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Cikkiinkben attekintést kivanunk nyujtani a korasziilottség és a kis sulyu sziiletések
lehetséges klinikai lélektani és fejlédéspszicholdgiai hatterérSl, amelynek sordn a
korai hénapok preverbalis képességfejlédésének bemutatasét tartjuk elsGsorban szem
el6tt. Ismertetni kivanjuk még, egy a sztenderdizaci6 folyamataban 1év§ teszttel végzett
vizsgédlatunk eredményét is (PLS-3 = Preschool Language Scale — 3), amely a
preverbdlis képességfejlédés feltdrdsdra irdnyult nyolcvan, id§ el6tt vildgra jott
csecsemd (6 — 18 hénapos kortak) esetében.

A cikk elején megismertetjiik az olvasét azokkal a kutatasi eredményekkel, ame-
lyek ezekrdl az igen korai hénapokrél szélnak, majd vdlaszt keresiink arra a kér-
désiinkre, hogy a vizsgdlati mintdnkban szerepl$ korasziilott gyermekek, akik csupan
sziiletési stlyukban térnek el egymastdl (normdl, igen alacsony sziiletési suly —
beleértve az extrém kis sziiletési sulyt is), vajon a preverbalis képességeik fejlett-

ségében is eltérést mutatnak-e.

Tudjuk, hogy a gyermeki nyelvelsajétitds tanulmdnyozdsa mar csaknem 2000 éve
vonzza a tuddsokat és a kutatokat. A nyelvelsajatitdst évszdzadokon keresztiil
utdnzdsi folyamat eredményének tartottdk, a behaviorista pszicholdgiai iskoldk is
ezt a felfogast erGsitették (klasszikus €s operans kondiciondlds), majd a mult
szdzad hatvanas éveiben egy Uj elképzelés sziiletett: a generativ nativista elmélet
(Chomsky, 1959, 1975, 1980), amely szerint a gyermek a nyelvelsajétitds vele-

sziiletett képességével (nyelvelsajatitd szerkezet) jon a vildgra. Az interakcionalista
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megkozelités kognitiv szempontd valtozata szerint (Bates és Snyder 1988;
Meltzoff és Gopnik; 1989, Piaget, 1980) egy nyelvtani szerkezet csak akkor jelenik
meg a gyermek beszédében, ha mdr kialakult hozza a kognitiv alap. Ugyanezen
megkozelités kulturdlis szempontd véltozatdt azok képviselik (Bruner, 1982;
Nelson, 1988; Tomasello, 1992), akik szerint a tarsas kornyezet eleve Ggy szerve-
z6dik, hogy a gyermeket egy mar meglévS nyelvhasznalé csoport tagjava fogadja.
Azonban az emlitett modellek mindegyike eltér§ dllaspontot képvisel a nyelv és
gondolkodds kapcsolatardl. A fentebb leirt elméletek mindegyike a gyermeki
nyelvelsajatitds gazdag vildgdnak mds-mds szeletét tarja elénk.

Truby 1975-t61 kutatta a magzatnyelv jelenségét, azaz a beszéd kezdeményeit.
Ennek kezdeti idSpontjdt az embriondlis korra teszi, és azt Osszekapcsolja a
preverbdlis képességek fejlodésével is. Szerinte a magzat nemcsak passzivan
befogadja az anyai beszéd jellegzetességeit, hanem ,,gyakorolja” is azokat a moz-
gdsokat, melyek kora-ujsziilottkorban a hangaddshoz sziikségesek (Lengyel,
1981). Eredményeivel Truby kutatdsok egész sorozatdt inditotta el, amelyek
késdbb is hatottak, és djabb kutatési teriileteket vonzottak: ilyen a kommunikécios
zavar okainak a sziiletés elStti idGben vald keresése. A hazai modern pszicholdgiai
irodalmak kozott az analitikai irdnyzaton beliil (kapcsolatanalizis) is megtalal-
hatéak a magzat és édesanyja aktiv kommunikacigjardl szolé nézetek, melyek
Iényege, hogy ideje elszakadnunk azokt6l az idedinkt6l, melyekben az anyaméhet
és az €let elsé kilenc hénapjat ingerszegény helynek €s torténésnek tartjuk (Hidas,
Raffai, Vollner, 2002).

A preverbdlis képességek masfél éves korig tarté fejlédésében a beszéd-
motérium mdr a 6. hét utan a kiilonféle sirastipusokban fejlédik a csecsemdnél. A
masodik honaptol kezdddik a gyermeki gagyogas elsS szakasza, ekkor a csecsemd
még a vildg minden nyelvének hangjat produkdlja, de ez a képesség a 6-8. hénap
t4jékdn megszilinik, mert a gagyogds mdsodik szakaszdban mdr az anyanyelv
hangjai domindlnak. Jellemz§ mozzanata e korai kommunikdciénak a mdsok
utdnzdsaval létrehozott cirkuldris reakcié folyamata. Az echoldlia szakasza a
csecsem8kor 40. hetétdl kezdddik, amikor megjelennek a jelentés nélkiili
ismétlések, amely még szenzomotoros kommunikacid, de mar nagyon is akaratla-
gos tevékenység. Az elsG életév vége felé a dallam, a ritmus és a hangszin
véltozdsai jellegzetes jegyekké vdlnak a gyermek megnyilatkozdsaiban, ezeket a
szil6k mér egyre gyakrabban ruhdzzdk fel jelentéssel. Ezt kovetSen jelennek meg
az els§ szomondatok.

Ha roviden 4ttekintjiik a beszédészlelés és -megértés szakaszait masfél éves
korig, tudjuk, hogy az tjsziilott kéthetes kordban mar képes az emberi hangot mas
hangoktdl illetSleg az emberi beszédet mds emberi hangmegnyilvanuldsoktdl
elkiiloniteni. A masodik hénaptdl kezdve a csecsemd reagdlni kezd kornyezete
kiilonboz6 (haragos, nyugtatd, jatékos) hangszineire. 12-24 hetes kordban
maganhangzd-azonositasa jo, ugyanakkor a médssalhangzdk felismerésében lénye-
gesen rosszabbul teljesit. A 6. hénap tdjan kezdi 6sszekapcsolni a megnyilat-
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kozast, a személyt, a helyet és a prozddidt. A 9. és a 12. hénap kozott kezd kiala-
kulni az anyanyelvi percepcids bdzis. A tulajdonképpeni beszédmegértés akkor
kezdddik, amikor a gyermek bizonyos jeleknek és e jelek viszonydnak konven-
ciondlis tartalmdt elsajatitotta. A 12—18. hénapos gyermekek beszédészlelésére az
ugynevezett globdlis percepci6 jellemzd, vagyis a halldsi informdcié felfogasa a
maga egészében torténik (Gosy, 1995).

A preverbalis képességek fejlodését igen sok tényezd hatdrozza meg. Minden
velesziiletett illetve az els§ hetekben, honapokban szerzett kdrosodas kihat a
gyermek fejlédésmenetére, igy a preverbdlis és nyelvi faktorokra is. E zavarok
lehetnek atmenetiek, igy a fejlédést kis ideig megakasztok, amelyek kovetkez-
ményeként fellépd késést a gyermek idGsebb kordaban behozhat. El6fordulnak
azonban olyan irreverzibilis folyamatok, amelyek eredményét a gyermek a
késdbbi életkorokban 6ndlléan nem tudja kompenzdlni, igy sokan fejlesztésre,
megsegitésre szorulnak. A korai képességfejlddésre hat6 tényezdk kozott taldljuk
az értelmi sériilést, a strukturdlis vagy funkciondlis kdrosoddsokat, a neurolégiai
és neuromuszkularis diszfunkciokat, a hallassériilést illetve az akusztikus €szle-
16rendszer zavarait, a latassériilést illetve a vizualis €szlelGrendszer zavarait,
hosszantarté komoly betegség vagy sériilés jelenlétét — kiilondsen az els§ életév-
ben —, szocidlis és kornyezeti, illetve a természetes sziilést nehezits tényezdket.

A korasziilottség és az alacsony sziiletési suly hatdsa foként a
nyelvi képességstruktiira fejlédésére

A veszé€lyeztetett Ujsziilottek tobbsége vagy korasziilott, vagy rendellenesen ala-
csony sziiletési stlyd, vagy pedig mindkett§ egyszerre. A fogamzds és a sziilés
kozott eltelt id6 a gyermek kihordasi ideje. A kihordds normadlis idGtartama:
37-43. hét. A 37. hét el6tt 2500 g-ndl kisebb sillyal sziiletett djsziilottet nevezziik
korasziilottnek.

Az Egyesiilt Allamokban minden tizedik sziilés korasziilés, Németorszagban,
Ausztridban és Svéjcban egyarant az ujsziilottek 6%-a korasziilott, ez az arany
hazéankban is hasonl6: 8—11% kozotti, emiatt magas a perinatdlis morbiditds és mor-
talitds. A korasziilottséghez kapcsolodd zavarok alkotjdk a csecsemdhalanddsag
negyedik (!) vezet§ okadt. A korasziiléshez vezet§ okok sokfélék lehetnek; anyai
részrdl: altalanos betegségek, pszichoszocidlis artalmak, az anyaméh szervi ano-
mdlidi és betegségei, ikerterhesség, anyai életkor (16 év alatt, 35 év folott), tobbszori
abortusz; magzat részérl: fert6zések, a novekedési és fejlédési zavarok barmely
formdja, beleértve a til sok magzatvizet is.

A fejlédés menete a kordbban illetve kis sillyal vildgra jott gyermekeknél
nagyon kiilonboz§ lehet, ezért 1ényeges, hogy e csecsemdk fejlddését is egyéni
haladdsi tempdjukban nézziik. Egyes kutaték (Miiller-Rieckmann, 2000) a
fejlédési tendencidk vizsgdlatai alapjan négy csoportot probaltak korvonalazni:
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e j6 spontén fejlédés

o fejlédési elmaradds — tilnyoméan mozgasfejlédési problémakkal

* kisebb neuroldgiai eltérések és/vagy enyhe tanuldsi problémdk

* silyosabb kozponti idegrendszeri zavarok (akaddlyozottsag), silyosabb élet-
vezetési problémak

Az 1000 g alatti korasziilottek gondozdsa €s vizsgalata sordn a kovetkezGket dlla-

pitottdk meg:

e akorasziilottek 1/5-énél fordul el6 silyos kozponti idegrendszeri zavar, mely-
nek kovetkezménye értelmi akaddlyozottsdg silyosabb fokd életvezetési
nehézségekkel

» kisebb neuroldgiai eltérések és/vagy enyhébb tanuldsi nehézségek csekély
mértékben fordulnak el

* mintegy 50%-ukndl kimutathaté a mozgdsfejlédés, mindenekelStt a nagy-
mozgdsok elmaradasa

e jO spontan fejlédés e csoportba tartozé gyermekek felénél figyelhet6 meg

A korasziilott és kis sulyd gyermekek képességfejlodésének feltardsdra szamtalan
kutatds kezdddott, ezek eredményei igen sokrétliek. Hazai és kiilfoldi tanul-
manyok sora mutatja, hogy a sulyos idegrendszeri sériilésektSl mentes igen kis
sulyu korasziilottek normadl intelligencidjiak, ha megfeleld csalddi kdrnyezetben
nevel&dnek és szocializdlodnak, a beiskoldzds idejére pedig elérhetik érett, normal
sullyal sziiletett kortarsaikat.

A korasziilottség és az alacsony sziiletési suly negativ hatdssal van-e a
gyermekek nyelvi fejlédésére? Ezen kérdésre a kutatdsok tobb mint harminc éve
nem taldltak egyértelmd, elfogadhaté vdlaszt. Néhdny tanulmdny rdmutat arra,
hogy e gyermekek nyelvfejlddése Osszehasonlitva az idSben éretten sziiletettek
nyelvi fejlédésével — megkésett. Mds kutatdsok ezzel ellenkezd kovetkeztetéseket
vontak le, azaz a nyelvi elmaraddas nem fordul el§ gyakrabban korasziilott gyer-
mekeknél, mint az éretten sziiletettek esetében, valamint ezek a korai eltérések, ha
id6ben diagnosztizaljdk, 2-3 éves kortdl fokozatosan megsziinnek (Harrison,
1983).

Magyar vizsgdlati adatok szerint a beszédészlelés és beszédmegértés vizs-
gdlatdndl, melyet beiskoldzds eldtt végeztek el, az igen kis sulydak gyengébb
teljesitményt értek el, mint idSre, megfelel§ sullyal sziiletett tarsaik. Ezen ered-
mények alapjan a percepcid €s a megértés Osszefiiggést mutatott az intelligencia-
teszt eredményeivel, 6sszefoglalva tehat a beszédfejlédés jo elérejelzGje a késGbbi
kognitiv teljesitménynek (Beke, Gésy, Németh, 2001).

Tanya M. Gallagher és Kenneth L. Watkin 1998-ban ko6z6lt cikkiikben arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a korasziilott gyermekeknél szamos nyelvi nehéz-
ség nem tlnik fel, hiszen a lehetséges idegrendszeri kihatdsok nem nyilvanulnak
meg addig, amig a nyelvfejlddés el nem éri a kinyilatkoztatas szintjét (Gallagher,
1998).
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Sugarné Kadar Julia 2001-es vizsgalatai sordn megallapitotta, hogy a gyerek
aktivitdsdra, kommunikdciés igényére tamaszkodd, a sziil§ érzelmi kom-
munikdcidjdval 4tszott interakciok hatdrozzak meg a ,hangos” kommunikicids
illetve beszédfejlodést. A kutaté a beszédfejlédés korai szocidlis gyokereit és
folyamatossagat, ezen til pedig a szociokognitiv fejlddésben betoltott meghaté-
roz6 szerepét mutatta ki (Sugdrné, 2001).

A vizsgalat ismertetése

1. A vizsgilat célja

Kutatdsunk célja volt 6sszehasonlitani az id6 el6tt, de megfeleld sillyal, valamint

az 1d§ eldtt de igen alacsony (beleértve az extrém alacsony) sillyal sziiletett 618

hénapos gyermekek preverbdlis képességeinek fejlettségét, mind a produkciod,

mind pedig a percepcié oldaldrdl egyarant.
Vizsgdlati hipotéziseink a kovetkez8k voltak:

— Az idd eldtt sziiletett gyermekek (beleértve a normdl és az igen alacsony illet-
ve extrém alacsony sziiletési sulydakat is) esetleges preverbdlis képességeinek
elmaraddsa, késése mar igen koran, csecsem@korban kimutathato.

— Akorasziilottségen beliili preverbalis/nyelvi fejlettség szintjét els6dlegesen az
alacsony sziiletési suly befolydsolja: vagyis az id§ el6tt és igen alacsony illet-
ve extrém alacsony sullyal sziiletett gyermekek preverbalis/ nyelvi fejlettsége,
mind az expressziv, mind pedig a receptiv teriileten elmarad a kordbban, de
megfelel§ sziiletési silyd gyermekek képességeinek fejlettségétdl.

— Mindkét vizsgalandé csoport nyelvi teljesitményében a beszédértés fejlettsége
a beszédprodukcio fejlettsége alatt marad.

— Az életkori csoportmegoszlds szerint, a 611 hénapos kord gyermekcsoport
vizsgdlati eredménye nagyobb lemaraddst mutat majd, mint a 12—18 hénapos
kort gyermekcsoporté.

2. A vizsgélt minta

A minta 80 magyar anyanyelv{ korasziilott illetve kis sullyal sziiletett gyermekbdl
allt (40 fid, 40 ldny), a budapesti SOTE I. szdmu Sziilészeti és NSgyogydszati
Klinika Gyermekneuroldgiai Utdnvizsgaldjanak ellatasi teriiletérdl.
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1. tablazat

1 vizsgalati csoport 1. vizsgalati csoport
1d6 elétt, de megfeleld sillyal 1d6 elétt, de igen kis stllyal

sziiletett gyermekek sziiletett gyermekek

L.1. 1.2. 1IL.1. 1.2
ALCSOPORT LETSZAMA  20f§ 20 £6 20 £6 20 £6
ELETKOR 6-11 honapos 12-18 hénapos 6-11 honapos 2-18 hénapos
SZULETESI IDO kordbban (37. gesztacids kordbban (37. gesztacids

hét eldtt) sziiletett hét elGtt) sziiletett
SZULETESI SULY normdl sziil.-i sily (2500 g) igen alacsony sziil.-i sily

(1500-1000g) illetve extrém
kis sziil.-i sily (>1000 g)

NEMI MEGOSZLAS 10 fig-10 lany 10 fig-10 lany 10 fig-10 lany 10 fig-10 ldny

Tudjuk, hogy korasziilott gyermekek vizsgédlatandl teljesitményiiket 2 éves korig
korrigalt életkorra szdmitjuk és nem a tényleges bioldgiai életkorukra. A teljes
vizsgdlati mintdban kapott dtlagok a kovetkezdk:

BIOLOGIAI KOR-itlag : 11,6 hénap
GESZTACIOS IDO-dtlag: 32,44 hét
KORRIGALT KOR-dtlag : 9,85 hénap
SZULETESI SULY-dtlag: ~ 2031,25 ¢

Az alcsoportokra kiszdmitva a kovetkezd dtlagokat kaptuk:

L.1. BIOL-I KOR: 7,15 hénap 1.2. BIOL.-I KOR: 14,75 hénap
KORRIG. KOR: 6,1 hénap KORRIG. KOR: 13,55 hénap
GESZT. IDO: 32,65 hét GESZT. IDO: 34,65 hét
SZUL.-I SULY: 2698,5 g SZUL.-1 SULY: 2906 g

IL.1. BIOL.-I KOR: 9,25 hénap I1.2. BIOL.-I KOR: 14,55 hénap
KORRIG. KOR: 6,4 hénap KORRIG. KOR: 13,15 hénap
GESZT. IDO: 31,55 hét GESZT. IDO: 30,9 hét
SZUL.-1 SULY: 1345 g SZUL.-I SULY: 1175,5 g

A vizsgalati csoportokba azok az ujsziilottek is bekeriilhettek, akik kiilonb6z8
ujsziilottkori betegségekben szenvedtek (mivel a korasziilott illetve alacsony szii-
letési silyd gyermekek koziil igen sokan kiizdenek ilyen patolégids folyama-
tokkal, példdul: szepszis, tobb napos gépi 1élegeztetés, szivbetegség, kongenitdlis
pneumonia, icterus). Kizdré kritériumnak tekintettiink azonban az orvosilag
diagnosztizalt 1atas- és halldssériilést, silyosabb mozgésbeli akadalyozottsagot, és
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az értelmi képességek elmaraddsat, valamint a halmozott sériiléseket mutat6 kor-
képeket.

Vizsgdlati mintdnk Osszedllitdsdban torekedtiink a nemek azonos ardnydra,
valamint a vidékiek és a budapestiek kozel azonos reprezentdcidjara. A vizsgalati
csoportba valé bekeriilés szempontja volt, hogy az anydk 25-32 évesen sziiltek, és
a szildk legaldbb gimndziumi érettségivel rendelkez§ megfelel6 szocidlis
koriilmények kozott €16k legyenek.

Kutatdsunkban nem alkalmaztunk kontrollcsoportot egyrészt azért, mert a
sztenderdértékek birtokdban vagyunk, masrészt a vizsgdlatunk dsszehasonlité jel-
leg(i, azaz a vizsgélati csoportok kiilonboz8 eredményeit vetjiik dssze.

3. Az alkalmazott médszer ismertetése

Vizsgalatunkat a PL.S-3 (Preschool Language Scale-3) teszttel végeztiik, melynek
magyarra forditott neve Kisgyermekkori Nyelvi Skdla, a 3-as szdm pedig a teszt
harmadik, javitott kiaddsét jelzi. A teszt feladatait fejlédéspszicholégusok (Irla Lee
Zimmerman, Violette G. Steiner, Roberta Evan Pond) allitottak 6ssze, miutan sziik-
ség lett egy egészen fiatal gyermekek preverbalis/nyelvi fejlédését feltaré megbiz-
hat6 diagnosztikai eszkozre. A skéla 2 hetes kortdl 7 éves korig alkalmas a gyer-
mekek nyelvi vizsgdlatdra. Az adminisztrdldsa gyors és konnyd. A teszt sztender-
dizélasa folyamatban van.

A teszt két szubskaldbodl ll: az AUDITIV ERTESDS] és az EXPRESSZIV KOMMUNI-
KACIObOI. A 2. sz. tdblazat tartalmazza a PLS-3-mal vizsgédlhato nyelvi teriileteket.

2. tablazat

Beszédértés Beszédprodukcio
NYELVI ELOJELEK
utasitdsok X
hangtejlédés X
szocidlis kommunikacié X
SZEMANTIKA
szokincs X X
elvont fogalmak:
minGség X X
mennyiség X X
térbeliség X X
idGbeliség/ sorozatok X X
SZERKEZET
morfolégia X X
szintaktika X X
INTEGRATIV GONDOLK. KEPESSEG X X
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Mindkét szubskdldbdl kiemelnénk, hogy vizsgdlati mintdnkban — az életkori
szempontok figyelembe vételével (ti. bioldgiai €letkor atlaga: 11,6 hénap) — a
figyelem, a passziv szokincs, a hangfejlodés, a tdrsas kommunikdcio és az aktiv
szokincs teriileteit vizsgaltuk.

A vizsgdlati adatok szamitogépes statisztikai feldolgozdsa az SPSS-prog-
ramcsomaggal tortént.

4. A vizsgilati eredmények kiértékelése

Vizsgalatunkban arra kerestiik tehat a vélaszt, hogy a korasziilottség és az ala-
csony sziiletési sily mint rizikétényez6 befolydsolja-e a csecsemdk preverbdlis
képességeinek fejlodését.

Feladatonkénti értékelés

El&szor a receptiv nyelvi fejlettséget vizsgdld szubteszt (AUDITIV ERTES) ered-
ményeit kivinom ismertetni, amelybdl kiemelném az dltalam vizsgalt két {6
teriilet, a figyelem és a passziv szokincs szintjének eredményeit.

A figyelem val6jdban a nyelvi értésnek elGjele, de egyben feltétele és veleja-
réja is. A teszt ezen feladatai a gyermekek dltalanos figyelmét vizsgélja a han-
gokra, fogékonysdgat a vizudlis és a vokdlis kommunikdciéra, valamint a beszéd-
percepci6 és a -diszkriminécié kezdeti jeleit nézi.

Az egyes alcsoportokon beliil a kdvetkez§ eredményeket kaptuk az életkori
megoszlds és a hibapontok alapjan:

e Az I1. és II1. csoportok (Isd. 1. tablazat) eredményei azt mutatjak, hogy a
figyelem teriiletén azonos teljesitményt (hibaszdam =13) nyujtott mindkét
csoport (lehetséges max. hibaszdm: 100 hibapont) — 87%-0s csop.-
teljesitmény

Az I1.2.és II.2. csoportok (Isd. 1. tdblazat) eredményei is azt mutatjdk, hogy a
figyelem feladataiban a két csoport kozel azonos teljesitményt (L.2. csop.: 18
hibaszam, IL.2. csop.: 17 hibaszdm) ért el (lehetséges max. hibaszdm: 135
hibapont) —> 87%, 87,5%-0s csop.-teljesitmények

Osszefoglalva a fentebb leirtakat: az id6 el6tt, de igen alacsony stllyal sziiletett és

az id§ el6tt, de megfeleld sillyal sziiletett gyermekeknél mindkét életkori csoport-

ban azonos figyelmi képességeket talaltunk. Ezek a csoportatlagok az egész vizs-
gdlati mintdnkban megfeleld figyelmi funkcidra utalnak.

A mdsodik vizsgilt teriilet a passziv szokincs, amely szintén jelentSs szerepet
jatszik a beszédértés fejlédésében. A tesztben taldlhat6 feladatok ezen tipusai e
fiatal korosztaly szdmadra egy sz6 vagy szokapcsolat, egyszerd utasitisok megér-
tését és kovetését, valamint ismert targyak azonositdsat és képek felismerését
tartalmazza.

Az egyes alcsoportokon beliil a kovetkezd eredményeket kaptuk:
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e Az I1. és II.1. alcsoportoknal az eldbbi csoport 4 hibapontot, mig az utébbi
csak 2 hibapontot gydjtott a tesztelés sordn a passziv szokincs feladataiban
(lehetséges max. hibaszdm: 18 hibapont) — 78%, 89%-0s csop.-
teljesitmények

e Az 1.2. és II.2. alcsoportok esetében pedig az elGbbi 13, mig az utébbi 14
hibapontot tehat kozel egyenld szamu hibapontot gy(jtott a vizsgdlat soran a
passziv szokincs teriiletén. (lehetséges max. hibaszdam: 67 hibapont)

—> 80,6%, 80%-o0s csop.-teljesitmények

Osszefoglalva a passziv szokincs prébdiban a fiatalabb vizsgalati csoportokban az

id§ eldtt, de igen alacsony sullyal sziiletett gyermekek jobb eredményt értek el, mint

az id¢ eldtt, de megfeleld sullyal sziiletett tarsaik. A passziv szokincs-proba csoport-

atlagai az egész vizsgdlati mintdnkban megfeleld teljesitményre utalnak.

Az expressziv nyelvi fejlettséget vizsgalo szubteszt (EXPRESSZIV KOMMUNIKACIO)
eredményei a vizsgalt korosztalynal a hangfejl6dés, a tarsas kommunikacio és az aktiv
szokincs teriiletein a kdvetkezd eredményeket mutattik.

A hangfejlédés az expressziv kommunikdcié fejlédésének egyik els6 meg-
nyilvdnuldsa. A tesztfeladatok is értelemszertien e téma koré csoportosulnak: az
orom- és kellemetlenségérzést jelold hangadast, az 6nallé vokalizalast és a hang-
kombinacidkat figyeli.

Az egyes alcsoportok e teriileten mért hibapontszdmai a kovetkezdk:

e Az L1. alcsoport hibapontszdma 11 pont, mig a II.1. csoporté 10 pont, tehat a
két csoport teljesitménye kozel azonos szintet mutat a hangfejlodés
(lehetséges max. hibaszam: 58 hibapont) —» 81%, 82,8%-o0s csop.-teljesit-
mények

e Viszont nagy kiilonbséget lathatunk a hangfejlédés feladataiban az 1.2. és a
I1.2. alcsoport kozott, ugyanis mig az el6z6 3 hibapontszdmot, az utébbi szinte
a hatszorosat: 17 hibaszamot szerzett! (lehetséges max. hibaszam: 90
hibapont) —> 96,6%, 81%-0s csop.-teljesitmények

Osszefoglalva a fentieket: az id&sebb vizsgilati csoportok kozti kiilonbség jelen-

tosnek bizonyult, ugyanis az id§ el6tt, de megfelel§ sullyal sziiletett gyermekek

teljesitménye a hangfejl6dés terén kiemelkedének mutatkozott. A masik csoport

(1d6 elott, de igen alacsony sillyal sziiletett gyermekek) teljesitménye is a szten-

derd sdvba tartozik.

A tirsas kommunikdcio elGjeleihez tartoznak a tesztben a csecsemdk tény-
leges beszédét megeldz pragmatikai funkcidjinak tekinthet6 hangadasok, hiszen
akkor is vokalizalnak, amikor masok beszélnek hozzdjuk, illetve amikor &k
utdnozzdk mdsok hangjat, beszédét tarsas helyzetben. Ezt a képességet méri a
hangadds a hozzdintézett beszédre, a nevetés a neki sz6l6 jaték sordn, a kvazi-
hangok, amelyeket egy masik személy valt ki, a jaték vagy szocidlis rutin kez-
deményezése és a kezdeti szOutanzds.

Az alcsoportok teljesitményét feladatanalizissel vizsgalva a hibapontszdmok a
kovetkezSképpen alakulnak:
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e Az L1. csoport 6-ot tévesztett, a IL.1. csoport 4-et tévesztett, igy a
hibapontszdmok madr kissé tdvolabb dllnak egymadstol a tdrsas kommunikdcio
teriiletén (lehetséges max. hibaszdm: 52 hibapont) — 88,5%, 92,3%-o0s
csop.-teljesitmények

* Az 1.2. csoportnak 14 hibapontja, a II.2. csoportnak pedig 13 hibapontja lett,
tehdt ennél a két alcsoportndl mar alig van kiilonbség a tdrsas kommunikdcio
feladataiban (lehetséges max. hibaszdm: 94 hibapont) — 85%-0s, 86%-0s
csop.-teljesitmények

Osszefoglalva a tarsas kommunikdcié prébdiban a fiatalabb vizsgélati csoportok-

ban az id§ eldtt, de igen alacsony sullyal sziiletett gyermekek jobb eredményt

értek el, mint az 1d§ el6tt, de megfeleld stllyal sziiletettek. Ezek a csoportatlagok
az egész vizsgdlati mintdnkban j6 szintd tarsas kommunik4cidra utalnak.

A kovetkezd vizsgalt teriilet az aktiv szokincs teriilete, amely csak az idGsebb
vizsgélati korosztalyra terjedt ki (1 éves— 1,5 éves gyermekek), mivel alacsonyabb
életkorban e képességet a teszt nem méri, nem mérheti. Idetartoznak a targy- és a
képmegnevezések feladatai.

Az idG&sebb gyermekek teljesitménye az aktiv szokincs teriiletén az aldbbiak
szerint alakult:

e Az I2.és aIl.2. csoport hibapontjainak kiilonbsége csupan 1 (5, 4). (lehetsé-
ges max. hibaszadm: 14 hibapont) — 64,3%, 71,4%-0s csop.-teljesitmények

Osszegezve a feladatonkénti kiértékelésbsl kapott eredményeket megallapithat-

juk, hogy az azonos életkori csoportokhoz tartoz6 korasziilott gyermekek teljesit-

ménye mind a normdl sziiletési sulydakndl, mind pedig az igen alacsony silyd
gyermekek esetében kozel megegyezd a figyelem probajaban. A passziv szokincs
és a tdarsas kommunikdcio teriiletein a két fiatalabb alcsoport (L1, IL.1.) teljesit-
ménye kis mértékben eltér egymastdl az igen kis silydak javara. A hangfejlodés
terén pedig a két idGsebb alcsoport (I.2., II.2.) eredményei kiilonboznek jelen-

tésen a normdl sziiletési sdlydak javdra. Az itt emlitett probdk tekintetében a

sztenderdértékektdl, a ,,normdl populdciétl” (nem korasziilott gyermekek) a két

vizsgdlt csoport teljesitménye nem tért el.

Az aktiv szokincs teriiletén mutatkozott meg az id§ el6tt, de megfeleld stllyal
sziiletett idGsebb gyermekcsoport hidnyossdga, mely teljesitmény mdar a
sztenderdértékek alsé hatdrdn van. A b&vebb magyardzatokra késébb kivanok
kitérni, azonban fontosnak tartom itt megjegyezni, hogy a 1;6 éves koru ,,normal”
populdcié aktiv szdékincs terén mutatott eredményei is gyengébbek. A
szakirodalom szerint a kezdeti lassu szdkincsfejlodést valamivel késSbb — 2;0
éves kor koriil — koveti a robbandsszer( felgyorsulds (Jarovinszkij, 1995, Kas
2004).
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Nyelvi fejlettség foka

A nyelvi fejlettség fokat a sztenderdpontok és korekvivalencidk kiszamitdsdval
kapjuk meg. A fejlettség fokozatai szubtesztenként kiilon a receptiv és kiilon az
expressziv értékekre a kovetkezGk lehetnek, ahol SD = sztenderd deviicio:
dtlagon fteliili (+1 SD<), atlagos (+1 SD — -1 SD), enyhe zavar (-1,5 SD — -1 SD),
kozepes fokii zavar (-2 SD — -1,5 SD), silyos zavar (-2 SD>).

A teljes mintdra vonatkozd preverbdlis teljesitmények megoszlasat az 1.
diagram mutatja.

1. diagram: A teljesitménysdvok megoszldsa az AUDITIV ERTES (AC) és az
EXPRESSZIV KOMMUNIKACIO (EC) teriiletén

f6 n=80

100
80
60
40
20

|
| g8 EC

{1 AC és EC 4tlaga

0 | dtlagon | ddagos | enyhe | kivep. | silyo Osse. |
| felwii | | fok.zav. | fokmv. | v |
[aac | 11 | a | 11 | 2 o |
| EC | 12 49 8 7 | 4 80
|[1 AC & EC dilign 15 | 485 “95 | 95 3 | s |

A diagram vizszintes tengelyén helyezkednek el a teljesitménykategéridk, a
fliggGleges tengelyen pedig az adott teljesitménysdvba sorolt gyermekek szama
taldlhaté, melyet a diagramhoz kapcsolt adattdbldzatban is feltiintettem. A diag-
ramrdl leolvashatjuk, hogy a vizsgalt populdcié (80 gyermek) tobb, mint 50%-a
atlagos teljesitményt nyujtott.

A kovetkezd diagramok az egyes alcsoportok képességeinek fejlettségi
fokozatait jelzik.

2. diagram: Az I.1. csop.-on beliili AC- és EC-teljesitménysavok megoszldsa

15%

i atl.felili E atl. feltli
[ atlagos [l atlagos
[lenyhe zav. [] enyhe zav.

B kozep. f. zav. B kozep. f. zav.

— U rs%
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3. diagram: Az 1.2. csop.-on beliili AC- és EC-teljesitménysdvok megoszlisa

5°/°

15% oo~ | - £ 4tlfelili
; [14atlagos
i [1atlagos
A% Oenyhe zav. [1enyhe zav

i kbzep.f.zav. N
B kozep.f.zav.

M sulyos zav.

35‘;% ey M sllyos zav.

4. diagram: Az 11.2. csop.-on beliili AC- és EC-teljesitménysdvok megoszldsa

5% 10% 0%  15%
] Bl tl. felili p PR
[1édtlagos 15% [14tlagos
[1enyhe zav. - [ enyhe zav.
10%X B kozep. f. zav. % i kozep. f. zav.
55§% M sulyos zav. { 5 i s0iyoe zav.

“85%

A fenti diagramokbdl leolvashatjuk, hogy stlyos foku preverbdlis zavarral kiizd
gyermeket nem taldltunk sem az id§ el6tt, de megfeleld sillyal sziiletettek fiatalabb
csoportjdban, sem pedig az 1d§ el6tt, de igen alacsony sullyal sziiletett gyermekek
fiatalabb csoportjdban. Tovabba ezen két vizsgalati alcsoportban taldlhat6 a legtobb
atlagosan és dtlagon feliil teljesit gyermek.

A madsik két vizsgdlati alcsoportban, azaz az id6 el6tt, de megfelel§ stllyal
sziiletettek idGsebb csoportjdban, valamint az id§ el6tt, de igen alacsony stllyal
sziiletettek idGsebb csoportjdban mdr taldltunk silyos preverbdlis zavarral kiizd
gyermekeket. Tovdbba ebben a két alcsoportban taldlhat6 a legkevesebb atlagosan
és atlagon feliil teljesitd gyermek.

Hipotéziseink megvilaszoldsa

A részletes statisztikai kiértékelést elvégezve feltevéseink terén a kovetkezd meg-

allapitasokra jutottunk:

— Bizonyitast nyert, hogy az id6 el6tt sziiletett gyermekek (beleértve a normal és
az igen alacsony illetve extrém alacsony sziiletési silydakat is) esetleges pre-
verbdlis képességeinek elmaradasa, késése mar igen kordn, csecsemd@korban is
kimutathato.

— Nem sikeriilt bizonyitani, hogy a korasziilottségen beliili nyelvi fejlettség
szintjét elsddlegesen az alacsony sziiletési sily befolydsolja: vagyis az id§
el6tt és igen alacsony ill. extrém alacsony sullyal sziiletett gyermekek nyelvi
fejlettsége sem a receptiv, sem pedig az expressziv preverbdlis teriileteken
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nem marad el az idG el6tt, de megfeleld sillyal sziiletett gyermekek teljesitmé-

nyétdl.

— Alédtdmasztast nyert az a feltevés, hogy mindkét vizsgalandé csoport prever-
balis sztenderdpontjaiban az expressziv kommunikacidhoz sziikséges képes-
ségek magasabb szintet mutatnak, mint a percepcio teriilete. Masrészrdl azon-
ban ez a pontszdmbeli jelentds kiilonbség a fejlettségi fokok tekintetében nem
mutatkozott meg.

— Nem nyert alatdmasztast tovabba az a feltételezés, hogy az alacsonyabb élet-
kort (6 —11 hénapos) gyermekcsoportok nagyobb elmaraddst mutatnak a szten-
derdértékekhez képest, hiszen ennek éppen forditottjat kaptuk vizsgalatunk
sordn, azaz az idGsebb gyermekcsoportok receptiv és expressziv képességeik
teriiletén fennmaradd, nem csokkend elmaradast mutatnak.

Jelents nemi kiilonbségeket egyik csoport teljesitményén beliil sem taldltunk.
Hipotéziseink, valamint feladatonkénti értékeléseink magyardzatira két el-

méleti megkozelitést mutatunk be. Az egyik neuropszicholdgiai magyardzat sze-
rint a preverbdlis képességek fejlddését nem befolydsolja az alacsony sziiletési
suly, hanem a kis stllyal sziiletés mint a képességfejlédés kockazati tényezGje
inkdbb késébb, verbdlis fejlddés soran nyilvanul meg. A masik felvetés —, mely
fejlédéslélektani-szocidlpszicholdgiai magyarazat — szerint azok az anyak, akik-
nek kis silytd gyermekiik sziiletik, sokkal tobbet kommunikalnak csecsemdikkel,
tobbszor veszik Gket kézbe f6leg az els6 évben, amig a gyermekek ,,behozzdk”
sulyukat. Ha fejlddéslélektani dllomdsokra lebontva vizsgdljuk ezt a folyamatot: a
3. hénap tdjékara tehetd csecsemb-gondozo kozti 6sszehangolt szerepcserélgetés,
érzelemmegosztas az elsddleges interszubjektivitds, amely a kommunikaci6 korai
formdja. Kozvetleniil szemtSl szembeni interakcidkra korlatozodik, a felndtt
résztvevl segitségétol fiigg; ez az interszubjektivitds felerGsodik az érintett
csecsemdknél. A 7. honaptdl Gjabb és Osszetettebb kommunikacids viselkedésbe
kezdenek, amely mar a mdsodlagos interszubjektivitds fazisa, azaz a csecsemd €s
gondozdja mar sajat magukon kiviili tirgyakra és emberekre vonatkoz6 érzel-
mekben osztoznak (=k6zos figyelem).

Azt az eredményiinket, amely a fiatalabb életkord, akar normadl, akdr alacsony
sziiletési sulyud gyermekcsoportok fejlettebb preverbdlis képességeirdl szamol be
kétféleképpen magyardzhatjuk. Az egyik elméleti modell arrél szdmol be, hogy a
korasziilottség — itt most az idGi faktor a kiemelend§ — a verbalis képességeket 1-
1,5 éves korban mar befolydsolhatja, kordbban azonban nem igazan nyilvanul
meg a preverbdlis képességekben. A mdasik magyardzat Ggy sz6l, hogy az édes-
anydk a kordbban vildgrajott csecsemdikkel az els6 életévben mindenképpen
szorosabb és intenzivebb kapcsolatot teremtenek, ezek a felfokozott kommu-
nikdcids interakciok vezetnek oda, hogy az elsG évben ezek a csecsemdk is inten-
zivebben kommunikdlnak. A késbbi életévekben is tapasztalhat6 f6leg az anya
rész€rdl ez a viselkedés, azonban ilyenkor mar nincs olyan kiugrd hatdssal a kom-

2z

munikacids fejlédésre, mint az elsé életévben.
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Osszegzés

Vizsgalatunkbdl kiemeljiik a csecsemdket vizsgdlé eljardsok fontossdgat,
melyekkel még kozelebb keriilnénk a korai hetekben, hénapokban torténd pszi-
choldgiai képességstruktira fejlédésvonaldnak feltarasahoz. ElsGdleges szereptiek
e tesztek, skaldk nemcsak a normal populdcié vizsgalatandl, hanem a veszélyez-
tetett csecsemdk szirésében, a prevencidban €s sziikség esetén a terdpia megszer-
vezésében is, hiszen a sz€lsGséges, komoly zavarok feltarhatoak, fejleszthetSek és
fejlesztenddk.

Korasziilott csecsemdk fejlédéslélektani-neuropszicholdgiai szlrésénél
ovatosan kell kezelniink a képességstruktira kisebb fejletlenségét, azt sokkal
inkdbb késésnek kell venniink, mintsem tényleges és visszafordithatatlan zavar-
nak. Mindezek mellett fontos, hogy a korasziilott csecsemd fejlodését gyakrabban
ellendrizziik, valamint az édesanydnak képességfejlesztG gyakorlatokat adjunk.
Tovéabba sziikséges, hogy a nyomonkovetés, utégondozds folyamatossiagat
kisiskoldskorig biztositsuk.

Mindezeken az eredményeken kiviil tudjuk, hogy a korasziilottek is — de az
érett Ujsziilottek is — sziilethetnek olyan eltérésekkel, amelyek testi, érzékszervi,
beszéd- vagy értelmi sériiléshez vezethet. Irodalmi adatok szerint ez a koraszii-
lottek kozel 10%-at érinti. Ezért is foglalkozunk egyre tobben manapsag azzal a
kérdéssel, hogy mennyire és milyen mddon dllnak 6sszefiiggésben a sziiletés elStti
rizikotényezdk az észlelési zavarokkal, a figyelemzavarral, a beszéd/nyelvi zava-
rokkal, a hiperaktivitdssal, a mozgds eltéréseivel, a labilis érzelmi dllapottal stb. A
korasziilott gyermekek, akiknél ilyen tiineteket taldlunk, dltaldban megfelels intel-
lektustak és elmaraddsuk mogott nincs érzékszervi kdrosodds. Ennek ellenére
kordn megmutatkoznak nédluk a specidlis teljesitmény- és magatartdsi eltérések. A
prevencio, a korai diagnézis és fejlesztés megeldzhetik a tiinetek silyosbodasat.
Ennek érdekében kell még tobb figyelmet forditanunk a korasziilott gyermekek
ugynevezett ,lagy” gondozdsdra, azokra a fejlesztési formdkra, melyek az
elsédleges orvosi elldtds mellett teljessé teszik a test, az értelem, a részképességek
és a személyiség fejlédését, és ezeken keresztiil a megfeleld érzelmi fejlGdést is
tdmogatjak.

Tisztdban vagyunk azzal, hogy a fejlddés-rehabiliticio részletes diagndzisra
épiil, és ennek egy szelete csak e cikkben részletezett preverbalis/ nyelvi fejlettség
meghatdrozasa, azonban mivel a fejlédés menetében a nyelv, a kommunikacié az
egyik legérzékenyebb mutatd, meg kell probalnunk azt minél kordbban és ponto-
sabban feltarni és — sziikség esetén — tokéletesebb szintre emelni.
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