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BEVEZETES

A gyermeki fejlédés, egyik legnagyobb jelentdségii szenzitiv
periddusa a kora- és kisgyermekkor iddszaka (0-6 év) amikor a
gyermeket érd fejlodési hatasok kifejezetten erdteljesek. A
kornyezetbol érkezd tapasztalasok mellett a gyermek érzelmi
jolléte és tarsas kompetencidja adnak alapot a kognitiv fejlodés
kibontakoztatasanak, melyek egylittesen a felndttkori
viselkedés és alkalmazkodoképesség bazisaként szolgalnak
(Danis és mtsai., 2011).

A korai fejlddésére hato rizikotényezok koziil a korasziilés és az
ebb6l adddd alacsony sziiletési suly a leggyakoribb
(Magyarorszagon 8-11%; WHO, 2015). Az elmult évtizedben
bekovetkezett fejlodés a perinatalis és neonatalis gondozas
teriiletein, a korasziilottek magasabb talélési aranyat
eredményezte (Martin és mtsai, 2011). Az alacsony sziiletési
sulya  (LBW) gyermekek talélésének ndvekedésével
parhuzamosan felmertil, és egyre nagyobb jelentséggel bir az a
pragmatikus kérdés, hogy mutatkozik-e ezzel egyidejl
novekedés a hosszu tavi neurologiai és fejlodési morbiditas
tekintetében.

A korasziilottek késobbi fejlédése, életmindsége és mentalis
jolléte a csaladjuk tarsadalmi-gazdasagi helyzetébdl adodo
lehet6ségeken thl, olyan kronikus utdbetegségek fiiggvényében
alakul, mint a retinopaphia (ROP), a bronchopulmonalis
dysplasia (BPD), vagy az intraventricularis vérzés (IVH) (Balla
& Szabo, 2013).



Az elmult évtizedekben a  korasziilottek  fejlodési
perspektivdinak vizsgalatat élénk kutatdsi aktivitas jellemezte,

azonban még mindig sok kérdéses pont fellelhetd.

CELKITUZESEK

1. Az alacsony sziiletési sulyu (LBW) gyermekek 2 éves Kkori
fejlédésének és pszichés jellemzéinek vizsgalata

Vizsgalatunk célja volt a Kis sziiletési sulyu jsziilottek 3
alcsoportjaban (<1000g; 1000-1500g; 1500-2500g) a 2 éves
kori kognitiv, nyelvi és motoros készségeken til a gyermekek
tarsas-érzelmi és adaptiv viselkedéses készségeinek vizsgalata,
valamint a legjellemzébb képességprofilok azonositasa
kortikben. Tovabbi célként fogalmazodott meg az enyhe €s a
sulyos fejlédési elmaradas azonositasa a kognitiv, a nyelvi és a
motoros készségek tekintetében, tovabba a kétéves kori
fejlodési késés kockazatanak vizsgalata az extrém kis stlya
(ELBW) gyermekek korében.

A fejlodési jellegzetességeken tul, célunk volt a korasziilott
gyermekek  kétéves  kori egészséggel Osszefliggd
¢letminéségének (HrQoL), valamint az esetlegesen megjelend
internalizald (érzelmi tiinetek, kortarskapcsolati nehézségek) és
externalizalo (viselkedési problémak, hiperaktivitds ¢és a
figyelem problémai) viselkedések kialakulasanak vizsgalata is,
altaluk észlelt stressz, szorongas, vagy depresszids tiinetek,

illetve az élettel valo elégedettségiik. Megvizsgaltuk tovabba a



gyermeki és sziildi pszichés konstruktumok Osszefiiggéseit
perinatalis és demografiai valtozokkal egyarant.

2. Az alacsony sziiletési sulya (LBW) gyermekek 4 éves kori
kognitiv fejlodésének és pszichés jellemzéinek vizsgalata

Kutatasunk célja volt a Kis sziiletési sulyt ujsziilottek 4 éves kori
kognitiv  készségeinek ¢€s intelligencia hanyadosanak
feltérképezése a verbalis megértés, téri-vizualis gondolkodas,
fluid intelligencia, munkamemoria és feldolgozasi sebesség
teriiletein, szdmos demografiai ¢és perinatalis valtozo

Osszefiiggésében.

A kognitiv fejlodés jellegzetességei mellett, az LBW
gyermekek  négyéves  kori  egészséggel  Osszefliggd
életminGségét, valamint az internalizalé és externalizald

viselkedéseket is felmértiik, a sziil6i mentalis egészség tényezok

sz

3. Az alacsony sziiletési sulya (LBW) gyermekek 2 és 4 éves
kori fejlédésének és pszichés jellemzéinek dsszefiiggései

Kutatasunk célja volt, hogy LBW korasziilottek korében
megvizsgaljuk a kétéves kori Bayley-lll skalak (kognitiv,
nyelvi, motoros) dsszefiiggéseit és prediktiv értékét a négyéves
kori Wechsler Ovodas és Kisiskolaskori Intelligencia teszttel
mért [Q és az egyes kognitiv készségek tekintetében. A kétéves
kori Bayley-IIT indexek prediktiv értéke kapcsan a kronoldgiai

és a korrigalt életkorral szamolt Kappa értékek 6sszehasonlitasa



is célunk volt, annak érdekében, hogy azonositsuk, melyik jelzi
hatékonyabban elére a késébbi kognitiv elmaradast.

Vizsgalatunk célja volt felmérni, hogy a 2 éves utankdvetés
soran hogyan valtozik a vizsgalt LBW gyermekek
¢életminbésége, valamint a sziilok altal jelzett internalizald és

externalizalo tiinetek mértéke és intenzitasa.

METODIKAK
Vizsgalat menete

Jelen disszertdci6 alapjaul egy 2 éves utankovetéses,
longitudinalis kohorsz vizsgalatot végeztiink el.

A kutatis elsé szakaszaban a korrigalt kétéves kori
fejlédésvizsgalat (BSID-111) keretein beliil a gyermekek
kognitiv, nyelvi, motoros, tdrsas-érzelmi és adaptiv viselkedéses
készségei keriiltek felmérésre. Ekkor sajat Osszeallitast
anamnesztikus és demografiai kérd6iv is kitoltésre Kkeriilt,
tovabba minden gyermek esetén a neonatologiai zardjelentések
retrospektiv elemzése is megtortént.

Ezt kovetden — a madsodik vizsgalati szakaszban — 4 éves korban
keriiltek visszahivasra a gyermekek és sziileik, amikor egy
intelligencia  vizsgalatot ~ (WPPSI-IV)  végeztik. A
pszichodiagnosztikai vizsgalatokat (BSID és WPPSI) — az
eredmények kiértékelését kdvetden — minden esetben eredmény
megbeszélés kovette egyéni sziilokonzulacioé keretein beliil.



Mindkét vizsgalati szakaszban (a gyermek 2 és 4 éves koraban
is) felvételre keriilt tovabba egy pszichologiai kérddiveket és
tiinetbecslé skalakat tartalmazo kérdéiv csomag, melyet az
édesanyak toltottek ki.

A vizsgalatokat a Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont
Gyermekklinika Klinikai Gyermeklélektani és
Pszichoszomatikus osztdlyan végeztem el, a klinikai ambulans
ellatas részeként. Egy gyermek tesztfelvételi ideje, 2 és 4 éves
korban is 70-120 perc kozott valtozott. Az anya/elsddleges
gondozo minden esetben jelen volt, igy a diagnosztikai vizsgalat
és a kérdoivek kitoltése parhuzamosan zajlott.

Vizsgalati minta

Elsé vizsgalati szakasz

A kutatds els6 vizsgalati szakaszaba korrigaltan 24 hoénapos
korasziilottek keriiltek bevonasra, akik 2014 és 2016 ko6zott
sziilettek Magyarorszdgon, a Debreceni Egyetem Klinikai
Kozpont Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikajan. A klinikai
ellatas részeként minden 1500 gramm alatti (ELBW + VLBW)
—az emlitett klinikan sziiletett — gyermek behivasra keriilt 2 éves
kori fejlodésvizsgalat céljabol. Az els6 vizsgalati periodusban
behivott 294 gyermekbdl 207 jelent meg a vizsgalaton. Melléjiik
a MedSolution korhdzi informacids rendszer neonatologiai
adatbazisabol tovabbi 152 LBW (1500-2500g kozotti sziiletési
suly) gyermek keriilt kivalasztasra, a pontos életkor és a nem
illesztésével. A 152 behivott LBW gyermekbdl a vizsgalaton 98



jelent meg. A kutatas els6 szakaszaban tehat, - amely 2016. 09-
t6l 2018. 09-ig tartott — a teljes vizsgalati mintankat 305 kis
sulyu korasziilott és sziileik alkottak.

Masodik vizsgalati szakasz

Kutatasunk masodik vizsgalati szakasza 2018. 09-t61 2020. 01-
ig tartott. A 4 éves kori utankovetés idején, az elsé vizsgalati
fazisban résztvevo 305 gyermekbdl, 6sszesen 158 korasziilott
toltotte be a 4. életévét, igy ok keriiltek visszahivasra: koziiliik
114 jelent meg a 4 éves kori vizsgalaton, igy 6k alkottak a teljes

mintat az utankovetés végén.

Vizsgalati eszkozok
Elsé vizsgalati szakasz

A gyermekek 2 éves kori fejlédésének vizsgalatat a Bayley
Csecsemo és Kisgyermek Skalak, Harmadik kiadas (BSID-III,
Bayley, 2006; magyar adaptacio: K6 és mtsai., 2017)
pszichodiagnosztikai teszttel végeztem. A teszt objektiv
probakkal, differencidltan vizsgalja a gyermek kognitiv,
expressziv  és  receptiv  kommunikacios, nagy- és
finommozgasos készségeit, valamint két sziiléi kérddivvel a

tarsas-érzelmi fejlédést és adaptiv viselkedéses készségeket.

Felvételre kerilt egy sajat Osszeallitasi demografiai és
anamnesztikus kérdoéiv, melyekkel felmértiik a csalad fobb
tarsadalmi-gazdasagi jellemzoit, valamint szamos pre-, peri, és
posztnatalis tényezot. Minden gyermek estén elvégeztiik



tovabba a neonatologiai zardjelentések retrospektiv elemezését
a sziiletés utana iddszak kronikus betegségeinek feltérképezése
céljabol.

A gyermek 2 éves koraban, az anyak/elsédleges gondozok altal
kitoltott kérddivesomag a kdvetkezd kérddiveket és tiinetbecsld
skalakat tartalmazta:

e Gyermek Eletmindség Kérdéiv 4.0; PedsQL™ (Mapi
Research Institute) — a gyermeki életmindség vizsgalatara

o Képességek és Nehézségek Kérdoiv; SDQ (Goodman és
mtsai., 1998) — a gyermeki mentalis egészség vizsgalatara

e Eszlelt Stressz Kérdsiv (PSS, Cohen és mtsai 1983) — az
anyak altal észlelt stressz mérésére

e Beck Szorongas Leltar; BAI (Beck és mtsai., 1988) — az
anyak altal észlelt szorongas mérésére

e Beck Depresszio Leltar; BDI (Beck & Steer, 1993) — az
anyak altal észlelt depresszios tiinetek mérésére

e Elettel valé Elégedettség Skala; SWLS (Diener és mtsai.,

1985) — az anyak élettel valo elégedettségének mérésére

e Megkiizdési Modok Kérdéiv, WOC (Lazarus & Folkman,
1984) — az anyak dominans stresszel valdo megkiizdési
modjainak vizsgalatara

Masodik vizsgalati szakasz

Az LBW gyermekek 4 éves kori kognitiv készségeit és
intelligenciajat a Wechsler Wechsler Ovodas és Kisiskolas
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Intelligenciateszt — Negyedik kiadas (WPPSI-IV, Wechsler,
2012; magyar adptacio: K6 és  mtsai., 2014)
pszichodiagnosztikai teszttel vizsgaltuk. A teszt differencialtan
méri fel a gyermekek verbalis megértését, fluid gondolkodasat,
téri-vizualis  készségeit,  feldolgozasi  sebességét  és
A gyermek 4 éves koraban, az anyak/els6dleges gondozok altal
kitoltott kérddivesomag a kovetkezo kérddiveket és tiinetbecsl
skalakat tartalmazta:

e Gyermek Eletmindség Kérdéiv 4.0; PedsQL™ (Mapi
Research Institute) — a gyermeki életmindség vizsgalatara

e Gyermek Eletmindség Kérdoiv 4.0 Csaladi Hatasok Modul;
PedsQL™ FIM (Mapi Research Institute) — a sziil6i
¢életmindség és a gyermek betegségének csalddra gyakorolt
hatasainak vizsgalatara

o Képességek és Nehézségek Kérdoiv; SDQ (Goodman és
mtsai., 1998) — a gyermeki mentalis egészség vizsgalatara

e Eszlelt Stressz Kérddiv; PSS (Cohen és mtsai., 1983) — az

anyak altal észlelt stressz mérésére

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzéseket IBM SPSS v22 (IBM SPSS Statistics,
IBM Corporation, Armonk, NY) programmal végeztik. A
demografiai, perinatalis és neonatologiai valtozok, valamint a
gyermeki és sziil6i mentalis egészség tényezOk, tovabba a
BSID-III és WPPSI-IV  eredmények elemzését leird
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statisztikaval végeztik. A sziiletési stlykategéridk mentén
torténd vizsgalatokat Kruskal Wallis és Mann Whitney-féle U
probakkal vizsgaltuk, mivel a valtozoink tobbsége - p<0,05-6s
szignifikancia szint mellett - 2 és Kolmogorov-Smirnov probak
elvégzését kdvetden nem kovette a normalis eloszlas mintazatat.
A folytonos valtozok, mint a BSID-III és a WPPSI-IV alskalai
kozotti kapesolatokat Pearson-féle korrelacioval és Speramen-
féle rangkorrelacios elemzéssel vizsgaltuk. A 2 éves kori
fejlodési késés kockazatanak mértékét 95%-0s konfidencia
intervallum (CI) mellett esélyhanyados (OR) mutatok
kiszamitasaval végeztiik. A 2 éves kori fejlodési kimenetek
vizsgalata sordn a képességprofilok azonositisara 6sszevonason
alapulo hierarchikus klaszteranalizist és a Ward-féle eljarast
hasznéaltuk. A gyermeki ¢és sziildi pszichés tényezok
vizsgalatakor, a modellalkotads soran a fiiggetlen valtozok
struktirdjanak  vizsgalatdit dimenzidcsokkentd —eljarassal,
fékomponens-analizissel (PCA) végeztiik. A két diagnosztikai
teszten (BSID, WPPSI) mutatkozé egyéni kiilonbségeket paros
T-probaval vizsgaltuk meg, majd a 2 éves kori BSID-I11 indexek
prediktiv értékét és a kognitiv kategorizacio stabilitasat Cohen-
féle Kappaval (k) szamoltuk. A Cohen Kappa értéke 0,0-0,4-ig
enyhe; 0,4-0,6-ig mérsékelt és 0,6-1,0-ig jelentdstol a tokéletes
egyezésig értékelhetd (Landis & Koch, 1977). A két teszt
eredményeinek Osszehasonlithatosaga érdekében a statisztikai
elemzések soran a BSID-III kognitiv, nyelvi és motoros
indexeinek atlagolt értékét (O K-Ny-M) is kiszamoltuk, mely
nem képezi a Bayley III teszt részét.
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EREDMENYEK
A vizsgalati minta jellemzo6i
Elsé vizsgalati szakasz

Az elsé vizsgalati szakaszban a minta (N=305) teriileti
megoszlasat tekintve 3 magyarorszagi régiobol szarmazott: az
Eszak-alfoldi, az FEszak-magyarorszagi ¢és a Dél-alfoldi
régiokbol. A WHO (1961) altal ajanlott sulykategoriakba
megkdzelitdleg ugyanannyi gyermek keriilt: LBW: 250015009
(N=98); VLBW: 1500-1000g (N=96); ELBW: <1000g
(N=111).

A 305 gyermek atlagos sziiletési sulya 1367,46 = 575,7g (min.:
330g; max.:2490g), a gesztacios id6 atlagosan 30,48 hét + 3,81
hét (min.: 22; max.: 36) volt. A gyermekek 76%-a sectio
caesarea-val sziiletett, 27,5%-uk gemini terhességbél, 9,1%-uk
trigemini terhességbdl. A kronikus utdbetegségek tekintetében
vizsgalt gyermekek 14,6%-a BPD, 13%-a ROP, 11%-a IVH,
2,5%-a pedig nekrotizal6 enterocolitis (NEC) diagnoézist kapott
a postnatalis iddszakban. A minta 50%-a (155 f0) fit volt.

Masodik vizsgalati szakasz

A masodik vizsgalati szakaszba — a 4 éves kori utankovetésbe —
114 gyermek és sziileik vettek részt. A gyermekek atlagos
szliletési sulya és gesztacios ideje az elsé mintdhoz hasonloéan
alakult (M =1310,08g; 30,0 hét). A gyermekek 80,7%-a sectio
caesarea-val sziiletett, 21,9%-uk gemini terhességbdl, 19,2%-uk
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trigemini terhességbdl. A neonatalis korképek tekintetében a
ROP 15,7%-ban, a BPD 14,9%-ban, az IVH pedig 13%-ban volt
jelen. NEC diagnozist a postnatalis idészakban minddssze két
gyermek kapott. A WHO (1961) altal ajanlott sziiletési
sulykategoridkba megkdzelitleg ugyanannyi gyermek kertilt:
LBW: N=32; VLBW: N=38; ELBW: N=44. A minta 43%-a fia
volt.

1. Az alacsony sziiletési sulyu (LBW) gyermekek 2 éves Kkori
fejlédésének és pszichés jellemzéinek vizsgalata

A vizsgalt gyermekek teljesitményének atlaga mindegyik BSID
skalan az atlagos Ovezetbe esett: a legmagasabb a kognitiv skala
volt (M=89,51; SD=15,46), ezt kovették a motoros (M=87,85;
SD=15,34) ¢és a nyelvi (M=87,79; SD=15,40) készségek. A
legelmaradottabb fejlodési teriilet 2 éves korban az expressziv
kommunikacié (M=7,35; SD=2,85) és a nagymozgas (M=7,69;
SD=2,52) voltak a vizsgalt LBW gyermekek korében. Az
életkori korrekciot kovetden a gyermekek 31,1%-a mutatott
enyhe vagy sulyos kognitiv fejlédési elmaradast; 33,7%-a
nyelvfejlédési  késést; 28,5%-a pedig motoros fejlodési
elmaradast.

A kis sulyu korasziilottek legjellemzobb 2 éves kori
képességprofiljainak vizsgalatakor 3 kiegyenlitett (magas,
enyhén megkésett/atlagos, sulyosan megkésett) ¢és 3
inkonzisztens profilt azonositottunk. A  kiegyenlitettlen
profilokat a nyelvi — kiemelten az expressziv kommunikacios
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készség — magasfoka variabilitasa differencialta, atlagos
képesség struktira mellett.

A korasziilottség kategoriajan beliil a sziiletési sulynak jelentds
hatasat talaltuk igazolodni az esélyhanyados mutatok
kiszamitasakor: A sulyos motoros fejlddési késés kialakulési
es¢lye az ELBW gyermekek korében 12-szer (OR: 12,73;
95%Cl: 2,81-57,55), a stlyos kognitiv fejlodési elmaradas 9-
szer (OR: 9,81; 95%Cl: 3,24-29,66), a stlyos nyelvi késés pedig
majd 4-szer (OR: 3,91; 95%CI: 1,61-9,47) nagyobb volt, mint a
masik két sulykategoriaba tartozo gyermekek korében.

Az adaptiv viselkedés tekintetében az ELBW gyermekek
szignifikansan alacsonyabb teljesitménnyel voltak
jellemezhetdk a ,, Tarsas” (y*=11,08; p=0,004) és a ,,Gyakorlati”
(¢*=6,10; p=0,047) adaptiv készségek tekintetében a sziilok
értékelése alapjan, a ,Fogalmi” készségekben (¥°=2,88;
p=0,236) azonban nem taldltunk szignifikdns differenciat. A
legelmaradottabb, igy a leginkabb fejlesztést igénylé adaptiv
funkcié a gyermekek ongondoskodasa volt, sziiletési sulytol
fliggetleniil, mindharom korasziil6tt csoportban.

A 2 éves kori életmin6ség kapcsan az érzelmi allapot teriiletén
talaltuk a legalacsonyabb értékeket, a mentalis problémak koziil
pedig a sziil6k a legtobb nehézségrol a viselkedési problémak és
a hiperaktivitas/figyelemzavar teriiletén szamoltak be.

s

A mentalis egészség problémak  manifesztaciojanak

rizikofaktoraiként azonositottuk az 1000 gramm alatti sziiletési
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salyt (x>=21,47; p<0,001); valamint az tjszildttkori ROP
(x2=8,204; p=0,017), BPD (U=11,05; p=0,001) és IVH
(x2=6,844; p=0,033) diagnozisokat.

Protektiv tényezonek mutatkozott a hosszabb szoptatasi id6
(r=0,365; p<0,001), az anyak fels6foku iskolai végzettsége
(¢*=17,01; p<0,001), a csalad atlag feletti szocialis helyzete
(¢*=16,73; p<0,001) és a tobbségi tarsadalmi csoporthoz vald
tartozas (U=274,50; p=0,001).

A gyermek mentalis problémainak kialakulasaban a sziilok
mentalis egészsége (stressz, szorongas, depresszio ¢és élettel
valo elégedettség) 26,15%-0s magyardzd erdvel birt, ezt
kovették a biologiai sériilékenységét jelzd tényezok, mint a
szliletési suly, és a kronikus betegségek 21,78%-0s magyarazo
er6vel. A harmadik magyarazo komponensbe 20,04%-kal a

demografiai rizikotényezok szervezddtek.

A sziilok stresszel valdé megkiizdési reakcidit vizsgalva azt
talaltuk, hogy az ELBW gyermekek sziilei alkalmazzak
legnagyobb mértékben a megkiizdés kiillonbozo elemeit,
kiemelten a pozitiv atkeretezés és a tavolitas/elfogadas
stratégiait (PA: U=2368,0; p=0,004; TE: U=2628,5; p=0,05).

2. Az alacsony sziiletési sulya (LBW) gyermekek 4 éves Kkori
kognitiv fejlédésének és pszichés jellemzéinek vizsgalata

A vizsgalt korasziilottek (N=114) kognitiv teljesitményének
atlaga a WPPSI-IV alskalain az atlagos Ovezetbe esett. A
legtobb nehézség a fluid gondolkodasban mutatkozott 4 éves
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korban. Az egyéni teljesitményt vizsgalva, a gyermekek 42,1%-
a teljesitett az atlagos IQ Ovezetben, 24,5% az atlag folotti,
magas Ovezetek valamelyikében, 33,3% pedig az atlag alatti,
alacsony 6vezetekben.

A vizsgalt peri- és postnatalis tényezok koziil a gyermekek
sziletési sulyanak (r=0,383; p<0,001); az ujszilottkori
rethinopathianak (U=342,50; p=0,003), az intravetricularis
vérzésnek (U=437,0; p=0,023) és a bronchopulmonalis
dysplasianak (U=309,50; p=0,001) talaltuk szignifikans
Osszefiiggését a 4 éves kori 1Q alakulaséval.

A csaldd szociodemografiai jellemz6i szintén fontos
befolyasolo tényezdként keriiltek azonositasra a gyermek 4 éves
kori intellektusanak alakulasaban. Az édesanyak alapfoka
iskolai végzettségét (U=239,50; p<0,001), a csalad atlag alatti
szocialis helyzetét (U=17,50; p<0,001), valamint roma
etnikumhoz valé tartozast (U=283,0; p=0,001) azonositottuk

rizikofaktorként.

A gyermekek 4 éves kori ¢életmindségét vizsgalva a PedsQL
alskalain az érzelmi allapot tekintetében szamoltak be a sziilok
a legtobb nehézségrol. Az SDQ-n a legtobb problémat az
érzelmi tiinetek és a hiperaktivitas/figyelemzavar tlinetek
megjelenésében detektaltak. 4 éves korban a gyermekek 24,5%-
a tartozott a problémas Ovezetek valamelyikébe az aktivitas és
figyelmi problémak kapcsan. A sziiletési sulykategoriak mentén
mind a PedsQL (x2=18,11; p<0,001), mind az SDQ (¥2=21,59;
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p<0,001) 0Osszpontszamok tekintetében szignifikans eltérést
talaltunk.

A 4 éves korban vizsgalt életmindség €s mentalis egészség is
szignifikans egyiittjarast mutatott az intelligencia alakulasaval:
a HrQoL és az 1Q kozott pozitiv irdnyu (1=0,354; p<0,001), mig
amentalis egészség problémak és az 1Q alakulasa kozott negativ
iranyu (r=-0,324; p=0,001) 6sszefiiggéseket taldltunk. Azon 37
gyermek korében, akik atlag alatti (<90) IQ-val rendelkeztek
szignifikdnsan tobb internalizaldé (U=966,5; p=0,011) ¢és
externalizalo (U=957,0; p=0,010) viselkedésrdl szamoltak be a
szilok, valamint alacsonyabb szintii Osszesitett HrQoL-rdl
(U=1009,0; p=0,015), az atlagos, vagy afolotti intellektussal
rendelkez6 tarsaikhoz képest.

A sziilok életmindségét vizsgalva a legtobb nehézség a
gyermekekkel kapcsolatos aggodalmak teriiletén jelentkezett,
mely leginkabb az 1000 gramm alatti sziiletési sulyhoz
(r=0,347; p<0,001), valamint az IVH és ROP diagnézisokhoz
kapcsolodott. A sziilok életmindsége pozitiv iranyu, kozepesen
er6s Osszefliggést mutatott a gyermekiiknek itélt Osszesitett
¢életminoséggel  (r=0,557; p<0,001), ¢€s erds negativ
Osszefliggést a gyermekek SDQ problémapontszamaval (r=-
0,556; p<0,001).
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3. Az alacsony sziiletési sulyu (LBW) gyermekek 2 és 4 éves
kori fejlodésének és pszichés jellemzoinek osszefiiggései

A WPPSI-IV 1Q-val a BSID-III indexekbdl szamolt Gsszesitett
atlagérték mutatta a legerésebb egyiittjarast, illetéleg ez volt a
két teszt kozotti legerésebb korrelacio (r=0,683). A gyermekek
2 éves kori BSID-vel mért kognitiv teljesitménye és a 4 éves
kori WPPSI TtIQ kozott atlagosan +6,5-6s (95% CI: 22,115 - -
35,115) differenciat talaltunk. A vizsgalt gyermekek pusztan
58,7%-a teljesitett ugyanabban a teljesitménydvezetben 4
évesen, amelyikbe 2 évesen is tartozott. 8 gyermek alacsonyabb
kategoriaba keriilt 4 évesen a 2 éves kori teljesitményéhez
mérten, 39-en pedig magasabba.

Az enyhe ¢€s a sulyos késés eldrejelzésénél a BSID specificitasa
minden esetben magasabb volt a teszt szenzitivitasanal, tehat az
atlagos titemi fejl6dést nagyobb biztonsaggal jelezte el6re, mint
az attél enyhén, vagy sulyosan elmaradot.

Az életkori korrekcio tekintetében a gyermekek kronoldgiai
¢életkoraval szamolt Kappa értékeket talaltuk magasabbnak, igy
er6sebb prediktiv értékiinek a késébbi mérsékelt és sulyos
kognitiv elmaradas diagnozisanak tekintetében. Osszességében
a két teszt kozotti konkordancia barmilyen mértékii késés esetén
k= 0,459, tehat mérsékelt egyetértésrol beszélhetiink, mig a
sulyos elmaradas diagnosztizalasanak tekintetében a k= 0,682,

ami mar jelent6s mértékii egyetértésre utal.
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A gyermekek 2 ¢és 4 éves kori pszichés dimenzioi (PedsQL ¢€s
SDQ) kozott tobb tekintetben is szignifikdns valtozast talaltunk:
Az ¢életmindség alskalait tekintve jelentdésen alacsonyabb
érzelmi  allapotrél  (t=3,126; p=0,002) és  tarsas
tevékenységekrdl (t=2,044; p=0,043) szamoltak be a sziil6k 4
éves gyermekiikkel kapcsolatban a 2 éves kori jellemzOokhoz
viszonyitva. Az SDQ-t vizsgalva azonban a tiinetek szignifikans
csokkenése volt megfigyelhetd az utankovetés soran: a sziilok 4
éves korban szignifikdnsan kevesebb internalizald (1=2,587,
p=0,011) ¢és extrenalizaldé (t=5,679; p<0,001) viselkedésrol
szamoltak be, mint a gyermek 2 éves koraban. A 2 éves korban
jelzett aktivitas és figyelembeli nehézségek a gyermekek 52%-

anal 4 éves korra is megmaradtak.

Az egyéni kiilonbségeket vizsgalva, a gyermekek ~60%-aval
kapcsolatban a sziil6k nem szamoltak be szamottevo valtozasrol
a mentalis egészség tekintetében. 10%-nal jelent meg
tiinetfokozodés, 30%-ban pedig a korabban azonositott
internalizalo és externalizalo viselkedések csokkenése volt
megfigyelheto.

MEGBESZELES

1. Az alacsony sziiletési sulyd (LBW) gyermekek 2 éves Kkori
fejlédésének és pszichés jellemzéinek vizsgalata

Jelen értekezés noveli azon bizonyitékok sorat, miszerint az
1000 gramm alatti sziiletési stly fokozott fejlodési kockazattal
jarhat nem csak az idére sziiletettekhez képest (Barre és mtsai.,
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2011), de a VLBW és LBW populaciohoz képest is. A legtébb
elmaradast nyelvi készségek teriiletén talaltuk: Az expressziv-
receptiv beszédfejlodési késés a gyermek aktiv és passziv
szokincsének fejletlenségében és szegényesebb verbalis
megértd és kifejez6 képességében mutatkozott meg (Bayley,
2006), amely a késébbiekben a beszéd és a nyelv fejlodési
zavaraihoz, valamint nyelv-alapt tanulasi nehézségekhez
vezethet (Barre és mtsai., 2011). Ebb6l a szempontbol kiemelt
rizikdcsoportként azonositottuk az atlagos képességstruktura
mellett salyosan elmaradott nyelvi készségekkel tarsulo
képességprofilt mutaté gyermekeket; mely csoportba tartozok
kétéves kori  expressziv-receptiv  beszédkésése fontos
figyelemfelkelt6 tlinet lehet, amelyet a késobbi nyelvfejlodési
zavar kockazatara utald jelként is értelmezhetiink.

Eredményeink arra is felhivjak a figyelmet, hogy a
klaszteranalizis hasznalata hatékony statisztikai modszer lehet a
gyermekek képességprofiljainak azonositasara, ezaltal egy
komplexebb fejlodési kép kialakitasara a koragyermekkori
kognitiv, nyelvi és motoros készségek tekintetében (Ross és
mtsai., 2016). A fejlédési profilok hasznélata egyéni szinten
segitséget nyujthat a gyermek fejlédésének utankovetésében, a
tudomanyos kutatas keretrendszerén beliil pedig 0j nézépontot
nyithat mind az eset-kontroll, mind pedig a longitudinalis

vizsgalatokban.

Alatamasztottuk tovabba, hogy az ELBW gyermekek

alacsonyabb  szinvonalu  tarsas-érzelmi  készségekkel
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jellemezhet6k, mar kétéves korban (Cheong és mtsai., 2017). Ez
a fejlédési teriilet olyan funkciondlis érzelmi készségekre
reflektal, mint az Onszabalyozas — az arousal, a motoros, és
kiemelten az érzelem- ¢és viselkedésszabalyozas —, olyan
készségteriileteken, mint példaul a sziikségletek kozlése, vagy

az érzelmek céliranyos és interaktiv hasznalata.

Az LBW gyermekek koérében mar kétéves korban a viselkedéses
problémak és az aktivitas és figyelem problémai okoztak a
legtobb nehézséget a csaladokban. Kordbbi kutatasok jelentosen
magasabb  kockazatat taldltdk az ADHD  diagnozis
megjelenésének iskolaskort korasziilottek korében ((OR=2,64;
Bhutta és mtsai., 2002); OR=3,04; Franz és mtsai., 2018)),
melynek, eredményeink alapjan, mar 2 éves korban detektalhato
el6jelei lehetnek. Kiemelt fokusznak tekintjiik tehat a specialis
neonatoldgiai, gyermekgyogyaszati €s gyermekpszicholdgiai
prevenciok €s intervenciok mieldbbi iitemezését a tiinetek
sulyosbodasanak megeldzése és az esetlegesen a késobbiekben
kialakul6 ADHD okozta betegségteher minimalizalasa

érdekében.

Kutatasunkban alatdmasztast nyert azon 0sszefiiggés, miszerint
az ELBW gyermekek sziilei jelentdsen magasabb foku stresszt,
szorongast ¢s depresszios tlineteket élnek 4t a nagyobb sullyal
szlletett gyermekek sziileihez képest (Kaaresen és mtsai., 2006;
Spear €és mtsai., 2002), mely tiinetek a gyermek sziiletése utani
masodik évben is detektalhatdbak. Az azonositott pszichés

terheltség pedig jelentdsen tobb megkiizdési stratégia
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alkalmazasat eredményezte az ELBW gyermekek sziilei
korében. Jelentds betegellatasi teriiletet képez a pszichologusok,
egészségpszichologusok szamara, a korasziilésen atesett anyak
¢és apak érzelmi tdmogatisa mind a (veszélyeztetett/problémas)
terhesség alatt, mind pedig a gyermek megsziiletését kovetden,
a korai ¢letévek soran, a sajat és gyermekiik lelki

egészségvédelmében egyarant.

2. Az alacsony sziiletési sulya (LBW) gyermekek 4 éves Kkori
kognitiv fejlodésének és pszichés jellemzdinek vizsgalata

Eredményeink alapjan elmondhato, hogy az ELBW ujsziilottek
rizikdcsoportot képeznek a 4 éves kori kognitiv elmaradas
tekintetében is. Az ELBW korasziilotteket éré kronikus
betegségek, mint a ROP, az IVH, vagy a BPD szintén
rizikofaktornak bizonyultak a 4 éves kori kognitiv fejlédésre
nézve (Chiriboga és mtsai., 2003; Patra és mtsai., 2006; Mattes,
2017).

Szamos kutatas leirta a sziil6i iskolai végzettség €s a gyermek
IQ-ja kozti pozitiv korrelacios 0Osszefiiggést (Benavente-
Fernandez és mtsai., 2019), mely kapcsolat jelen kutatasban is
megerdsitést nyert korasziildttek korében. Eredményeink
alapjan hangsulyozand6, hogy a koraszildttek kognitiv
készségeinek korai fejlesztésére irdnyuld intervenciok soran
nem elhanyagolhaté a sziilék képzése, informacids bazisanak
novelése, valamint a kompetens sziiloség eldsegitése, ezaltal
sajat és gyermekeik életlehetdségeinek bovitése. Kiemelten

fontos tovabba az utdbetegséggel kiizdé csecsemok
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fejlodésének monitorozasa €s minél korabbi életkorban kognitiv
készségeket, figyelmet és végrehajtdo funkcidkat fejlesztd
intervenciok biztositasa szamukra, melyek eldsegithetik a
késdbbi iskolai és tanuldsi készségek optimalis fejlodését és

megakadalyozhatjék a lemorzsolddast.

Korabbi kutatasok eredményeihez illeszkedve, azt talaltuk,
hogy 4 éves korban az alacsonyabb sulyu tjsziilottek korében
jelentésen tobb internalizald és externalizald viselkedésrol
szamoltak be a sziil6k (Bhutta és mtsai., 2002; Bora és mitsai.,
2014), kiemelten az érzelmi problémak és az aktivitas és
figyelmi nehézségek kapcsan.

Osszhangban az EPIPAGE tanulmény eredményeivel (Delobel-
Ayoub és mtsai., 2009), az atlag alatti (IQ<90) intellektusti
gyermekek kapcsan, jelentésen tobb internalizald és
externalizald nehézségrol, valamint alacsonyabb szintii

¢életmindségrol szamoltak be a sziilok.

3. Az alacsony sziiletési sulya (LBW) gyermekek 2 és 4 éves
kori fejlodésének és pszichés jellemzdinek osszefiiggései

Tudomasunk szerint jelen kutatds a masodik olyan
longitudinalis kohorsz vizsgalat, amely a BSID-III és a késébbi
WPPSI-vel mért kognitiv készségek kozti 0Osszefiiggést
vizsgalja, valamint az els6 olyan, amely a WPPSI leguajabb, 4.
kiadasat hasznalja. Eredményeink hasonl6, azonban biztatobb
képet mutatnak, mint a BSID korabbi verzioit (I, IT) alkalmazo
kutatasok (Munck és mtsai., 2012; Potharst és mtsai., 2012):
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Eredményeink alapjan a 2 éves kori BSID atlagérték jelentos
predikcioval birt a 4 éves kori sulyos kognitiv késés

azonositasaban.

A BSID-III specificitdsa azonban minden altalunk vizsgalt
esetben magasabbnak bizonyult, mint a teszt szenzitivitasa,
mely illeszkedik egy 24 tanulmany eredményeit 6sszegz6 meta-
analizisben leirtakhoz (Wong és mtsai., 2016). Az alacsony
szenzitivitds mutatok, egyéni szinten, atlagosan 6,5 pontos
teljesitményjavuldsban mutatkoztak meg az utankovetés végére.
Ezen eredmények a vizsgalati minta nagyfoku heterogenitasaval
is magyarazhatéak, valamint olyan tényezok komplex
kolcsonhatasaval, mint a gyermekek folyamatos fejlodési
potencialja, a benniik rejlo rezilienca, valamint a fejlodésiikre
hato szamos kornyezeti tényez0, mint példaul a korai évek soran

kapott intervenciok jotékony hatasa.

Az ¢letkori korrekcid tekintetében az atlagok szintjén, a
korrigalt életkor alapjan atlagolt BSID index allt kozelebb a 4
éves 1Q eredmények alakuldsdhoz, azonban a 4 éves kori
kognitiv elmaradast vizsgalva — majdnem minden esetben —, a
kronologiai életkorral szamolt indexek birtak erésebb prediktiv
értékkel.

A gyermekek pszichés jellemzdi tobb tekintetben is jelentdsen
valtoztak az életkor eldrehaladtaval: alacsonyabb érzelmi
jollétrél és tarsas tevékenységekrdl szamoltak be a sziilok;
valamint az extrenalizal6 viselkedések csokkenésérdl. Az
EPIPAGE kutatisban talaltakhoz (Delobel-Ayoub és mtsai.,
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2009) hasonloan, elmondhat6, hogy a 2 éves korban érzelmi és
viselkedéses problémakkal jellemzett gyermekek valamivel
tobb, mint fele 4 éves korban is hasonl6 értékelést kapott.

Eredményeink, a korai mentalis tiinetek nagyfoku stabilitasaval
kapcsolatban, felhivjék a figyelmet, az akdr mar 2 éves korban
felvehet6, kiilonb6zé mentalis problémak sziirésére iranyulod
kérdéivek és tiinetbecsld skalak hasznalatdnak fontossdgara,
akar az egészségiigyi ellato rendszerben, ezaltal azonositva az
esetleges késobbi mentalis betegséget eldrejelzo tiineteket.

KOVETKEZTETES

A korasziilottek korében az altalunk is azonositott nagymértékii
nyelvi késés a korai nyelvi fejlédést tamogatdé programok
fontossagat jelzi, melyek elsédleges célja a gyermek otthoni
kornyezetének formalasa a sziilok tudasan, hozzaallasan és
viselkedésén, valamint a gyermek targyi kornyezetén keresztiil.
Oriasi jelent6sége van tovabba a nyelvi fejlédés és fejlesztés
tekintetében a gyermek intézményes nevelésének is. A hazai
pedagdgiai gyakorlat alapjan a kétévesen nyelvi késéssel kisziirt
gyermekek home-tréningben részesiilnek, melynek soradn a
logopédus megtanitja a sziilot a gyermek nyelvi készségeinek
otthoni fejlesztésére — mely gyakorlat is a sziil6k

kompetenciajanak jelentdségét hangstlyozza.

Korasziilottek korében — kiemelten 1000 gramm alatti sziiletési
suly esetén — kulcsfontossagh lehet a kisgyermekek

Onszabalyozasanak (allapot, szenzomotoros, valamint érzelem-
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és viselkedésszabalyozasanak) minél korabbi tdmogatisa a
kés6bbi mentdlis problémak prevenciojanak érdekében. Az
Onszabalyozas fejlesztését célz6 programok altaldban
csoportosan, intézményes nevelés keretében valdsulnak meg.
Mivel azonban a korai Onszabalyozas alakulasaban
bizonyitottan hatalmas szerepe van a sziiloknek, igy érdemes az
intervenciokat eszerint tervezni: azaz a gyermek készségeinek
tamogatasa mellett a beavatkozasoknak a sziilok 6nszabalyozasi
képességeit és gyermekiikkel valé kapcsolatat is segitenie,
fejlesztenie kell.

A korasziilottek — kiemelten az SDQ sziir6kérdoiven kockazati
csoportba tartozok — figyelmi készségeinek minél korabban
torténd fejlesztése prioritasként kell megjelenjen, melynek
jotékony hatdsa lehet a végrehajtd funkciok mikddésére is
(Cuevas ¢és mtsai., 2018). A figyelmi készségek fejlesztésére
szamos gyakorlati tréning, valamint célzott szamitogépes
fejlesztd jatékok is elérhetdek, amelyek a kognitiv feldolgozas
egyéb folyamataira is jotékony hatassal lehetnek (Rueda és
mtsai., 2011). A hiperaktivitdas ¢s figyelmi nehézségek
targyalasa kapcsan kiemelendd, hogy ezek a koragyermekkori
regulacios nehézségek (mint az alacsony impulzuskontroll) nem
tekinthetok egyértelmiien a késobbi ADHD kialakulasanak
elofutaraként, tudomédnyosan  alatdmasztott, empirikus
bizonyitékok hianyaban; azonban a minél korabbi sziirés a
kés6bbi  mentalis  egészség  problémak  szekunder
prevencidjanak fontos részét képezheti.
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Eredményeink a sziiloket aktivan bevond és Oket is szamos
tekintetben tamogatd (pl. Onszabalyozasuk fejlesztése révén)
kapcsolatfokusza korai intervencios programok
sziikségességére hivjak fel a figyelmet a korasziilott gyermekek
lelki jollétének eldsegitése érdekében; kiilon figyelmet
szentelve a szocialisan hatranyos helyzetli csalddok — ezaltal
halmozottan hatranyos helyzetii gyermekek — megsegitésére,
célzott intervenciok alkalmazasaval. A szildk oktatasi
szintjének novelése mellett napjaink tarsadalmaban univerzalis
igényként fogalmazodik meg a kompetens sziildség elosegitése
is a kovetkez0 generaci6 mentalis egészsége ¢és optimalis
kognitiv fejlettsége érdekében.
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OSSZEFOGLALAS

A pszichologia teriiletét érintd korai sziirés és diagnosztika
Magyarorszagon a 21. szazadban kezd egyre nagyobb tért
héditani, azonban a hazai tudomanyos kutatdsok szama véges,
igy fontosnak tartottuk egy hidnypotlo, longitudinélis kohorsz
vizsgalat megvaldsitasat, ami azonositja a magyar korasziilott
kisgyermekek fejlodésének, mentalis egészségének és
¢életmindségének nehezitett teriileteit, valamint feltarja ezek
kapcsolatat perinatalis, demografiai és sziil6i faktorokkal.

Vizsgalati mintankat 305 kis sziiletési sulyu 2 éves gyermek és
sziilleik alkottak; a 4 éves kori utankovetésben pedig 114
gyermek és sziileik vettek részt koziiliik.

A szilletési stlykategoridk kozotti Osszehasonlitisok és az
esélyhanyados mutatok az extrém Kis sziiletési sulyt, ezaltal
magas biologiai rizikoval jellemezhetd gyermekek jelentosen
rosszabb teljesitményére hivtak fel a figyelmet a fejlodés
minden teriiletén. Eredményeink alapjan a klaszeranalizis
hasznalata hatékony modszer lehet a korasziilott — és mas
rizikocsoportba tartozd — gyermekek képességprofiljainak
azonositasara, ezaltal komplexebb fejlédési kép kialakitasara a
korai kognitiv, nyelvi és motoros készségek teriiletén. A kétéves
kori Bayley-Ill (kronoldgiai életkorral szamolt) indexek
prediktiv értéke megbizhato eldrejelzoének bizonyult a 4 éves
kori kognitiv elmaradas tekintetében.

28



Eredményeink alapjan a kis sziiletési stlya gyermekek
rizikocsoportot képeztek a kétéves kori érzelmi és viselkedéses
nehézségek kialakulasaban, melyek az esetek felében 4 éves
korra is fennmaradtak. Veszélyeztetettséget jelentett tovabba a
kronikus betegségek diagndzisa, valamint a csalad alacsonyabb
szocio-6kondomiai jellemz6i, mint az alapfoku iskolai végzettség
és az atlag alatti anyagi helyzet. Protektiv tényezoként
azonositottuk azonban a bdrkontaktussal és fokozott kdtodési
érzéssel tarsuldo szoptatast, mind az anya, mind a gyermek
pszichés jellemzdinek tekintetében. Kiemelt szerepe igazolddott
tovabba az édesanyak mentalis egészség jellemzobinek a
gyermek ¢életmindsége €s mentalis egészségének alakuldsa

kapcsan.

Eredményeink alapjan hangstlyozzuk a korasziilottek, —
kiemelten az 1000g alatti sullyal sziiletettek — kétéves kori
fejlédését érinté atfogd sziirés és diagnosztika jelentéségét, a
mielébbi  kapcsolatfokusza  korai fejleszté intervenciok
megkezdése érdekében, igy megelézve a késObbi kognitiv,
nyelvi, motoros deficitek, valamint az internalizalé és
externalizald  viselkedések talajan  kialakuld  mentalis

betegségek megjelenését és az iskolai lemorzsolodast.
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