõ a figyelem próbájában. a passzív szókincs
és a társas kommunikáció területein a két fiatalabb alcsoport (I.1, II.1.) teljesít -
ménye kis mértékben eltér egymástól az igen kis súlyúak javára. a hangfejlõdés
terén pedig a két idõsebb alcsoport (I.2., II.2.) eredményei különböznek jelen -
tõsen a normál születési súlyúak javára. az itt említett próbák tekintetében a
szten derdértékektõl, a „normál populációtól” (nem koraszülött gyermekek) a két
vizs gált csoport teljesítménye nem tért el.

az aktív szókincs területén mutatkozott meg az idõ elõtt, de megfelelõ súllyal
született idõsebb gyermekcsoport hiányossága, mely teljesítmény már a 
sztenderdértékek alsó határán van. a bõvebb magyarázatokra késõbb kívánok
kitérni, azonban fontosnak tartom itt megjegyezni, hogy a 1;6 éves korú „normál”
populáció aktív szókincs terén mutatott eredményei is gyengébbek. a 
szakirodalom szerint a kezdeti lassú szókincsfejlõdést valamivel késõbb – 2;0
éves kor körül – követi a robbanásszerû felgyorsulás (Jarovinszkij, 1995, Kas
2004).



Nyelvi fejlettség foka

a nyelvi fejlettség fokát a sztenderdpontok és korekvivalenciák ki szá mításával
kapjuk meg. a fejlettség fokozatai szubtesztenként külön a receptív és külön az
expresszív értékekre a következõk lehetnek, ahol Sd = sztenderd deviáció: 
átlagon felüli (+1 Sd<), átlagos (+1 Sd – -1 Sd), enyhe zavar (-1,5 Sd – -1 Sd),
közepes fokú zavar (-2 Sd – -1,5 Sd), súlyos zavar (-2 Sd>). 

a teljes mintára vonatkozó preverbális teljesítmények megoszlását az 1. 
diagram mutatja.

1. diagram: a teljesítménysávok megoszlása az aUdiTÍv ÉRTÉS (aC) és az
eXpReSSzÍv KOmmUNiKÁCió (eC) területén

a diagram vízszintes tengelyén helyezkednek el a teljesítménykategóriák, a
függõleges tengelyen pedig az adott teljesítménysávba sorolt gyermekek száma
található, melyet a diagramhoz kapcsolt adattáblázatban is feltün tettem. a diag -
ramról leolvashatjuk, hogy a vizsgált populáció (80 gyermek) több, mint 50%-a
átlagos teljesítményt nyújtott.

a következõ diagramok az egyes alcsoportok képességeinek fejlettségi 
fokozatait jelzik.

2. diagram: az i.1. csop.-on belüli aC- és eC-teljesítménysávok megoszlása
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3. diagram: az i.2. csop.-on belüli aC- és eC-teljesítménysávok megoszlása

4. diagram: az ii.2. csop.-on belüli aC- és eC-teljesítménysávok megoszlása

a fenti diagramokból leolvashatjuk, hogy súlyos fokú preverbális zavarral küzdõ
gyermeket nem találtunk sem az idõ elõtt, de megfelelõ súllyal születettek fiatalabb
csoportjában, sem pedig az idõ elõtt, de igen alacsony súllyal született gyermekek
fiatalabb csoportjában. Továbbá ezen két vizsgálati alcsoportban található a legtöbb
átlagosan és átlagon felül teljesítõ gyermek.

a másik két vizsgálati alcsoportban, azaz az idõ elõtt, de megfelelõ súllyal
születettek idõsebb csoportjában, valamint az idõ elõtt, de igen alacsony súllyal
születettek idõsebb csoportjában már találtunk súlyos preverbális zavarral küzdõ
gyermekeket. Továbbá ebben a két alcsoportban található a legkevesebb átlagosan
és átlagon felül teljesítõ gyermek.

Hipotéziseink megválaszolása

a részletes statisztikai kiértékelést elvégezve feltevéseink terén a következõ meg-
állapításokra jutottunk:
– Bizonyítást nyert, hogy az idõ elõtt született gyermekek (beleértve a normál és

az igen alacsony illetve extrém alacsony születési súlyúakat is) esetleges pre -
ver bális képességeinek elmaradása, késése már igen korán, csecse mõ korban is
kimutatható.

– Nem sikerült bizonyítani, hogy a koraszülöttségen belüli nyelvi fejlettség
szint jét elsõdlegesen az alacsony születési súly befolyásolja: vagyis az idõ
elõtt és igen alacsony ill. extrém alacsony súllyal született gyermekek nyelvi
fejlettsége sem a receptív, sem pedig az expresszív preverbális terü le teken
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nem marad el az idõ elõtt, de megfelelõ súllyal született gyerme kek teljesít mé -
nyétõl.

– alátámasztást nyert az a feltevés, hogy mindkét vizsgálandó csoport prever -
bá lis sztenderdpontjaiban az expresszív kommunikációhoz szüksé ges képes -
sé gek magasabb szintet mutatnak, mint a percepció területe. másrészrõl azon -
ban ez a pontszámbeli jelentõs különbség a fejlettségi fo kok tekintetében nem
mutatkozott meg.

– Nem nyert alátámasztást továbbá az a feltételezés, hogy az alacsonyabb élet -
korú (6 –11 hónapos) gyermekcsoportok nagyobb elmaradást mutat nak a szten-
derdértékekhez képest, hiszen ennek éppen fordítottját kaptuk vizs gála tunk
során, azaz az idõsebb gyermekcsoportok receptív és ex presszív képes ségeik
területén fennmaradó, nem csökkenõ elmaradást mutat nak. 

Jelentõs nemi különbségeket egyik csoport teljesítményén belül sem talál tunk.
Hipotéziseink, valamint feladatonkénti értékeléseink magyarázatára két el -

méleti megközelítést mutatunk be. az egyik neuropszichológiai magyarázat sze -
rint a preverbális képességek fejlõdését nem befolyásolja az alacsony születési
súly, hanem a kis súllyal születés mint a képességfejlõdés kockázati tényezõje
inkább késõbb, verbális fejlõdés során nyilvánul meg. a másik felvetés –, mely
fejlõdéslélektani-szociálpszichológiai magyarázat – szerint azok az anyák, akik-
nek kis súlyú gyermekük születik, sokkal többet kommu nikálnak csecse mõik kel,
többször veszik õket kézbe fõleg az elsõ évben, amíg a gyermekek „behozzák”
súlyukat. Ha fejlõdéslélektani állomá sokra lebontva vizsgáljuk ezt a folyamatot: a
3. hónap tájékára tehetõ csecsemõ-gondozó közti összehangolt szerepcserélgetés,
érzelemmegosztás az elsõdleges interszubjektivitás, amely a kommunikáció korai
formája. Közvetlenül szemtõl szembeni interakciókra korlá to zódik, a felnõtt
résztvevõ segítségétõl függ; ez az interszubjektivitás felerõsödik az érintett
csecsemõknél. a 7. hónaptól újabb és összetettebb kommunikációs viselkedésbe
kezdenek, amely már a másodlagos interszubjektivitás fázisa, azaz a csecsemõ és
gondozója már saját magukon kívüli tárgyakra és emberekre vonat kozó érzel-
mekben osztoznak (=közös figyelem).

azt az eredményünket, amely a fiatalabb életkorú, akár normál, akár ala csony
születési súlyú gyermekcsoportok fejlettebb preverbális képességeirõl számol be
kétféleképpen magyarázhatjuk. az egyik elméleti modell arról számol be, hogy a
koraszülöttség – itt most az idõi faktor a kiemelendõ – a verbális képességeket 1-
1,5 éves korban már befolyásolhatja, korábban azon ban nem igazán nyilvánul
meg a preverbális képességekben. a másik magya rázat úgy szól, hogy az édes -
anyák a korábban világrajött csecsemõikkel az elsõ életévben mindenképpen
szoro sabb és intenzívebb kapcsolatot terem tenek, ezek a felfokozott kom mu -
nikációs interakciók vezetnek oda, hogy az elsõ évben ezek a csecsemõk is inten -
zívebben kommunikálnak. a késõbbi életévekben is tapasztalható fõleg az anya
részérõl ez a viselkedés, azonban ilyenkor már nincs olyan kiugró hatással a kom -
munikációs fejlõdésre, mint az elsõ életévben.
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összegzés

vizsgálatunkból kiemeljük a csecsemõket vizsgáló eljárások fontosságát, 
melyekkel még közelebb kerülnénk a korai hetekben, hónapokban történõ pszi -
chológiai képességstruktúra fejlõdésvonalának feltárásához. elsõdleges szerepûek
e tesztek, skálák nemcsak a normál populáció vizsgálatánál, hanem a veszélyez -
tetett csecsemõk szûrésében, a prevencióban és szükség esetén a terápia meg szer -
vezésében is, hiszen a szélsõséges, komoly zavarok feltár hatóak, fejleszthetõek és
fejlesztendõk. 

Koraszülött csecsemõk fejlõdéslélektani-neuropszichológiai szûrésénél 
óvatosan kell kezelnünk a képességstruktúra kisebb fejletlenségét, azt sokkal
inkább késésnek kell vennünk, mintsem tényleges és visszafordíthatatlan zavar -
nak. mindezek mellett fontos, hogy a koraszülött csecsemõ fejlõdését gyakrabban
ellenõrizzük, valamint az édesanyának képességfejlesztõ gyakor la tokat adjunk.
Továbbá szükséges, hogy a nyomonkövetés, utógondozás fo lya matosságát 
kisiskoláskorig biztosítsuk.

mindezeken az eredményeken kívül tudjuk, hogy a koraszülöttek is – de az
érett újszülöttek is – születhetnek olyan eltérésekkel, amelyek testi, érzék szervi,
beszéd-  vagy értelmi sérüléshez vezethet. irodalmi adatok szerint ez a koraszü-
löttek közel 10%-át érinti. ezért is foglalkozunk egyre többen manap ság azzal a
kérdéssel, hogy mennyire és milyen módon állnak összefüggésben a születés elõtti
rizikótényezõk az észlelési zavarokkal, a figyelemzavarral, a be széd/nyelvi zava-
rokkal, a hiperaktivitással, a mozgás eltéréseivel, a labilis ér zel mi állapottal stb. a
koraszülött gyermekek, akiknél ilyen tüneteket találunk, álta lá ban megfelelõ intel-
lektusúak és elmaradásuk mögött nincs érzékszervi károsodás. ennek ellenére
korán megmutatkoznak náluk a speciális teljesítmény- és magatartási eltérések. a
prevenció, a korai diagnózis és fejlesztés megelõzhetik a tünetek súlyosbodását.
ennek érdekében kell még több figyelmet fordítanunk a koraszülött gyermekek
úgynevezett „lágy” gondozására, azokra a fejlesztési formákra, melyek az
elsõdleges orvosi ellátás mellett teljessé teszik a test, az értelem, a részképességek
és a személyiség fejlõdését, és ezeken keresztül a megfelelõ érzelmi fejlõdést is
támogatják.

Tisztában vagyunk azzal, hogy a fejlõdés-rehabilitáció részletes diag nózis ra
épül, és ennek egy szelete csak e cikkben részletezett prever bális/ nyelvi fejlettség
meghatározása, azonban mivel a fejlõdés menetében a nyelv, a kommunikáció az
egyik legérzékenyebb mutató, meg kell próbálnunk azt minél korábban és ponto-
sabban feltárni és – szükség esetén – tökéletesebb szintre emelni.
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