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1. Eloszo

., A koragyermekkori fejlodés a tarsadalmi és gazdasagi fejlodés egyik alapja, mivel a ma
egeszséges gyermekein alapul majd a jovo sikeres, kiszamithato és fenntarthato

tarsadalma.” (Danis és mtsai., 2011, Hoffman, 2008)

Ertekezésem témaja a korasziilott, illetve alacsony sziiletési sulyG kisgyermekek
fejlodésének atfogd vizsgalata a kognitiv, a nyelvi, a motoros és a tarsas-érzelmi
készségek, valamint az adaptiv viselkedés teriiletein. Kutatdsomban kdzponti tényezd
tovabba a koraszilott gyermekek életmindségének ¢és mentéalis egészségének
longitudinalis vizsgélata is, valamint protektiv €s rizikdfaktorok azonositasa a prevencio
¢és rehabilitacio eldsegitése érdekében. Emellett kiemelten fontosnak tartottam az
édesanyak/elsddleges gondozok mentalis egészségének feltérképezését is, mely
elvalaszthatatlanul 6sszefligg a gyermek pszichés allapotaval. A disszertaciom alapjat
képez0 kutatasban alacsony sziiletési sulyu kisgyermekek és elsédleges gondozoik vettek

részt a gyermek 24 és 48 honapos koraban.

Habar az elmult évtizedekben a korasziilottek fejlodési perspektivainak vizsgalatat élénk
kutatasi aktivitas jellemezte még mindig sok kérdéses pont fellelhetd. A korasziilottség
¢s az alacsony sziiletési suly hosszutdva kovetkezményeire vonatkozd kutatasi
eredmények korantsem ellentmondasmentesek. A korasziilottek korében jellemzo
utovizsgalatok eredményeit prezentald korai kozlemények altalanos kifogasaként mertilt
fel, hogy a kutatok az egyéb rizikofaktorok szerepét nem vizsgaltak, s6t eléfordult, hogy
informaciot sem adtak a vizsgalati csoport dsszetételérél (Aylward és mtsai., 1989). Ezen
problémakor kikiiszobolése érdekében jelen kutatasban igyekeztiink a korasziilott
gyermekeket éré6 mind biologiai sériilékenységet jelz6, mind egyéb, mikro- és
makrokornyezeti szinten a gyermek fejléddését befolyasolo tényezdk minél szélesebb korl

feltérképezésére €s komplex modellek megalkotédsara.

A 21. szézad hozta magaval azt a jelentds tarsadalmi-gazdasagi valtozést, hogy az
angolszész és az eurdpai orszagok politikai gondolkodésa a koragyermekkor idészaka
felé fordult (OECD, 2007; Shonkoff & Phillips, 2000). Shonkoff és Phillips (2000) ugy
fogalmazta meg, hogy ,,...minden gyermek érzelmekre hangolva és tanuldsra készen
sziiletik, a korai kornyezet és a gondoskodo kapcsolatok alapvetoek a fejlodéshez, a

tarsadalmak viszont jelentosen valtoznak, és a kisgyerekek sziikségletei még nincsenek
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kelloképpen elotéerben.” Jelen értekezés a koragyermekkorral és a fejlédéslélektannal
foglalkozé tudomanyok, valamint a gyakorlati szakemberek kozti egyiittmiikddést
szeretné motivalni, tovabba eredményeivel iranymutatasként is szeretne szolgalni. A
korasziilott (és mas magas fejlédési rizikoju) gyermekek korai fejlodésének, az azt
befolyasold tényezoknek, valamint az ezek kozti interakcioknak a mélyebb megértése
hozzésegitheti a szakembereket és a dontéshozokat, a gyermekeket és csaladjaikat célzo
hatékonyabb preventiv és interventiv munka kialakitasahoz, tovabba a koragyermekkori
fejlodés ¢és az esetleges fejlodési rizikd6 mikodésének alaposabb feltarasahoz és

megértés¢hez egyarant (Kalmar, 2007).

A szakirodalmi attekintésben négy témakor keriil bemutatasra. Eldszor a gyermeki
fejlodés fobb modelljei és az atlagos fejlodésmenetet mutatd kora- és kisgyermekkori
fejlodés jellegzetességei keriilnek ismertetésre. Ezt kovetden a korasziilott, illetve
alacsony sziiletési sulyt gyermekek jellemzo6i, az 6ket éré kronikus utdbetegségek, a
korasziilés fejlodési kovetkezményei, valamint a sziilbket — és az anya-gyermek
interakcidkat — érd hatasok targyaldsa kovetkezik. Ezutn a csecsemo- és kisgyermekkori
fejlodési sziirés és diagnosztika legfobb eszkozeinek attekintése, végiil pedig a korai
intervencid fogalomkdorének, kialakulasanak és lehetségeinek targyalasa kovetkezik,
mint az egyik legfontosabb tercier prevencios, rehabilitacios lehetdség a korasziilott

gyermekek szdmara.

A modszer fejezetben a vizsgalati minta fobb jellemz6i, a kutatas soran alkalmazott
pszichodiagnosztikai tesztek, szlir6 kérddivek és tiinetbecslo skalak, valamint az egyéb
mérdeszkozok, illetve az eredmények elemzése sordn alkalmazott statisztikai eljarasok

keriilnek ismertetésre.

Kutatasunk fébb eredményei kérdésfelvetések mentén keriilnek bemutatasra. El8szor az
elsé vizsgalati szakasz eredményei, a gyermekek kétéves kori fejlodési és pszichés
jellegzetességei, majd a masodik vizsgalati szakasz eredményei, a négyéves kori kognitiv

crcr

mérési pont eredményeinek longitudinalis 6sszehasonlitdsa kovetkezik.

A diszkusszioban a kapott eredmények elemezése és értelmezése torténik, valamint
Osszevetése a szakirodalomban korabban leirtakkal. Ebben a fejezetben keriilnek tovabba
targyalasra a Kutatas ersségei €s korlatai, valamint az eredmények gyakorlati implikacioi

egyarant.



2. Irodalmi attekintés
2.1 A csecsemd- ¢és kisgyermekkor

A gyermeki fejlédés, egyik legnagyobb jelentdoséggel bird szenzitiv periddusa a
koragyermekkor idészaka (0-6 év) amikor a gyermeket érd fejlodési hatasok kifejezetten
erdteljesek: a kornyezetbdl érkezd tapasztalasok mellett a gyermek érzelmi jolléte és
tarsas kompetencidja adnak alapot a kognitiv fejlédés kibontakoztatdsanak, melyek
egylittesen a késobbi viselkedés és alkalmazkodoképesség bazisaként szolgalnak (Danis

¢és mtsai., 2011).
2.1.1 A koragyermekkor - befektetés a jovobe

Az élet elsé éveiben zajlo fejlodés jelentdsége, valamint az, hogy ez mekkora hatast
gyakorol az egyén késobbi életitjara, ma mar megkérddjelezhetetlen. Szamos kutatas
bizonyitotta, hogy a késébbi érzelmi és szocialis jollét, valamint az egészség és a
sikeresség gyokerei a koragyermekkor id6szakaig nyulnak vissza (Shonkoff & Phillips,
2000), ezaltal nyilvanitva ezen iddszakot az emberi fejlédeés kitiintetett periddusdava’
(Danis és mtsai., 2011). Az egészséges ¢€s teljes koragyermekkori fejléddés rovidtavon az
intézményes oktatashoz val6 adaptaciot és sikerességet alapozza meg, hosszutavon pedig
a feleldsségteljes allampolgari magatartas és a gazdasagi termékenység elofeltételeként
szolgal. A felnétt élet olyan, a tarsadalom szamara is kiemelten fontos jellemzdi, mint a
munkavallalasi képesség, vagy az egyiittmiikodd ¢€s torvénytiszteld magatartas, olyan

készségeken és képességeken alapszik, amelyek — a sziiletést6l kezdve — kora- és

kisgyermekkorban fejlédnek Ki.

Tarsadalmi-gazdasagi nézépontbol kozelitve, a jelen évszazad munkavégzése olyan
egyénekre ¢épit, akik intellektudlisan rugalmasak, gyakorlott problémamegoldok,
érzelmileg ellenallok, valamint sikeres tarsas interakciokat létesitenek egy allanddan
valtoz6 tarsas kozegben. Az egyénben rejld potencidlok maximalizalasa tehat sokkal
fontosabb feladat, mint valaha. Annak, ha nem fektetiink be a korai életkorokba, azzal
fizethetjiik meg az arat, hogy egyre tobb olyan 6vodas- és Kisiskolaskorti gyermek lesz,
akik kilonleges banasmodot vagy specialis nevelést igényelnek. Hosszutavon pedig
egyre tobb olyan felnétt lesz, aki alacsony presztizsti munkat képes vallalni, vagy teljesen
ellehetetleniil a megélhetése és igy élethelyzete is (Danis és mtsai., 2011). A

koragyermekkori tanulds sikerei ¢és kudarcai eldrejelzik a késobbi iskolai és



munkavallalasi sikerességet egyarant (Heckman, 2004; Herczog, 2008). Az elmult évek
hazai és nemzetkozi kutatasai (Lee & Burkham, 2002; Nagy, 2008) egyarant arrol
szamolnak be, hogy a szegény ¢és nem szegény gyermekek kozotti tanulasi
teljesitményben mutatkozo szakadék, nagyrészt mar ovodaskorban (4-5 évesen)
manifesztalodik. A szegénységben €16 csaladok gyermekei joval nagyobb
valoszinliséggel kezdik az altalanos iskolat életkoruktol elmaradd nyelvi készségekkel,
kiilonbozd egészségligyl problémakkal, vagy tarsas-érzelmi nehézségekkel, amelyek
megzavarhatjdk a tanulds optimalis folyamatat, igy okozva lemaradast a
teljesitményiikben (Danis és mtsai., 2011). A hatranyos tarsadalmi-gazdasagi helyzetii

csaladok gyermekei tehat kiemelt rizikocsoportot képeznek korai fejlodésiik tekintetében.
2.1.2 A fejlodés f6bb modelljeinek attekintése

Jelen alfejezetben a gyermeki fejlddés azon modelljei és elméletei keriilnek réviden
bemutatasra, amelyek napjainkban a gyermekek fejlodésér6l vald gondolkodas

kereteként szolgalnak.
Oréklés és kornyezet a klasszikus és modern elméletekben

Az elmult ¢évszazadokban szamos filozofiai irdnyzat és fejlodéskutatd foglalkozott a
fejlodés dinamikajanak megértésével. Kezdetben a fejlédés hatterében meghiuzodo
okokat egyoldalrol megkdzelité elméletek terjedtek el, mint a nativizmus (Gesell és
azonositotta. Megjelent tovabba ennek ellentéte a behaviorista eszmék képében, a
kornyezeti hatasok €s a tanulas mindenhatosagaba vetett hit (Watson, 1924). Ezen
elméletek keretredszerének tarthatatlansdga azonban mar az 1900-as évek kozepén
nyilvanvalova valt, tovabba a két hatds (érés és kornyezet) egyszerli 6sszeadodasan
alapuld elgondolas is megkérddjelez6dott (Sameroff, 2010). Napjaink fejlodésrél vald
gondolkodésa a korai egyoldalu nézdpontoktdl, egyértelmiien a tobbiranya és szint,
komplex perspektivak felé tolodott el, mint a Lewis-féle interakcios (Lewis, 1972), vagy
a Sameroff-féle tranzakcios modell (Sameroff & Chandler, 1975).

A fejlédés univerzalis-konstruktivista megkozelitése

Az egyén és kornyezete kozti dinamikus egymadsrahatas els6 modelljeit Piaget és
Vigotszkij alkottdk meg. Jean Piaget svajci pszicholégus a gyermekek altali tudas

elsajatitasat az egyén és a kornyezete kozotti interakciok eredményeként irta le. Piaget -



megfigyelései mentén - megalkotta szakaszelméletét, amely szerint az egyének sémakat,
azaz komplex mentalis reprezentdciokat alkotnak kornyezetiikrél, amelyek alapjan
,megkonstualjak a vilagot”. Egy séma a gyermek aktudlis tudasat tartalmazza egy adott
viselkedésrol, vagy cselekvéssorozatrol. Az ) ¢élmények feldolgozéasa és a mar meglévo
sémakba val6 illesztése az asszimildcio (hasonlitas) utjan torténik, a meglévd sémak
helyzethez torténd modositasat, fejlesztését pedig akkomodacionak nevezi. Piaget
alapgondolata, miszerint a gyermek gondolkodasa sajat tevékenységének megértésébdl
fakad, 0j pedagdgiai hullamot inditott ¢l az 1950-es, 60-as években (Piaget, 1978, 1993).
A késobbiekben elméletét a tarsas kornyezet bevonasaval bovitették ki, mely elgondolas

a szocialis konstruktivizmus alapjaiként szolgalt (Danis és mtsai., 2011).
A fejlodés szocidlis konstruktivista elmélete

A piaget-i ,,magdnyos megfigyeld” gyermekkel ellentétben a tanulas tarsas dimenziojanak
fontosaggat hagstilyozta Lev Szemjonovics Vigotszkij orosz pszichologus. Piagethoz
hasonloan megfigyelésekre alapozta elméletét, azonban a gyermeket koriilvevd tarsas
kornyezet és kultara jelent0ségét emelte ki, mint a tanulds fontos meghatarozoja. A tudas
elsajatitasanak elsdédleges modja Vigotszkij szerint a szocidlis interakcidokban valo aktiv
részvétel. A nyelv két funkcidjat kiiloniti el: a belsé beszédet, ami a gondolkodas kisérdje;
valamint a kiilsé beszédet, ami a masokkal folytatott interakciok kommunikacios eszkoze.
Vigotszkij szerint e két funkcid a gyermek kétéves koraban talalkozik, eldtte a
kisgyermekek kiils6 beszéde fliggetlen a belsé gondolkodasuktol. A nyelvi fejlodés egyik
elsd és legfontosabb atmenete, az anya és csecsemdje, majd kisgyermeke kozott
megjelend preverbalis kommunikacid: a szocidlis mosolyt kdvetden, a rdmutatds
gesztusanak kialakulasa, mely a gyermek 7-9 honapos korara tehetd. Vigotszkij szerint a
mutatds a nyulds kiterjesztése, amelyet az anya vagy elsddleges gondozo, annak
kommunikativ funkcidja mentén értelmez (Vigotszkij, 1971). A szimbolikus és
kommunikativ gesztusok hasznalata a késébbi nyelvi fejlédés egyik legstabilabb
elérejelzdjeként is azonositott (Weismer és mtsai., 1994). Amint a szavakat bels6vé teszik
belsé nyelv fogja vezérelni a gyermek gondolkodasat és viselkedését. Ezen gondolatok
mentén feltételezte Vigotszkij, hogy a tarsas kornyezet és a szocidlis interakcidk

konstrualjak a gyermeki gondolkodast és viselkedést (Vigotszkij, 1971).



Ami Piaget és Vigotszkij elméletében is a fejlodés hajtoerejét adja az a konfliktus
kialakulasa: Piaget esetén az, hogy a meglévé sémak nem alkalmazhatoak sikeresen egy
uj helyzet megoldésara, igy akkomodacié sziikséges; Vigotszkij elméletében pedig az
interakcidoban 1évd két ember kozotti szempont kiilonb6zoségbdl adodd konfliktus
megjelenése. Mindkét esetben, a konfliktus éltal, a gyermeknek lehetdsége adodik ujfajta
logikai kovetkeztetések, gondolkodasformak elsajatitasara. Vigotszkij ezeket a
helyzeteket nevezi a legkozelebbi fejlédési zonanak vagy proximdalis fejlédési zondanak:
olyan szintii kihivasok tartoznak ide, amelyeket a gyermek egyediil nem képes
megoldani, azonban egy nagyobb tudast személy — altalaban a sziil6 — segitségével
megoldhatova valnak szamara. Vigotszkij elméletében a konfliktus ,,tavolsaga” is fontos
szerepet jatszik a készségfejlddés folyamataban: ha til nagy vagy tal kismértékii a
tavolsag, azaz nem a gyermek ¢életkordhoz illeszkedd a kihivas, vagy a sziil6i
segitségnyujtas mértéke, akkor a konfliktushelyzet nem mozditja elére a fejlodést. A
proximalis zona egy olyan sav, amelyben a gyermek a kornyezet védett biztonsagaban —
sziikkség esetén annak tamogatasaval és segitségével —, exploralhat és probalgathatja
készségeit, ezaltal fejlettebb szinten teljesithet, mint amilyenre egyediil képes lenne
(Vigotszkij, 1971). Az optimalis tdvolsagl segitd interakciok a magasabb rendii funkciok
fejlodésének adnak alapot (Danis és mtsai., 2011).

Kotddéselmélet, pszichodinamikus alapok és a fejlédés

Napjainkban egyre inkébb eldtérbe kertil tarsas kapcsolataink mindségének fontossaga,
akdr a tudas elsajatitds folyamatdnak fliggvényében 1is. A kotddéselmélet
alapkoncepcidjanak leirasa John Bowlby angol pszichiater nevéhez fiizddik (Bowlby,
1969; Bowlby, 1979), a kotédési mintazatok egyéni eltéréseinek vizsgalatara szolgald
egyik legelterjedtebb empirikus vizsgalati modszer — az Idegen helyzet teszt —,
megalkotasa pedig Mary D. Salter Ainsworth kanadai pszichologus nevéhez kothetd
(Ainsworth & Bell, 1970). A kotédés vizsgalata az é€letatkutatasok soran, valamint az
egyes pszichopatologiai jelenségek kapcsan, olyan 0j paradigmék sziiletéséhez is
hozzajarult, mint a modern fejlédési pszichopatoldgia 1j modelljeinek megalkotasa
(Hamori, 2017). Napjainkra a kotédés mindségének alakulasa kiemelt fejlodési
pszichopatologiai szempontta valt. A modern idegélettani, valamint a tobb évtizedes
multd kotédéskutatasok (Bowlby, 1969; 1979; Ainsworth & Bell, 1970) koherens
eredményei alapjan elmondhatd, hogy az agyfejlédés ¢és az ezzel parhuzamos

viselkedéses készségek egészséges fejlodés¢hez az optimalis mértéki, ingergazdag targyi
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kornyezet mellett, a mindségi, stabil korai kapcsolatok és a pozitiv, ézékeny érzelmi-

szocialis gondozoi hattér megléte is elengedhetetlen (Danis, 2020a).

Daniel N. Stern a csecsemdlélektan egyik leghiresebb kutatdja a megismerés
folyamatanak alakulasaban a csecsemd és gondozoja kozotti specidlis érzelmi koteléket,
azaz a kotodést, kulcsfontossagu tényezoként irja le. Elgondolasa alapjan a gyermek sajat
gondolataival, érzelmeivel val6 viszonya — olyan jellemz6k mentén, mint a pozitiv énkép,
az onreflexid, vagy a masokba vetett bizalom — egyértelmiien fiigg a korai kapcsolatainak
mindségétdl és az azokban megélt élményeitdl (Stern, 2002). A sterni fejlodéselmélet
(1985) alapjan 7-9 honapos korban alakul Ki az interszubjektiv szelf és kapcsolat érzése:
ennek kovetkeztében az anya-csecsemd kapcsolat fokuszaba az interakciok helyett, maga
a ’kapcsolat’ keriil, azaz az affektus valik a csere céljava és targyava. A 9 hoénapos
csecsemo elkezdi kdvetni anyja tekintetét, valamint ramutat targyakra, igy teremtve sajat
maga kozos figyelmi fokuszt az anyaval, melynek létrejottét folyamatosan ellendrzi is,
visszatekint anyjara. A modern kutatasok tehat, a Piaget altal nem feltételezett
decentracids készség meglétérdl szamolnak be mar 9 honapos korban, mely egyben az
egylitt nézés (shared attention) alapjat is adja. Ebben az id6szakban alakul ki tovabba az
anya ¢és csecsemdje kozott olyan affektuskommunikacio, amelyben a gyermek mar képes
’olvasni’ és magara vonatkoztatni az anya €rzéseit — nem puszta utdnzasrol van sz6. Az
interszubjektivitds szintjén a teljes belelélés (communing attunement) az anya ¢és
gyermeke kozti finom Osszehangolodas alapja, melynek gyermeki fejlodést eldsegitd

terapias hatasa is megkérddjelezhetetlen (Stern, 1985).

Donald Woods Winnicott (1962) pszichoanalitikus elméletében azt hangsulyozta, hogy a
csecsemo- ¢€s kisgyermekkori érés pozitiv folyamat, melynek Iényege a velesziiletett
lehetéségek minél teljesebb kibontakozasa, amelynek az elég jo anyai gondoskodas és
kornyezet biztosit megfeleld hatteret. A winnicotti elméletben a természetes érési
folyamat negativja a nem elég jo anyai gondoskodds kovetkeztében alakul ki, amely a
korai életévekben jellemzd, mentalis betegségek tiineteiben manifesztalodhat. Winnicott
a mentalis egészség €s betegségek késdbbi kialakulasat egyértelmiien a csecsemdkori
gyermekgondozasi folyamatoktdl eredezteti. Elméletében a fejlodés a fliggetlenség és az
integracio iranyaba halad. Az egészség fogalma mogott ugyanakkor sokkal inkabb a belsé
valosadg gazdagsagat érti, ezzel is hangsulyozva a fejlodés pozitiv megfogalmazasat
(Winnicott, 2004). Stern és Winnicott munkassaga alapjan tehat kiemelend6, hogy a

koragyermekkori fejlédés €s készségelsajatitas elsddleges szintere az anya-gyermek
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kapcsolat és interakciok. Stern azt is hangsulyozza, hogy a csecsemd ¢és a sziild kozti
kapcsolat a viselkedés szintjén jon 1étre, amelyet azonban folyamatosan befolyasolnak a

gyermek és a sziil6 kognitiv reprezentacioi (Stern, 1985, 2002).

Napjainkig is sokat alakalmazott elképzelés a gyakorlatban a Thomas és Chess altal 1977-
ben leirt illeszkedés josaga modell. Sziil6-csecsemd diadok megfigyelését kovetden azt
feltételezték, hogy a gyermeki fejlédés akkor lehet optimalis, ha harmoénidban vannak a
sziil6i jellemzok, elvarasok és igények, valamint a csecsemo tulajdonsagai, képességei €s
viselkedésmodja. Osszeillés hidnyaban azonban megzavart fejlédés és maladaptiv
viselkedés jelenhet meg (Thomas & Chess, 1977). Ezen elméletet ma mar nemcsak a
gyermek-sziil6 kapcsolatban értelmezendd, hanem a gyermekek vagy felnéttek és az 6t
koriilvevé kultira és tarsadalom viszonylatdban is. Az 0Osszeillés josaga ,,mozgd”
jelenség; tehat ha az illeszkedés egy adott életkorban harmonikus, nagy valdsziniiséggel
a késébbiekben egészségesen fog funkcionalni az egyén, és a kdvetkezd periddusban is
jo potencialokkal fog rendelkezni. Azonban, ha az illeszkedés nem megfelel, mind a
jelenben, mind a jovOben nagyobb eséllyel jelentkezhetnek nehézségek; tehat az
illeszkedési probléma sériilékenységet jelenthet, mig a jo illeszkedés védofaktorként
funkciondlhat. Az interakciok és az externdlis €s interndlis tényezOk valtozasaval, az
illeszkedés is valtozhat. Thomas és Chess szerint ,,az interakcioban van a patologia”,
vagyis a gyermekkori pszichopatoldgiai zavarok kialakulasat, a folyamatos illeszkedési
problémakbol eredeztetik (Thomas & Chess, 1977). A gyermek és mikrokdrnyezete
kozottt meg nem felelés azonositdsa tehdt hozzasegitheti a szakembereket a
vesz€lyeztetett gyermekek minél korabbi azonositasdhoz, ezdltal felbecsiilhetetlen

preventiv jelentdséggel birhat.
A modern fejlodési gondolkodas

Napjaink modern elméletei komplex, sokszereplds, folyamatosan zajlé interakcidkon
alapul6 modellekben gondolkodnak. A longitudindlis kohorszkutatasoknak a
biopszichologiai dkologiai modell, vagy tranzakcios modell (Sameroff & Fiese, 2005)
adhatja a legmegfeleldbb alapot. Ezen elképzelés a gyermeki fejlédést a bioldgiai
jelemzok (pl.: temperamentum), a tanult készségek és személyiségjellemzok, valamint a
sziil6 és tagabb tarsas kornyezete (pl.: tarsadalom, kultara) folyamatos kdlcsonhatasaként
tekinti. A gyermeket tovabba a  dinamikus fejlédési folyamat aktiv agenseként

azonositjak, aki alakitja és valasztja kornyezetét (Sameroff & Fiese, 2005). Sameroff
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modelljében az egyéni jellemzok €és a kornyezet sajatossagainak cirkuldris egymasra
hatasa eredményezi 0j viselkedésformak kialakulasat, mikdzben a korabbi viselkedés és
a kornyezet maga is megvaltozik (Danis & Kalmar, 2020). Sameroff modelljében a
megjelend viselkedésen tul, a mentalis reprezentaciok szintjét is kezeli: a sziil6 és
gyermeke kozti interakciok révén a kettejlik viselkedése folyamatos kdlesonhatasban van,
amely visszahat a kognitiv reprezentacioikra is, tovabba az dsszefiiggés inverze is igaz; a
két fél reprezentacioi befolyasoljak hogyan vesznek részt, miként viselkednek az adott
interakcioban. A Sameroff altal leirt gyermeki reprezenticiokhoz hasonlo
munkamodellrél ir Bowlby (1979) is az elsédleges kotddési személlyel valo kapcsolat
kognitiv leképezddéseként (Danis & Kalmar, 2020). Sameroff elmélete a két kapcsolati
szintr0l — reprezentacios €s viselkedéses — klinikai modellként is alkalmazhato sziilo-
csecsemd konzultaciokban és terapias folyamatban egyarant. Ahogy Stern (2002) is irja,
maga a kapcsolat a viselkedéses szinten jon létre, amelyet azonban folyamatosan
befolyasolnak a gyermek és a sziild reprezentacioi, amelyek azonban folyamatosan
valtoznak a viselkedéses akciok fiiggvényében: ,,4 kolcsonhatds ily modon hid a sziilo és
a csecsemd képzetei kozott..., amelyet a konkrét interakcio kozvetit koztiik.” ((Stern,
2004), 62. 0.)

1. abra: A fejlo6dés humandkologiai modellje Urie Bronfenbrenner (1986) szerint (Forras: (Danis & Kalmar,
2011) 94.0.):

RENDSZEREK

KRONORENDSZER

Helyl

A rendszerszemlélet az 1970-es ¢évek ota képez jelentés paradigmat a

fejlédéspszichologiai gondolkodasban. Ezen nézdpont alapjan a csaldd egészsére, mint
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egy sajat hierarchidval, keret és szabalyrendszerrel, szerepekkel és szokasokkal stb.
leirhaté rendszerre kell tekinteni (Minuchin, 1985). A Bronfenbrenner nevéhez fiiz6d6
okologiai perpektiva pedig a csalad miikodését egy tagabb rendszer részeként azonositja,
melyben helyet kapnak olyan, a gyermek ¢életében fontos szerepet betltd intézmények,
mint az 6voda, az iskola, vagy az orvosi rendeld, tovabba a tdgabb tarsadalmi és kulturalis
jellemz6k, melyek komplex interakcids halozata alakitja a gyermek fejlédését. A modell
a proximalis (kozvetlen) és a disztalis (kdzvetett) kornyezet kolcsonds egymasra hatasat

hangsulyozza a gyermek fejlddésének szempontjabol (Bronfenbrenner, 1986).

Bronfenbrenner késébbi, tovabbfejlesztett biodkologiai modelljében a fejlodést, az egyén
és kornyezete kozott folyamatosan zajlo komplex, k6lcsonods interakciok mentén irja le,
mely soran a gyermek, maga is aktiv résztvevoként van jelen (Bronfenbrenner & Ceci,
1994) (1. abra). A modell egyik 1ényeges megallapitasa, hogy a kedvezétlen tarsadalmi-
gazdasagi és kulturdlis koriilmények kozott nevelkedd gyermekek esetén az ordkletes
adottsagok nagy része kihasznalatlanul maradhat. Kiemelendé azonban, hogy a
kornyezeti faktorok enyhe valtozasa is nagymértékli egyéni kiilonbségekhez vezethet,
szemben a kedvez6 életkoriillmények kozott nevelkedd gyermekekkel, ahol a genetikai

komponens igen jelentds mértéki a fejlodési kimenetel tekintetében (Szilvasi, 2008).

Az életit és  élettorténet  elméletek  olyan  multidiszciplinaris, modern
fejléddéspszicholdgiai elméletek, amelyek a gyermek és a kozvetlen, valamint tdgabb
kornyezete kozti tranzakciés mechanizmusokat az iddiség (mult-jelen-jovo)
Osszefiiggésében értelmezik. A fejlédés folyamatossagat hangsulyozzak, mikdzben a
valtozasok forrasaira és lehet6ségére IS ramutatnak a kiilonboz6, egymassal
kolcsonhatasban allo biologiai, intrapszichés, tarsas, tarsadalmi, kulturalis és torténelmi
szinteken miikodé rendszerben (Elder, 1998). Napjaink utankovetéses fejlédéskutatasai
révén elmondhaté, hogy a kornyezet szamos szintjén jelenlévd riziko- és
protektivtényezok egyiittesen alakitjak a gyermek életitjat és fejlodését. Jelen
disszertaci6 elméleti keretei kapcsan a fejlédés multifaktorialitasat elétérbe helyezve nem
teszlink egyértelmi  4llasfoglalast, hiszen ¢épp a fent emlitett nézetek ¢és
megkozelitésmodok sokfélesége adhat elég komplex tudést ahhoz, hogy egy gyermek
fejlodését, tanulasanak folyamatat jobban megértsiik €s segitsiik. Jelen disszertacio egyik
célja, olyan kulcsgondolatok megfogalmazasa, amelyek 0j kutatasi irdnyokat nyithatnak,
illetve eldsegithetik a gyakorlati munka szervezését €s az optimalis fejlodést tdimogatd

egészséggazdasagi dontéshozast.
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2.1.3 A csecsemé- és kisgyermekkor fejlédéslélektananak rovid attekintése

Az emberi fejlodés az agyfejlodéssel parhuzamos folyamat. A tudasban €s viselkedésben
megjelend észlelhetd valtozasok, az idegrendszer fejlodését is jelzik. Az alapvetd agyi
struktarak felépiilése a magzati korban kezdddik és felndttkorban is folytatodik. Az agyi
strukturdk ,hierarchikus” felépiilése alapjan a koragyermekkori élmények meghatarozé
szerepet toltenek be az egész ¢€leten at tartd tanulds, a késobbi viselkedés, valamint a
fizikai és mentalis egészség alakulasdban egyarant. Az agy plasztikussaga — amely
egyfajta rugalmas alkalmazkodoképesség — koragyermekkorban a legerdteljesebb, és
habar felnéttkorban is jellemz6 human sajatossag, mértéke az életkor elérehaladtaval
fokozatosan csokken (Berényi & Katona, 2014; Egyed, 2011). A csecsemd- és
kisgyermekkori  fejlddés  vizsgalatakor, 1igy targyaldsakor is a kovetkezd

készségteriiletekre érdemes kitérni (Bayley, 2006):

o Motoros fejlédés: finom- és nagymozgas alakuldsa olyan teriileteken, mint a
motoros integracio, tervezés, targymanipulacio, taktilis ingerekre adott reakcio stb.

o Kognitiv fejlédés: szenzomotoros fejlodés, emlékezet, figyelem, gondolkodas és a
kognitiv miitkodés egyeb aspektusai

o Tarsas-érzelmi fejlédés: tarsas ¢és érzelmi mérfoldkovek elérése, olyan
funkcionalis érzelmi készségek fejlodése mentén, mint az érzelem- ¢és
viselkedésszabalyozas, kapcsolatteremtés stb.

o Nyelvi fejlodeés: preverbalis és verbalis kommunikacio fejlodése, expressziv €s

receptiv beszédkészség alakuldsa

Az emberi készségfejlodés kozponti jellemzje az Gnszabalyozas vagy szelfregulacio, és
a fogalom altal jelolt szabalyozasi funkciok, melyek lehetové teszik szamunkra, hogy
alkalmazkodjunk a mindennapi élet elvarasaihoz, vagy a tarsadalom altal felallitott
normékhoz. A legtdbb pszichés zavar hatterében onszabalyozasi nehézségek huzodnak
meg (pl.: figyelemhidnyos hiperaktivitds zavar vagy depresszid). A hatékony
Onszabalyozas mar a korai ¢életévekben a mentalis egészség ¢és a reziliens mukodés
feltételeként azonositott. Az elmult évtizedek fejlédéskutatasaiban a korai 6nszabalyozas
kiemelt figyelmet kapott. Ezen egyértelmiien pozitiv képesség szoros dsszefiiggésben all
a késdbbi tarsas kompetenciaval, alkalmazkodassal, a tanuldsi sikerességgel, igy
Osszességeben az életben vald sikeresség egyik alappillérének tekintheté. Maga az

onszabalyozas nem egy adott készséget jelol, miikodését szamos mechanizmus teszi
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e rer

képességekben manifesztalodhat, mint teljesiteni egy kérést, késleltetni egy vagyott cél
elérését, kiilsé ellendrzés nélkiil is betartani a szabalyokat stb. Az Onszabalyozasi
funkciok mogott tobb agyteriilet egyiittmiikodéséhez kothetd idegrendszeri folyamatok
htzoédnak meg (Cs. Ferenczy & Németh, 2020). Zelazo és munkatarsai (2016) az
onszabalyozas pszichobiologiai modelljében a kovetkezd — egymds miikodését is
befolyasold és szoroson Osszefiiggd, azonban eltéré mértékben tudatos — teriileteit

differencialjak (Zelazo és mtsai., 2016):

o Arousal vagy allapot szabalyozas: viselkedési és éberségi allapotok szabalyozasa
o Szenzomotoros szabalyozas: érzékelés és mozgas szabalyozasanak dsszehangolasa
o Kognitiv szabadlyozas: végrehajté miikodés és figyelem

o Tarsas-érzelmi szabalyozas: érzelmek ¢€s tarsas viselkedés szabalyozasa

A kovetkezOkben a fentebb felsorolt készségteriiletek ¢és szabalyozasi funkciok

csecsemo- €s kisgyermekkori fejlddése keriil réviden bemutatésra.
Motoros fejlodés, allapot és szenzomotoros szabalyozas

A Zelazo (2016) altal is leirt allapotszabalyozasi funkciok kdvetkeztében a csecsemd
képessé valik kapcsolatba 1épni kornyezetével, alkalmazkodni ahhoz, vagy kontrollalni a
beérkezd szenzoros ingereket és az azokra adott vélaszait. Allapotanak modulalasat (mint
a mélyalvas, feliiletes alvas, félalom, nyugodt éberség, aktiv éberség, vagy siras) a tarsas
interakciok, elsésorban a sziil6i gondozas iranyitasara hasznalja. EQy 0jsziilott atlagosan
napi 16-17 orat alszik, amely 18 éves korra 8 orara csokken. Az élet els6 évében az
arousal szabdlyozas jelentds valtozdson megy at, az alvas-ébrenlét ciklusok joval
szabalyozottabba valnak (Whitebread & Cardenas, 2012). Gyermekkorban egyre jobban
viselik az intenziv és valtozatos ingereket, ¢lményeket és az optimalis teljesitményhez
sziikséges €berségi szint is kiszélesedik; ezen valtozasok azonban egészen a serdiilokorig
tartanak (Cs. Ferenczy & Németh, 2020). A nem megfeleld allapot szabalyozas szamos
mentéalis problémdaban, ¢letkortél fiiggetleniill megjelenik (pl.: figyelemhidnyos
hiperaktivitas zavar vagy alvaszavar), tovabba bizonyos mentalis zavarok kialakulasanak

etiologiai hatterében is allhat (Hegerl és mtsai., 2016).

A csecsemot a sziiletés pillanatatdl szadmos a kornyezetbdl érkezd, kiilsé (pl.: hangok,
illatok), valamint a szervezetén beliili (pl.: almossag, ¢hségérzet) inger éri. A

szenzomotoros szabalyozas ezen ingerek érzékelését kovetden a szenzoros feldolgozas és
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Integraciod soran az egyes informaciok szervezése, differencialasa, valamint jelentéssel
valo felruhdzasa, és az ezekre tiirténd reagalas folyamata (Petd, 2013). Bizonyos
mértékben mar az ujsziilott is képes 6sszekapcesolni kiilonb6zé modalitasa ingereket, mint
az anya latvanya, illata és hangja, azonban a multiszenzoros integracios készség 8 éves
korra éri el optimalis mukiidését és egészen serdiilokorig finomodik, érik a gyermek

tapasztalatai mentén (Dionne-Dostie és mtsai., 2015).

Az akaratlagos mozgasok kialakulasanak és fejlodésének alapjat a szenzoros feldolgozas
¢és a motoros szabalyozas fejlédése adja. Az érett Gjsziilottre elsésorban olyan akaratlagos
mozgasok ¢és reflexmozgasok (szopo- vagy keresoreflex) jellemzéek, amelyek a
létfenntartashoz, — pl. taplalkozashoz — nélkiilozhetetlenek. Ujsziilottkorban a
testtartasara flexor tonus dominancia jellemzd, amely két honapos korra kezd el oldédni,
ekkor a csecsemé fejét mar mozgatja, végtagjait lazabban tartja. Harom honapos korban
kialakul a szem-kéz koordinacio és a csecsemd mar kdvetkezetesen a jatékok felé nyul.
Habar a gyermek finommotoros készségei 2-3 éves korra a felndttekéhez hasonlo
szinvonaluak, a motoros tervezéshez és alkalmazkodashoz sziikséges mozgésdinamikarol
alkotott belsd reprezentacioik még 6 évesen sem elég stabilak és pontosak. A negyedik
honapban megjelenik a vizualisan irdnyitott fogas: a csecsemd ujjai a targyfelé nyualas
kiizben zarulni kezdenek, mely a targy megfogasanak bejoslasat jelzi. A csecsemdk
3 éves korban a targy méretének filiggvényében valtanak kétkezes fogéasra. A
finommotoros készségfejlodés fokozatos, azonban a ’fogas’ és ’vivés’ felndttekhez
hasonl6 szintjét a gyermek csak 12 éves kor koriil éri el (Cs. Ferenczy & Németh, 2020).
Konkrét — a diagnosztikai tesztekben is alkalmazott — feladatok tekintetében, 18 honapos
korban a gyermekek 3 kockabol épitenek tornyot, 24 hoénaposan mar 5-6-
bol, haromévesen pedig 9-10 darabbol. Egyszerii alakzatokat (pl.: kaput vagy 1épcsot)
minta alapjan megépitenek. Formaberakos jatékoknal megfigyelést kovetden a megfeleld
helyre beillesztik az alakzatokat (ellentétben a kordbbiakban jellemzd proba — szerencse
megkozelitéssel). A rajzkészség fejlodésése soran a korkoros firka kétéves korban jelenik
meg, amelyet haromévesen mar megneveznek, azonban maga a rajz még nem
felismerhetd. Az emberrajz ebben az idészakban tipikusan egy fej-1ab alak. Négyévesen
mar felismerhetd a gyermek rajza, azonban aranytalan és a lerajzolt targy részei sokszor
nem érintkeznek egymassal (Feigelman, 2009). A szenzomotoros koordinacio fejlédése

is elnyqjtott: a kéziigyesség és gyorsasdg, valamint a pontos fogas egyszerre torténd

17



modositasa 12—18 éves korra éri el a felndtt szintet. A motoros szabalyozas gyermek- €s

serdiilékorban folyamatosan fejlédik és finomodik (Schulte és mtsai., 2020).

A nagymozgasok tekintetében elmondhato, hogy a csecsemdk 4-6 honapos korban hasra
fordulnak, néhany héttel késobb pedig vissza a hatukra. 7-10 hénaposan a csecsemd
ktsz6-masz6 mozdulatokkal kezd el kozlekedni. A nagymozgasfejlodés egyik
leglatvanyosabb eleme, az els6 1épések megtétele 10-12 honapos korban. Ezt kdvetden
az 6nallo jaras megjelenése ad alapot a gyermek szamara a szélesebb korli exploracionak,
mindekozben targymanipulacioja is finomodik (Gallai & Vetier, 2011). A mozgas
kovetkeztében kialakul6 valtozasok idegrendszeri visszacsatolasa révén az agy szerkezete
egyre Osszetettebbé valik, mellyel parhuzamosan szamos pszichés funkcio is fejlodik. A
masodik életévben a nagymotoros készségek fokozatos fejléddést mutatnak, olyan
teriileteken, mint az egyensuly, az ligyesség vagy a futas és a 1épcsOhasznalat (Gallai,
213). A ’kozéprol kifelé haladas’ elve alapjan a nagymozgasos készségek érése —
evolucids értékiiknek megfeleléen — hamarabb megy végbe, mint a targyakkal vald

finommotoros manipulaci6 (Gallai & Vetier, 2011).
Végrehajto funkciok, figyelem és kognitiv szabalyozas

A végrehajto funkciok a prefrontélis kéreg érésével parhuzamosan fejlddnek egészen a
fiatal felnott korig. Az 6sszefoglald terminologia, olyan egymassal is 0sszefiiggd kognitiv
funkciokat jelol, amelyek az informaciok fejben tartasanak, kezelésének, integralasanak
és differencialasanak alapjat adjak. Fontos szerepiik van tovabba a viselkedéstervezésben,
iranyitasban és monitorozasban is (Blair, 2016). Miyake és munkatarsai alapvetd
végrehajto funkcidkként irjdk le a munkamemoriat (az informécié tudatban tartasa a
munkafolyamat kdézben), a gatldo kontrollt (az automatikus de nem megfeleld valasz
gatlasa és helyette masik aktivaldsa) és a kognitiv rugalmassagot (a figyelem fokuszanak
rugalmas valtoztatasa) (Miyake és mtsai., 2000). Ezen funkciok mar a korai életévekben
tapasztalhatdak, azonban 6 éves kor eldtt inkabb egyfajta globalis végrehajto funkciorol
beszéliink, amely a kés6bbiekben differencialodik specifikus teriiletekre (Cs. Ferenczy &
Németh, 2020).

Habar az Gjabb kutatasok — Piaget megcafolva — a targyallandosag (a targy teljes kognitiv

crer

végrehajtd funkciok, kiemelten a munkamemoria és a gatlo kontroll éretlensége

kovetkeztében mégis hibasan teljesitenek a relevans feladatokban (pl.:,,A nem B” hiba;
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(Diamond, 1998)). A munkamemoria kora- és kisgyermekkorban folyamatosan fejlodik,
ami a kozponti végrehajtd rendszer fejlédésének tulajdonithatd, mely a kiilonb6zo
emlékezeti tarak miikodését szabalyozza €s koordinalja. 8 honapos korra szamos kognitiv
valtozas kovetkezik be: a targyallandosag szilardan kialakul, melynek kdvetkeztében a
kisgyermek anticipalja egy targy hollétét, még akkor is, ha a targy elhelyezése nem volt
lathatd szamdara.10 honapos korra megjelennek a gatldo kontroll és a munkamemoria
egyszeri formai is. Ebben az idészakban jelennek meg tovabba a céliranyos, eszkozt
hasznalo cselekvések. Harom-6t éves korra jelentds fejlodés kovetkezik be a gatld
kontrollban ¢s késleltetésben, a kognitiv rugalmassag pedig négyéves kor koriil jelenik
meg: ekkor mar a gyermekek 0j szabalyokat is sikeresen elsajatitanak és alkalmaznak

(Cs. Ferenczy & Németh, 2020).
e Emlékezet

A korai emlékezetet vizsgdlo eljarasok koziil a késleltetett utdnzas az egyik
legelterjedtebb modszer, melynek mar Piaget (1978) is nagy jelentdséget tulajdonitott:
ezt tekintette 18 honapos korban a mentalis reprezentaciok elso jelének. Meltzoff (1988)
azonban kutatdsaiban megcafolta Piaget €s mar a csecsemd 9 honapos koraban leirja a
késletett utanzas meglétét. Barr és Hayne Ugy vélte, hogy mar a legkorabbi évektdl a
felndttekeéhez hasonld emlékezet jellemzo a kisgyermekekre, azzal a kiilonbséggel, hogy
kevesebb informaciot és rovidebb ideig képesek emlékezetiikben tartani (Barr & Hayne,
2000). 13 honapos kisgyermekek képesek két 1épésbdl allo cselekményt felidézni 6 hét
elteltével is (Bauer & Wewerka, 1995), kétéves korra pedig a késleltetés ideje mar egy év
is lehet (Bauer & Dow, 1994). Az életkor elérehaladtaval nemcsak az emlékezetben
tartasi id6, hanem a megtartott informacié mennyisége is jelentésen n6: a gyermekek 20
honapos korban harom, 24 honaposan 6t, 30 honaposan pedig akar nyolc 1épésbdl allo
eseményt is magabiztosan utanoznak. Tobb kutatd négyéves kor koril feltételez
emlékezeti valtast, amely a mar tapasztalatokkal rendelkez6 emlékezeti rendszer
»felhangolasa™: ez az idészak — a csecsemdkori rovid ideig, differencialtanul tarolt
eseményekhez képest — az eseményekrdl valo altalanos, prediktiv értékii tapasztalatok
gyljtésének iddszaka. Erre az id6szakra tehetd az onéletrajzi emlékezet kibontakozasa is,
az emlékezeti rendszert. A specifikus emlékek megdrzése altal a kisgyermekek belépnek
az 1d6i sikon is megbizhato tarsas kapcsolatok vilagaba, valamint a kritikus gondolkodas

alapjait is megteremtik (Kiraly, 2011).
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e (Gondolkodas

A csecsemo- és kisgyermekkor az intellektualis fejlédés kiemelt jelentdségili idészaka. A
legijabb kutatasok szerint a csecsemOk mar 2-4 honapos korban tisztdban vannak
cselekedeteik hatasaival, melynek a kontingens ingerek iranti preferencia is jo jelzéje. A
logikai gondolkodas alapja a kauzalis viszonyok megértése, melykre a gyermekek mar az
elso ¢letévben érzékenyek, azonban a problémamegoldasban az oksag alapvetd torvényeit
3 ¢éves kortol kezdik aktivan elsajatitani (Kiraly, 2011). 18 honapos korban a kauzalis
gondolkodas fejlodik és a problémamegoldo készségben is rugalmassag mutatkozik. A
jaték soran megjelend szimbolikus gondolkodas mar nem csak a sajat szelfhez kdtédoen
van jelen. Hasonldan a 9 honapos kori ujraszervezédéshez, a 18 honapos kori kognitiv
valtozasok is fontos érzelmi és nyelvfejlodésbeli valtozasokkal korrelalnak (Feigelman,
2009; Gallai, 2013). 2-4 éves korban a gyermekek még gyakran Gsszekeverik a kauzalis
Osszefliggéseket, és magukra vonatkoztatva magyarazzak az eseményeket. A gyermeki
gondolkodasban az észlelés meghatarozo szerepét Piaget ’poharas’ kisérlete is jol
illusztralja, mely alapjan a gyermek még nem latja at, hogy a magas, de vékony poharban
ugyanannyi viz van, mint az alacsony, szélesben. Jaték tekintetében a szimbolikus jaték
dominal, melyben egyre nagyobb szerepet kapnak a tarsak. Mig kétéves korban egymas
mellett, azonban egymastol fliggetleniil jatszanak, a haromévesek mar egyiittmiikodnek,
a négyévesek pedig kooperativan jatszanak akar komplex szerepjatékokat is (Gallai,
2013). A 4-7 éves kor kozotti szakaszt intuitiv periodusnak is nevezik. A gyermekek még
nem képesek analitikus gondolkodasra, a részrebontas helyett inkabb az egészet ragadjak
meg. Oksagi magyardzatokra mar megjelenik az igényiik, azonban gondolkodasukban
még jelen vannak ellentmondasok. A gyermek, vilagrdl alkotott tudasat elsésorban az
érzelmi és indulati élményei, tapasztalaldsai alakitjdk, kevésbé a felndttektdl kapott
iIsmeretanyag. A késébbiekben a kapott ismeretek keriilnek eltérbe, amelyek az értelmi

fejlodés fontos forrasava valnak (Gallai, 2013).

A szamfogalom ¢és a szdmolds alapjait mar az elsd életévben tetten érhetjiik: 6-8 honapos
gyermekeknél mar megfigyelhetd egyszeri szamfogalom. A csecsemdk ekkor a latott
targyak szamat 6sszekapcsoljak a hallott dobiitések szdmaval (Starkey €s mtsai., 1983),
szamolasi alapmiiveleteket pedig mar 5 honaposan tudnak alkalmazni. Ha két jatékot
latnak egymas utdn bemenni egy paravan mogeé, meglepddnek, ha a paravan felemelését

kovetden csak egyet latnak ott (Wynn, 1992). A csecsemdk tehat alap szinten képesek
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mennyiségeket kezelni, valamint az egyszer(i miiveleti formakat is kovetik, dsszeadnak,

kivonnak (Kiraly, 2011).
e Figyelem

A figyelem mar a korai életévektdl kezdve az dnszabalyozas fontos részét képezi. Rueda
¢s munkatarsai a figyelem harom aspektusat irtdk le: az €berséget, az orientaciot és a
végrehajté figyelmet (Rueda & Posner, 2013). Az egy adott ingerre valo fokuszalas és a
figyelem szelektalasanak készsége a sziiletés pillanatatol jelen van, a fejlodés soran pedig
egyre hosszabb idejii megtartdsa és kontextustdl vald fliggetlensége nd. Az éberség
csecsemokortol megfigyelhetd, a figyelem akaratlagos fokuszalasa pedig 9-18 honapos
kortol jelenik meg, azonban egészen 5-6 éves korig nehézségekkel terhelt. A végrehajto
figyelem 6 honapos kortol kezd fejlédni, 7 honapos korban pedig mar kimutattak a hiba
érzkelés elso jeleit (Berger és mtsai., 2006). A végrehajtéd figyelem felndttkorig fejldodik,
amely soran a gyermekek egyre tobb, komplex funkciot igénylé feladatot tudnak

megoldani.

A koz0s, vagy megosztott figyelem kialakulasanak a sziild tekintetének kovetése ad
alapot. A kozos figyelem fejlédésének elso, sziiletéstdl jellemz6 fazisa az elsddleges
interszubjektivitas id0szaka, mely arra utal, hogy a csecsemd eldszeretettel figyel az
anyara. A 6-8. héttdl megjelenik a szocialis mosoly, amely a diddikus figyelmi kapcsolat
alapjat teremti meg. Az elsé triddikus kapcsolatok — amelyekben az anya tekintetének
kovetése altal, mar jelentds szerepet kap a targy — a 3-4. honapban jelennek meg, a kdzos
figyelmi helyzetekben. A 9. hénap hoz radikalis valtozast: a k6z6s figyelmi helyzetek
megerdsddése és azok kezdeményezése révén, a masodlagos interszubjektivitds és
megosztott intencionalitds jelenik meg. A preverbalis iddszakban a figyelemkifejezés
egyetemes jelzd eszkdze a ramutatas, amely dnmagaban is kommunikativ értékkel bir. E
készség jelentdsége azzal is magyarazhatd, hogy az esetlegesen megjelend problémak
diagnosztikus értékkel birnak bizonyos késdbbi fejlodési zavarok — mint az autizmus —

kapcsan (Kiraly, 2011).
e Tudatelmélet

A fejlédéslélektanban és a fejlddési pszichopatoldgidban is egyre inkabb kulcsfogalomma
valo tudatelmélet — Theory of mind — koncepcidjanak bevezetése Premack és Woodruff
(1978) nevéhez kotédik (Premack & Woodruff, 1978). A tudatelmélet vagy mentalizaciod

olyan tarsas-kognitiv képesség, amely segitségével mentalis allapotokat tulajdonitunk
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magunknak és masoknak, példaul szdndékot, vagyakat, gondolatokat, vagy érzéseket. A
mentalizacios készség és reflektiv miikodés a korai kotédési kapcesolatban a sziiletés
pillanatatol fejlédik, a legkifinomultabb mitkdésmodot pedig felnéttkorra éri el (Baron-
Cohen, 2001). A tarsas kapcsolatok és alkalmazkodas soran a tudatelmélet képessége
elengedhetetleniil fontos, mely ezaltal az anya-gyermek kapcsolat és kotédés mindségi
jelzoje is egyben. A reflektiv miikodés és mentalizacio kiemelt szerepet jatszik a szelf
fejlodés és az érzelemszabalyozas kialakulasaban egyarant. CsecsemOkorban az anya
reflektiv képessége segiti eld a csecsemd mentalis allapotainak felismerését, megértését
¢s adekvat modulalasat, igy a tudatelmélet készsége a koztikk 1évo interszubjektiv
folyamatban fejlodik (Fonagy & Target, 1997). Az anya tekintetének kovetése és a
szocialis referencia 9 honapos kori megjelenése jelzi a mentalis allapot tulajdonités
kezdetleges képességének megjelenését (Gergely & Watson, 1996). Meltzoff és Gopnik
(1993) elgondolasa alapjan a csecsemdk érzelmi allapot tulajdonitasat velesziiletett
mechanizmusok alapozzak meg. Meltzoff kutatasaiban azt talalta, hogy mar
ujsziilottkorban megfigyelhetd a csecsemdk azon velesziiletett képessége, amely mentén
alapérzelmeket kifejez6 mimikat és gesztusokat utanoznak (Gopnik & Meltzoff, 1993;
Meltzoff & Moore, 1993). A késleltetett utanzas megjelenését pedig mar a gyermek 6-9
honapos korara teszi (Meltzoff, 1988; Meltzoff & Moore, 1977), melynek jelentds
szerepét irjak le a nyelvelsajatitas folyamataban is (Meltzoff, 1988).

Tarsas - érzelmi fejlodés és szabalyozas

Az érzelmek fejlédése és szabalyozasuk jelentésége ma mar megkérddjelezhetetlen. Tobb
kutato leirta mar, hogy szamos érzelem eléfutara mar csecsemdkorban jelen van, mint az
érdekl6dés, az undor, a félelem, a distressz vagy a bels6 6rom (Holodynski, 2009). Ezen
megnyilvanuldsok csecsemdkorban interperszonalis szabalyoz6 funkciot toltenek be. Az
elsd életévben tovabbi érzelmek jelennek meg, mint a szomorusag, a dith, vagy a
meglepddés. A masodlagos érzelmek, mint példaul a szégyen, a biiszkeség, az irigység
vagy a blintudat a 2-3. életévben jelennek meg eldszor (Lakatos, 2011). Ezen masodlagos,

vagy téarsas érzelmek megjelenése a gyermek onmaga és masok felismerését feltételezi.

Az érzelemek szabalyozasa azokat a tudatos vagy tudattalan, automatikusan vagy
szandékosan alkalmazott viselkedésformakat, készségeket, stratégidkat foglalja magéba,
amelyek az érzelmi élményeket és az érzelmek kifejezését modulaljak, gatoljak vagy

novelik. Ide tartozik a hangulat és az elhuzé stressz szabalyozésa is. Differencidlva a
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viselkedésszabalyozastol — amely az érzelmek kiilsé megjelenésének szabalyozasa — az
érzelemregulacio a belsé folyamatok szabalyozasat jelenti. Kisgyermekkorban az
érzelemszabalyozas jelentds fejlodésen megy keresztiil, amely az adaptiv viselkedés
alapjat adja, kiemelten a tarsas viselkedés teriiletén. Az érzelemszabalyozés teszi
lehetévé, hogy az érzelmi kihivast jelentdé helyzetekhez alkalmazkodjunk, valamint
tarsadalmilag is megfelel6 modon kezeljiik azokat. Az érzelmek nem megfelelé mértékii
szabalyozasa a késébbi életévekben olyan nehézségek kialakulasahoz vezethet, mint az
externalizald viselkedések (kifelé iranyuld, pl. agresszid), vagy az internalizald

problémak (befelé iranyuld, pl. szoronas) (Lakatos, 2011).

Stansbury és Zimmermann a kovetkezd négy érzelemszabalyozasi stratégiat irja le

(Stansbury & Zimmermann, 1999):

e ahelyzet megvaltoztatasa, példaul a sziil6 figyelmének felkeltésével
e Onmegnyugtatas a helyzet megvaltoztatasa nélkiil, példaul ujjszopassal
e afigyelem masra irdnyitasa, példaul masik jaték keresésével

o kognitiv stratégiak alkalmazasa, példaul pozitiv atkeretezéssel

Az érzelemszabalyozas egyik csecsemdkori formdja a habituicio, az ingerléshez torténd
hozzaszokas. A fejlddés soran egyre gyakoribba valik az aktiv 6nszabalyozo stratégidk
alkalmazdsa a masokra hagyatkozds helyett. 2-3 hoénapos kortdl a csecsemdk
mosolyognak, vélaszkészek ¢és szocidlis interakciokat kezdeményeznek. 6 honapos
korban megjelenik az idegenektdl valo félelem, a szeparacids szorongds €s a szocialis
referencia, a targyakra torténd ramutatassal interakcioba vonas készsége. Masfél éves
korban mar kiilonbséget tesznek a sajat és masok vagyai kozott, valamint a mintha-jaték
is ekkor jelenik meg, amely az érzelem ¢és viselkedésszabalyozas ujabb mérfoldkdvének
tekinthetd. A masodik életévben mar kommunikalnak is az érzelmeikrol, valamint a
szabalyozasi készségeik is fejlodnek (Cs. Ferenczy & Németh, 2020). Az éntudat és a
belsévé tett viselkedési normak eldszor a masodik életévben jelennek meg. A nyelv, az
impulzuskontroll, a korai érvelés és a gondolatok kozotti kapcsolat eszkozévé valik. Ez a
tudatossag kialakulasanak kezdete. Azonban a tény, hogy a gyermekek ebben az
¢letkorban még sok esetben folytatjak az adott tdrgyhoz valé hozzaérés folyamatat, jol
szemlélteti a belsévé tett tiltasok relativ gyengeségét (Feigelman, 2009). Ovodaskorban
a nyelvi készségek és az egyre tobb kognitiv megkiizdési stratégia alkalmazdsa masok

érzéseinek, szempontjainak megértéséhez vezet, példaul vigasztalnak, ha valaki szomoru
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vagy megsériilt. Sajat érzelmeiket egyre arnyaltabban képesek kifejezni. A gyermekek
egyre jobban szabalyozzak érzelmeiket, valamint képessé valnak a normak és viselkedési
szabalyok betartasara (Lakatos, 2011). Az 6vodaskor gyakori érzelme a félelem: s6téttol,
szOrnytol, halaltol stb. A félelem elaboralasa soran a mese és a jaték nytjthat segitséget a
gyermeknek. Rendkiviil élénk fantdzidjuk bonyolult szerepjatékok kitalalasat teszi
lehetdvé, melyek segitik az érzelmi ndovekedést és a nemi identitas kialakulasat egyarant.
A gyermekek fokozatosan megtanulnak tarsaikkal egyiitt jatszani, a kozos fantazidk

mentén pedig kialakul a kooperativ jaték (Feigelman, 2009).
Nyelvi fejlédés

Az élet els6 napjaiban a csecsemd hangadésai elsésorban a létfenntartd funkcidkhoz
kotédnek, kommunikécios tartalma a sirdsnak van. A jatékos hangadasok mellett, a 4.
hoénapban jelenik meg a nevetés, mint érzelmi kommunikacios eszkdz. Az énekszerii
gbgicsélést és hangadédsokat 6-10 honapos korban valtja fel az ismétlddé hangtani
szerkezetli gagyogéds. Két-harom honappal késébb a gyermek expressziv
kommunikéciojaban megjelennek a protoszavak, amelyek a felndttnyelvben nem
léteznek, azonban a gyermek szamara kiilonb6zo jelentést hordoznak. Az elsd valodi
szavak hasznalata egyéves kor koriilre tehetd. A beszédértés fejlettebb a kifejezésnél, a
gyermekek egyszerii kérdésekre valaszolnak, utasitdsokat hajtanak végre (Lukacs & Kas,
2011). A masodik életév leginkabb dramai fejlédése a produktiv szokincs teriiletén
jelentkezik. A targyak cimkézésének megjelenése egybeesik a szimbolikus gondolkodas
kialakulasaval. A felismerést kovetéen, hogy a szavak bizonyos dolgokra vonatkoznak, a
gyermek szokincse a 18 honapos kori 10-15 szordl, kétéves korra 50-100 széra boviil.
Miutan a gyermekek kb. 50 szobdl allo szokincset elsajatitottak, elkezdik kombinalni a
szavakat és egyszerii mondatokat alkotnak, amely a nyelvtan megjelenésének kezdete is
egyben. Ebben az életkorban a gyerekek mar két részbdl allo kozléseket is megértenek.
A nyelv hasznalata a kornyezet folotti kontroll érzését is megadja a gyermeknek, olyan
kifejezések haszndlataval, mint a ,,j0 éjt” vagy ,,pa-pd”. Ahogy a gyermek megtanulja a
szimbolumokat a gondolatai kifejezésére és problémak megoldasara hasznalni, egyre
kevésbé lesz sziiksége a kozvetlen észlelésen és motoros manipuldcion alapuld

megismerésre (Feigelman, 2009).

A nyelvfejlodés kettd és 6t éves kor kozott jelentkezik legdinamikusabban. A gyermek

szokincse 50-100 szorol tobb mint 2000 szdéra emelkedik. A mondatszerkesztés
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tekintetében a telegrafikus, vagy tavirati stilust beszéd, az 6sszes fobb nyelvtani elemet
tartalmaz6 mondatokka fejlédik. A legtobb gyermek 21-24 honapos korara alkalmaz
birtokos szerkezetet, kérdést és tagadast. Négyévesen mar 4-ig elszamolnak és a mult id6t
is hasznaljak, 6téves korukra pedig j6v0 idejii szerkezetet is alkotnak. Ekkor a gyermekek
még nem értik a kifejezések atvitt értelmét, a szavak sz6 szerinti jelentésében

gondolkodnak (Feigelman, 2009; Gallai, 2013).

Fontos kiilonbséget tenni a beszéd (érthetd hangok produkcidja) €s a nyelv kozott, amely
valamilyen mélyen huz6d6 mentalis hattértartalomra utal. A nyelv az expressziv és a
receptiv funkciokat foglalja Ossze. A receptiv kommunikécio (beszédértés) elsajatitasa
kevésbé mutat valtozatossagot az expressziv nyelvelsajatitdshoz képest; ebbdl kifolydlag
nagyobb prognosztikai jelentdséggel bir. A gyermek nyelvelsajatitisa nagymértékben
figg a kornyezeti hatasoktol. Kulcsfontossaghh a gyermek felé iranyuld beszéd
mennyisége ¢és valtozatossaga, valamint a kérdések gyakorisaga és a gyermek
verbalizacidjanak batoritasa (Feigelman, 2009). A csalad tarsadalmi-gazdasagi hattere
jelentésen befolyasolja a gyermek nyelvi fejlodésének alakuldsat. A kozéposztalyba
tartozo anyakra kevésbé iranyito viselkedés €s tobb kommunikécids interakcio jellemzo,
igy gyermekeik nyelvi fejlddése gyorsabb iitemli ¢és szélesebbkorli szokincs
alkalmazéasaval jellemezhetd, az alsobb osztalybeli gyermekekéhez képest. A
nyelvelsajatitds tlitemében jelentds nemi kiilonbségeket is leirnak: a lanyok altalaban
hamarabb kezdenek beszélni, valamint nagyobb az aktiv szokincsiik (Feigelman, 2009;
Lukacs & Kas, 2011).

2.2 Akorasziilottség €s az alacsony sziiletési suly

2.2.1 A korasziilottség meghatarozasa

A csecsemOk ¢és kisgyermekek korai fejlodésére hato rizikotényezok koziil a korasziilés
és az ebbdl adodé alacsony sziiletési suly a leggyakoribb. Eppen ezért a korasziilétt
gyermekek késobbi fejlodése évtizedek ota all a kutatasok kozéppontjaban, azonban a
hossztavu fejlédésiikkel kapcsolatos eredmények ellentmondésosak (Kalmar & Csiky,
1999). A korasziilottség olyan fejlodési kockazatnak tekinthetd, amely megndveli a

késobbi fejlodési problémak kialakulasdnak valoszinliségét.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organisation; WHO) nemzetkdzileg

elfogadott definicidja alapjan, az az ujsziilott tekintendé korasziilottnek, aki a 37.
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gesztacios hét betoltése elott sziletik (WHO, 1962). A korasziilttek mintegy
kétharmada, a perinatalis veszélyeztetettség masik kategoridjaba az alacsony sziiletési
stilyba is besorolhato, azaz 2500 gramm alatti sziiletési sulyt (Behrman & Butler, 2007).
Ezek a leggyakoribb perinatalis rizikok, amelyek az ujsziilott zavartalan fejlodését
veszélyeztetik. A hazai neonatalis ellatas eurdpai szinvonall fejlettségét bizonyitja, hogy
Magyarorszagon az 1997. évi egészségiigyi torvény bevezetésével a legfejlettebb
orszagok torvényei keriiltek alkalmazésra, mely alapjan életképesnek tekintendé minden
ujsziilott, aki betoltotte a 24. gesztacids hetet vagy eléri az 500 grammos sziiletési stulyt
(Berényi & Katona, 2014). A hazai klinikai gyakorlatban azonban évek o6ta elterjedt
hozzaallas, hogy a gesztacios id6tol és a sziiletési sulytol fiiggetleniil élvesziilottnek
tekintenek minden olyan ujsziilottet, aki valamilyen életjelenséget (1égzés, szivmiikodés,

mozgas) mutat (Machay és mtsai., 2014).

Az Egészségligyi Vilagszervezet 1962-ben kiadott meghatarozasa alapjan a korasziilott
gyermekek korében - az éretlenség fokat is jelzd - kovetkezd 3 sulykategoriat

kiilonboztetjiik meg (WHO, 1962):

e alacsony sziiletési suly (1500 — 2499 gramm): LBW — low birth weight
e igen alacsony sziiletési suly (1000 — 1499 gramm): VLBW — very low birth weight
o extrém (vagy , igen-igen”) alacsony sziiletési suly (1000 grammon aluli): ELBW
— extreme low birth weight
o a szakirodalomnban megjelené 1j kategoria a ,,micro preemie”
ujsziilottek: 800 gramm alatti sziiletési suly, vagy a 26. gesztacids hét

elotti sziilés esetén (Qiu €s mtsai., 2008)

Az elmult évtizedben a neonatalis €s perinatalis gondozasban elért eredmények javitottak
a korasziilottek (<37 hét gesztacios kor; GA) és a nagyon alacsony sziiletési sulyu (<1500
g; VLBW) ujsziilottek tulélési aranyait (Luttikhuizen dos Santos és mtsai., 2013). Az
Egészségiigyi Vilagszervezet 2014-es becslése alapjan, vilagszerte az élve sziiletések
10,6%-a korasziilés (WHO, 2015).

2017-es adatok alapjan a Gazdasagi Egyiittmikodési és Fejlesztési Szervezet
(Organisation for Economic Co-operation and Development; OECD) tagorszagai koziil
az északi régidban (pl.: Dania, Finnorszag, Svédorszag stb.) a legalacsonyabb, 5% alatti

az alacsony sziiletési suly aranya. Ezzel ellentétben azonban Gorogorszagban vagy
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Japéanban 9,4% koriili. Magyarorszag is joval az OECD atlag és az Eurdpai Unids (EU)
atlagértékek folott helyezkedik el 8,3%-0s LBW arannyal (OECD, 2019) (2. abra).

2. abra: Alacsony sziiletési sulyu ujsziilottek (LBW) szazalékos aranya, 2017-ben (Forras: OECD Health
Statistics 2019; (OECD, 2019))

11 y : L
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% of total live biths in 2017

A korasziilés okait tekintve sokkal inkabb beszélhetiink rizikotényezokrol, amelyek
korasziilésre veszélyeztetok, azonban ezen faktorokat is pusztan az esetek kétharmadaban
tudjuk azonositani. A rizikotényezoket demografiai, orvosi és kornyezeti kategoriakba
sorolhatjuk (1. tablazat) (Avery, 1994). A statisztikdk alapjan ezen rizikotényezok a
hatranyos tarsadalmi-gazdasagi helyzetli édesanyak korében lényegesen gyakoribbak,
valamint kombinaldédhatnak is, igy az LBW csecsemOk tobbsége alacsony gazdasagi-

tarsadalmi rétegekbdl kertil ki (Lawerence és mtsai., 2000).
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1. tablazat: A korasziilottségre veszélyeztetd leggyakoribb rizikotényezok (Forras: (Gallai & Vetier,
2011))

Demografiai rizikéfaktorok Orvosi rizikéfaktorok Kornyezeti rizikéfaktorok
anyai életkor (< 17 év, vagy > genetikai artalmak dohanyzas a terhesség alatt
34 év)
hazassagon kiviili terhesség magzati rendellenességek alkohol- és/vagy drogfogyasztas
alacsony anyai iskolai ikerterhesség hianyos taplalkozas
végzettség
megel6zo sziilés utan eltelt szegénység
rovid id6
terhesség alatti fert6zések (pl.: hianyos terhesgondozas
rudeola, CMV, toxoplazma)
anyai kronikus betegség kornyezeti artalmak
méh- és/vagy méhlepény fizikai vagy pszichoszocialis
rendellenességek stressz

A korasziilotteket bevond kutatasokban a gyermekek életkoranak kiszamitasara két
modszert hasznalhatunk. A legtobbszor alkalmazott korrigalt életkor az érés fontossagat
hangstlyozza azaltal, hogy szdmitasba veszi az atlagosnal révidebb intrauterin iddszakot.
A korrigalt ¢letkor kiszamitasa az atlagos gesztacids idéhoz (40 hét) képest mutatott
differencia levonasa a gyermek valods életkorabol. Ezt a fajta életkori korrekciot a legtobb
esetben a gyermek 24 honapos kordig alkalmazzuk a tesztajanlasoknak megfeleléen. Az
¢letkor kiszamitasdra haszndlt masik modszer a sziiletés napjatol torténd szamitas
(kronologiai életkor), mely azt hangsulyozza, hogy a korasziilott csecsem6t hamarabb
érték, a fejlodesét facilitadld kornyezeti hatasok, melyek altal teljesitménye is novekedhet
az egyes teszteken. A koronoldgiai ¢letkort hasznalva azonban figyelmen kiviil
hagyhatjuk, hogy a korasziilott csecsemdt ért kiilsé kornyezeti hatasok nagy része
inadekvat és akar a fejlodést hatraltatd vagy a gyermek éretlen szervezetét karosito hatast
is lehet (Csaponé Ferenczi, 2016). Fontos azonban kiemelni, hogy jelenleg nincs egy
olyan nemzetkdzileg elfogadott, egységes nézOpont, amely egyértelmiien meghatarozna,

hogy adott életkorban melyik ¢életkori szamitést kell alkalmazni.
2.2.2 A korasziilés, mint fejlodési riziko

A fejlédésre hato kiilsé és belsd tényezdket a hatas irdnya mentén két csoportba
sorolhatjuk. Az egyik csoportba olyan védétényezok tartoznak, amelyek a negativ
fejlodési kimenetel elkeriilési esélyét novelik meg. A protektivfaktorok kompenzéciod
vagy immunizalas atjan fejthetik ki hatasukat, de akar azaltal is, hogy a tartalékaikat
aktivizalo kihivasként hatnak a gyermekre. A fejlodésre hat6 tényezOk masik csoportjat
a rizikofaktorok képezik, melyek jelenléte megnovelheti a negativ fejlodési kimenetel

valoszinliségét. A gyermek fejlodése soran jelenlévd riziko-, és védofaktorok aranya
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fontos informacioként szolgal a gyermek sériilékenysége vagy ellenalld képessége

kapcsan (Danis & Kalmar, 2011).

A fejlédési riziko, vagy kockézat eredetét tekintve két egymastol elkiiloniilé csoportra
bonthato: a bioldgiai vagy egyéni rizikd; és a kornyezeti riziko. A szakirodalomban sokat
hasznalt ,veszélyeztetett gyermek” (at risk/high-risk child) kifejezés, az atlagostol
elmarado kognitiv, érzelmi vagy tarsas készségeket valdszinisiti a késobbi életkorokban.
Eredetileg ezt a kategéridt a nem optimalis koriilmények kozott vilagra jovo (pl.:
korasziilés, alacsony sziiletési suly, agyvérzes, hipoxia stb.) ujsziilottek esetén hasznaltak
(Danis & Kalmar, 2011). Késobbi longitudindlis vizsgalatok alapjan azonban az
mondhato el, hogy nem azonosithat6 egy olyan fejlddési kimenet, amely egyértelmiien és
kozvetleniil 0sszefliggésbe hozhatd valamelyik bioldgiai rizikdtényezdvel. Erdteljes
biologiai sériilékenység esetén azonban a plafonhatas érvényesiil, mely mentén a

gyermeket ér6 kornyezeti hatasok minimalizalodnak (Sameroff & Chandler, 1975).

A korasziilottségbdl és az alacsony sziiletési sulybol adodo veszélyeztetettség hadrom

teriiletre bonthaté (Hamori, 2013):

e abiologiai éretlenségbdl adddo rizikofaktorok
e abioldgiai éretlenség (pl.: kronikus utdbetegségek) kezelése miatti egészségiigyi
beavatkozasokbodl adodo rizikd

e 4 gesztacios 1d6hoz mérten alacsony sziiletési suly lehetdsége

Gordon és Jens (1988) mozgo rizikd6 modellje alapjan a gyermekek a fejlodés soran
barmikor a vesz€lyeztetett kategoridba keriilhetnek, valamint ki is 1éphetnek abbol, ezen
kategoria valtasok pedig tobbszor is megismétlédhetnek (Gordon & Jens, 1988). Ennek
kovetkezményeképp, ha a korasziilés hosszatavi hatasait szeretnénk feltérképezni, a

longitudinalis kutatasi stratégia alkalmazasa nyutjthat idealis kereteket (Kalmar, 2004).
2.2.3 A korasziilottek kronikus utébetegségei

A korasziilottek kés6bbi életmindsége, ¢életkilatasaik és életlehetdségeik szamos kronikus
utdbetegség fliggvényében alakul. Ezen korképek megjelenési aranya olyan tényez6ktol
fligg, mint a sziilészet magzati gondozasanak mindsége, a felkésziilt perinatologusok
jelenléte, vagy a megsziiletést kovetéen neonatalis intenziv centrum (NIC) elérhetésége.
A korasziilottek morbiditasi és mortalitasi rataja a gesztacios id6 és a sziiletési suly

indukalta érettségi fokuktol, az esetleges méhen beliil infekcioktol, illetve a sziiletéskori
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allapotuktol fiigg leginkabb (Balla & Szabo, 2013; Berényi & Katona, 2014). A
korasziilottek szamara a méhen kiviili élet feltételeihez torténd alkalmazkodas joval
nehezebb, mint idére sziiletett tarsaiknak, hiszen az idegrendszeriik, a szerveik
strukturalis felépitése, valamint a biokémiai rendszerek teljesitoképessége is elégtelen
vagy hidnyos lehet. Nehezitett lehet szdmukra a folytonos 1égzés, a szabalyos
szivmlikodés, vagy a stabil hdészabalyozas biztositasa. Az elégtelen majfunkciok
kovetkeztében gyakori az icterus, valamint joval nagyobb valdszinliséggel alakul Ki
hypoxias allapot, illetve agyvérzés az élet elsé heteiben. A korasziilottek tovabba kevésbé
immunisak kiilonb6z6 fertézésekkel szemben (Wohlmuth, 1986). Az alapvetd
idegrendszeri funkciok szervez6dési hierarchiaja labilis lehet vagy felborulhat, igy az
adaptiv szabalyozas kialakulasa honapokba is telhet. Sok esetben hianyzik az a nyugodt,
¢ber Aallapot, amely megkonnyithetné az anya-csecsemd interakcidk folyamatat,
mindemellett a korhazi kdrnyezetben a csecsemét éré fajdalmas és inadekvat ingerek
sokasaga is nehezitheti az adaptiv miikddést (Goldberg & DiVitto, 2002; Kalmar &
Medgyesi, 1999).

A neonatoldgia a gyakorisaguk miatt a kovetkez6 korképekre fokuszal: a retinopathia
prematurorum (ROP), mely a korasziilotteket érinté szemideghartya-elvaltozasokat leiro
korkép. A betegség stlyossaga alapjan I-V stadiumokat kiilonboztetiink meg (Magyar
Szemészeti Szakmai Kollégium, 2008). A bronchopulmonalis dysplasia (BPD) az éretlen
allapott ujszilottek kronikus tiidobetegsége, melyet olyan stlyos allapot el6z meg, mint
a respiracios distressz szindroma. Definicidja alapjan BPD diagnézis akkor adhato, ha az
ujsziilottnek legalabb 28 napos oXigénterapiara van sziiksége, amely a korrigaltan 36.
héten is fennall (Magyar Csecsemd- és Gyermekgyodgyaszati Szakmai Kollégium, 2008;
Vasquez és mtsai., 2018). Az extrém kis stlyu, éretlen jsziilottek korében azonban
leirasra kertilt egy ,,uj tipust” BPD, melynek jellegzetessége, hogy nem elézi meg tiid6be-
tegség. Az 0j korkép enyhébb szovettani elvaltozasokkal jellemezhetd, a betegség
kialakulasaban pedig a tiid6 fejlddési zavara dominal (Bokodi és mtsai., 2007). Gyakori
korkép tovabba az intraventricularis haemorrhagia (IVH), vagy agykamrai/koponyatiri
vérzés melynek sulyosabb megjelenési formai idegrendszeri karosodashoz vezethetnek.
Az IVH osztalyozasa I-IV stadium mentén torténik, amelyeket a vérzés kiterjedésének
mértéke differencidl. I-II stddium esetén ,.enyhe”, II-IV stadiumu vérzéskor pedig
,sulyos” foka IVH-t azonosithatunk (Balla & Szabo, 2013; Volpe, 1989). A

periventricularis leukomalacia (PVL) sok esetben IVH-n atesett korasziilotteknél alakul
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ki. A PVL a periventricularis fehérallomany ischaemias elhalasaval jar6 korkép, amely
kiemelt jelentdségli a korasziilotteket sujtd neurologiai szovodmények tekintetében

(Balla & Szabo, 2013).

A legnagyobb nemzetkozi, korasziilotteket érintd betegségekkel foglalkozé adatbazis a
Vermont Oxford Network (VON) adatbazis alapjan az igen kis sullyal (<15009)
sziiletettek korében a ROP incidenciaja 33%. Az 500g alatti és a 24. gesztacios hét el6tti
sziiletések esetén, ez az arany 85%, melynek 40%-a sulyos stadiumu (Balla & Szabo,
2013). A BPD el6fordulasa a VLBW-gyermekpopulacio igen nagy szazalékat (20-30%)
érinti, valamint a betegség mortalitasa is magas: sulyos BPD esetén a 20-40%-ot is
elérheti (Bokodi és mtsai., 2007). Az elmult évtizedben a trauma kdvetkeztében kialakulo
agyvérzések visszaszorulasa miatt, érett ujsziilottek korében ritkan fordul elé koponyaiiri
vérzés. Az igen kis stlyu korasziilottek korében azonban, a subependimalis germinalis
matrix fejletlenségének kovetkezményeképp, az IVH gyakorisaga napjainkban is magas:
17-40% (1500g alatt: 30-40%; 1000g alatt: 50-60%). A kamraiiri vérzés leggyakrabban
az €let elsd 3 napjaban fordul el6: az esetek megkozelitéleg 60%-aban az élet elsé 24
orajaban, 85%-a pedig 72 6ran beliil alakul ki. A PVL gyakorisaga joval kisebb, 1500
gramm alatt minddssze 3,2% (Machay €s mtsai., 2014).

A szakirodalomban leirtak és az epidemioldgiai adatok alapjan elmondhatd, hogy a
kisebb sziiletési stly ¢€s terhességi 1do, igy a nagyobb foku éretlenség szamos korkép
kialakulasi kockazataval jarhat egyiitt. A klinikai gyakorlat és tudomanyos kutatas
teriiletein tehat egyarant fontos rizikofaktornak kell tekinteni az éretlenség mértékét. A
VON adatbazis és a hazai statisztikdk alapjan, az lathatd, hogy az érettség csokkent

morbiditasi mutatokkal jar egyiitt.
2.2.4 A korasziilés kovetkezményei
Neuromotoros fejlodés

Az elmult évtizedekben a neonatoldgia és az orvostudomany fejlédésével az alacsony
sziiletési sulyu ujsziilottek talélési aranya vilagszerte emelkedést mutat (WHO, 2018),
amely azonban egyiittjar a morbiditasi mutatok emelkedésével is (Allen és mtsai., 2011),
amely részben hatdssal van a kognitiv és nyelvfejlddésbeli valamint viselkedéses
deficitek kialakulasara (Aarnoudse-Moens és mtsai., 2009; Johnson, 2007). A
korasziilétt, illetve alacsony sziiletési sulyt gyermekek fejlédési kimenete azonban magas

fokt variabilitast mutat. A medikalis faktorok €s a biologiai sériilékenység hatarozzak
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meg, hogy megjelenik-e a gyermeknél fejlédési probléma, azonban a kdrnyezeti tényez6k
enyhithetik vagy stlyosbithatjak annak mértékét. A rizikocsoportba tartozd gyermekek
korében nagyobb a kiilonb6zé fejlodési problémak eldfordulasi aranya (Aylward, 2003).
Az extrém alacsony sullyal sziiletett csecsemdk veszélyeztetettek szamos medikalis
komplikécio és posztnatalis megbetegedés, valamint a mortalitas tekintetében egyarant,
mig a taléloket a rovid- és hosszutavi fejlodési elmaradasok kockazata veszélyezteti
(Rogers & Hintz, 2016). Szamos kutatas beszamolt mar a korasziiléttek motoros, nyelvi
¢s kognitiv funkcidiban mutatkoz6 elmaradasrol (Barre és mtsai., 2011; de Kieviet és
mtsai., 2009; Kenyhercz & Nagy, 2017; Kenyhercz és mtsai., 2020). A VLBW
korasziilottek korében nagyobb valdszinliséggel alakul ki expressziv és receptiv
nyelvfejlodésbeli késés (van Noort-van der Spek és mtsai., 2012), mely Osszefliggést
mutat a késébbi nyelv-alapu tanulasi zavarok megjelenésével is (Storch & Whitehurst,
2002). Egy 2018-as meta-analizis a korasziilottek nyelvi készségeirdl (5-9 éves korban)
azt talalta, hogy a VLBW gyermekek szignifikdnsan alacsonyabb teljesitményt mutattak
areceptiv €s az expressziv nyelvi készségekben, a fonologiai tudatossdgban és a nyelvtan
elsajatitasaban és hasznélatdban egyarant, iddre sziiletett kontrollcsoporthoz viszonyitva
(Zimmerman, 2018). Egy 74 tanulmanyt 6sszefogo, a korasziilottség hosszutava kognitiv
és motoros kovetkezményeit viszgald meta-analizis pedig alacsonyabb szinvonalu
kognitiv és motoros készségekrdl, valamint olvasasi, matematikai ¢és helyesirasi
nehézségekrdl szamolt be kisiskolaskorban, melyek kdzépiskolas korban is fennmaradtak

(Allotey €s mtsai., 2018).
Kognitiv fejlodés, intelligencia

A korasziilottek korében a leggyakrabban megjelend probléma a stlyos kognitiv
elmaradas (IQ < 70) (Delobel-Ayoub és mtsai., 2009; Stephens & Vohr, 2009) , amelynek
magasabb prevalencidja mutatkozik, a motoros, vizualis és hallasi kdrosodéashoz képest
egyarant (Marret, 2007). A kognitiv készségek alakuldsa inverz Osszefliggést mutat a
gesztacios idovel ¢€s a sziiletési sullyal, a leginkdbb veszélyeztetett pedig a 22 €és 34 hét
kozotti GA és az 1500 gramm alatti BW gyermekek populacidja (Johnson, 2007).
Iskolaskorban 10 pontos atlagos elmaradas mutathato ki az iddre sziiletett gyermekekhez
képest korasziilottek korében (Bhutta és mtsai., 2002). A feltételezett IQ differencia, a
vizsgalt mintdk szociodemografiai valtoz6i mentén torténd illesztését kovetden is
detektalhat6 volt (Stephens & Vohr, 2009), amely azt mutatja, hogy a korai agyfejlodési

folyamat zavart szenvedése fontos szerepet jatszik a kognitiv elmaradas kialakuldsaban.
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Korasziilottek korében az elmaradott értelmi képességeket a a fehérallomany
hianyossagaival, valamint a fali, a mells és a halantéki lebeny csokkent méretével is

Osszefiiggésbe hoztak (Berényi & Katona, 2014).

Az ¢élet els6 két évében a gyermek fejlédésének utankovetése lehetdséget adhat a korai
kezelések értékelésére és testreszabdsara, valamint segitheti a sziil6konzultacio
folyamatat is. Ezen tll, az 6vodas és iskolaskori utankovetés kiemelten fontos lehet,
annak érdekében, hogy képet kapjunk a gyermekek tarsadalmi adaptaciojarol, kognitiv
fejlodésérol, iskolai készségeinek alakulasardl egyarant. Ideélis esetben, a magas
kockazati gyermekek korében végzett fejlodésneurologiai sziird €s diagnosztikai tesztek
eldre kellene, hogy jelezzEk a késdbbi kognitiv kimenetelt. A koragyermekkorban felmért
kognitiv készségek azonban a késébbi intellektus elégtelen elérejelzéjének bizonyultak
(Mccall & Carriger, 1993), habar az eredmények ellentmondasosak. Vannak kutatasok,
melyek azt talaltak, hogy a Bayley Scales and Infant Development; BSID-I és 11 adekvat
prediktiv értékkel bir a kés6bbi funkcionalitas tekintetében (Harris & Langkamp, 1994;
Munck ¢és mtsai., 2012; Rose és mtsai., 1991; Sajaniemi és mtsai., 2001; Skranes és
mtsai., 1998), és vannak tanulmanyok, melyek ennek ellenkezdjét allitjak (Hack és mtsai.,
2005; Janssen és mtsai., 2009). A legtobb eddigi eredmény a BSID-11 (Bayley, 1993)
mentalis fejlodési indexével kapcsolatban jelent meg, amelyek az index gyenge prediktiv
értékérdl szamolnak be a késdbbi kognitiv teljesitmény kapcsan (Harris & Langkamp,
1994; McGrath ¢és mtsai., 2004; Ment és mtsai., 2003). Elddeihez hasonl6an a BSID-I11
is széles korben hasznalt mind klinikai mind kutatasi keretek kozott, az eszkoz — késobbi
kognitiv teljesitménnyel 0Osszefiiggd — prediktiv értékét azonban kevés tanulmany
vizsgalja és a kapott eredmények is ellentmondésosak. Egy 2015-6s tanulmany a kétéves
kori BSID-III gyenge prediktiv erejérdl szamolt be a négyéves kori Differential Ability
Scale-Il tekintetében (Spencer-Smith ¢és mtsai., 2015). Bode és munkatarsai ezzel
ellentétben a BSID-1Il kognitiv és nyelvi skaldinak erds prediktiv értékét talalta a
négyéves kori Wechsler Preschool Primary Scales of Intelligence-I11-mal (WPPSI-III)
mért 1Q alakulasara nézve (Bode és mtsai., 2014). Mindkét kutatds korasziilotteket
vizsgalt, és habar altalanossagban a klinikai mintak tekintetében erdsebb Osszefiiggés
irhato le a fejlédésdiagnosztikai és 1Q tesztek kozott, tobb kutatas is alacsony prediktiv
készségrdl szamol be (Potharst és mtsai., 2012; Rose ¢és mtsai., 1991). Egy 2016-0s, 24
tanulmanyt Osszegz0 meta-analizis 2500g alatti BW gyermekpopulacioban irta le a

koragyermekkori fejléddésdiagnosztikai tesztek prediktiv értékét az iskolaskori
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intelligenciara nézve. Az alkalmazott korai tesztek negativ prediktiv értéke altalanosan
magasabb volt mint a pozitiv prediktiv érték, valamint az iskolaskori kognitiv deficit
azonositasakor a tesztek specificitasa (84,1%) is magasabbnak bizonyult a szenzitivitastol

(55%) (Wong és mtsai., 2016).
Adaptiv viselkedés

Az elmult évek tanulmanyai kevés hangsulyt fektetnek a fejlédésiikben veszélyeztetett
gyermekpopulaciok, kiemelten az LBW gyermekek adaptiv funkcidinak alakuldsara
(Huang ¢és mtsai., 2012). Az adaptiv viselkedés fogalmat az American Association on
Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD) azon fogalmi, tarsas ¢és gyakorlati
készségek Osszefoglalasaként irta le, amelyek az egyén szamara a mindennapi é€lethez
sziikségesek (AAIDD; Ad Hoc Committee on Terminology and Classification, 2010). A
Mentalis Zavarok Diagnosztikus ¢és Statisztikai Kézikonyvének 5. kiadasaban
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; DSM-5) leirt kritériumok mentén
az intellektualis képességzavar (317-318.2 (F77)) az atlag alatti intelligencia hanyadoson
tal az adaptiv mikodések deficitjeivel jellemezheté (American Psychiatric Association,
2013). Az adaptiv viselkedés vizsgalata korasziilottek korében leginkabb az
intraventricularis vérzésen atesett gyermekek alcsoportjaban (Bassan és mtsai., 2007),
valamint a kiilonb6zé neonatélis ellatasok hatasanak vizsgalataban és értékelésében
hasznalt (Kaufman és mtsai., 2011). Alacsonyabb szinvonalu adaptiv viselkedést talaltak
azonban a magzati alkohol szindromas (Carr és mtsai., 2010) a hydrocephalusos (Fletcher
¢s mtsai., 1995) és a korai kezdetii epilepsziaval diagnosztizalt (Hunter és mtsai., 2019)
gyermekek korében. Hack és munkatarsai ELBW gyermekek korében szamoltak be
alacsonyabb tarsas adaptiv funkciokrol, iddre sziiletett tarsaikhoz viszonyitva (Hack és
mtsai., 2005). Az adaptiv viselkedés a megfeleld intervenciok altal hatékonyabban
fejleszthetd tanulds utjan, mint példaul a gyermek kognitiv készségei, igy kifejezetten
fontos lehet standardizalt méréeszkozokkel torténd feltérképezése és nyomonkovetése a
késObbi otthoni és iskolai életbeli nehézségek csokkentése, megelézése érdekében

(Spittle és mtsai., 2012).
Perinatalis és demografiai tényezok

Tobb tanulmany foglalkozott a pszichomotoros fejlédési kimenetek és kiilonbozo
demografiai valamint perinatalis valtozok kapcsolataval (Kenyhercz & Nagy, 2017;

Schlapbach és mtsai., 2012). A demografiai valtozok tekintetében legszélesebb korben a
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csalad tarsadalmi-gazdasagi helyzete (SES) kutatott, az eredmények pedig
altalanossagban azt mutatjak, hogy a magasabb SES-{i csaladok gyermekei (magasabb
sziiloi iskolai végzettség, foglalkoztatottsag ¢és jovedelem) jobb neuromotoros
teljesitménnyel jellemezhet6k (pl.: (Kenyhercz & Nagy, 2017). A perinatalis valtozok
tekintetében jol ismert 6sszefiiggés, hogy az alacsonyabb sziiletési suly és gesztacios 1d6
szignifikansan alacsonyabb kognitiv és pszichomotoros fejlédési értékekkel jar egyiitt,
melynek kovetkeztében a globalis fejlodési késés valdszintisége is megndvekedett
(Constantinou ¢és mtsai., 2005; Kenyhercz & Nagy, 2017). Emellett a korasziilottek
korében gyakori kronikus utobetegségek koziil az intraventricularis vérzés (Goeral és
mtsai., 2014), a bronchopulmonalis diszplazia (Vohr és mtsai., 2000) és a nekrotizald
enterokolitisz (Hintz és mtsai., 2005) mutatott osszefiiggést az alacsonyabb fejlodési
kvocienssel. Egy 2018-as meta-analizis alapjan a késdbbi alacsonyabb szintli tanulmanyi
teljesitmény (mint olvasas, helyesiras és matematikai készségek) tekintetében a variancia
44%-at a BPD magyarazta (Twilhaar, de Kieviet, és mtsai., 2018), az alacsonyabb
intellektus esetén pedig ez az arany 65%-nak bizonyult (Twilhaar, Wade, és mtsai., 2018).
A BPD kapcsan azt is leirtak, hogy a 18-22 honapos kori pszichomotoros fejlodési késés
kialakulasi esélyét masfélszeresére noveli (Singer €s mtsai., 1997; Vohr és mtsai., 2000),
tovabba 24 honapos korban is alacsonyabb fejlodési értékeket eredményezhet a nem
BPD-s korasziilottek teljesitményéhez képest (Magy és mtsai., 2018). Az Gjsziléttkorban
atélt kamratiri vérzés szintén szignifikans eldrejelzdje lehet a kétéves kori neuromotoros
fejlodési késés kialakulasanak, a legerdteljesebb hatasat pedig a nagy kiterjedésu (I1I-1V),
jobb agyféltekei IVH-nak talaltak (Goeral és mitsai., 2014). Egy masik tanulmany az
enyhe (I-II) IVH eldfordulasat is szignifikdns negativ pediktorként irta le a késGbbi
neuromotoros fejlodés alakuldsara nézve. A kutatds rdmutatott azon Osszefiiggésre is,
miszerint a Kisebb gesztacios id6 rosszabb teljesitménnyel jart egyiitt az IVH-s
gyermekek csoportjan beliil is (Klebermass-Schrehof és mtsai., 2012). A kis kiterjedésii,
enyhe IVH késObbi hatasaival kapcsolatos kutatdsi eredmények azonban
ellentmondasosak, nem vonhat6 le egy egységes kovetkeztetés. A cerebralis patologidk
koziil a periventricularis leukomalacia kapcsan irtak le, hogy ndvelheti a késébbi kognitiv
és motoros fejlodési késés kialakulasi esélyét (Schmidt és mtsai., 2003). A stlyos (111-V)
ROP, amely lataskarosodast is eredményezhet, szintén elorejelzdje lehet a 18 honapos
kori megkésett fejlodés kialakulasanak (OR=3,1) (Schmidt és mtsai., 2003). Erikson és
munkatarsai a gyermekek 6t és fél éves kori alacsony szinvonalt motoros készségeinek

tekintetében a stlyos foku IVH-t és ROP-ot azonositottak szignifikans rizikofaktorként
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(Erikson és mtsai., 2003). Korabbi kutatdsok azt is leirtdk, hogy minél t6bb neonatalis
diagnozissal rendelkezett egy gyermek, annal nagyobb volt a késébbi fejlodési elmaradas
kialakulasanak kockazata (Kenyhercz és mtsai., 2020; Schmidt és mtsai., 2003). A
szkirodalom alapjan elmondhatd, hogy a kevésbé sulyos neonatélis korképek, mint a ROP
vagy az IVH enyhe megjelenési formai, ellentmondasos eredményeket mutatnak, ezaltal
nem tekintheték egyértelmii rizikofaktornak, mig ezen betegségek sulyos formai stabil

rizikofaktorai a késobbi fejlodési problémak elmaradasok és deficitek kialakulasanak.
Mentalis egészség és életminoség

Kutatasunk egyik vezérfonalat adta, hogy egy a sziiletésétdl veszélyeztetett
gyermekpopuldcioban vizsgaljuk meg a késobbi mentalis egészség alakuldsat a
Képességek és Nehézségek Kérdbivvel (Strengths and Difficulties Questionnaire; SDQ)
(Goodman ¢és mtsai.,, 1998), ami az egyik legelterjedtebb gyermekpszichiatriai
szlir6kérddiv. Az LBW populacid vizsgalata soran kiemelten fontos, hogy az SDQ,
szenzitivitasabol adéddan megbizhatoan differencialja a klinikai és nem klinikai eseteket,
valamint elOrejelzi a pszichiatriai zavarok kialakuldsat (Maybery és mitsai., 2009).
Korabbi kutatdsok leirtdk, hogy az LBW ujsziilottek korében emelkedett szdmban
jelennek meg késdbb internalizalé (mint szorongas vagy depresszid) és externalizalo
viselkedések (mint agresszid vagy figyelmi nehézségek) egyarant (Johnson és mitsai.,
2010). Az externalizal6 viselkedések — kiemelten a figyelmi problémak — pedig negativan
hathatnak a tanulasi készségre, ezaltal alacsonyabb szintli kognitiv funkciokkal jarhatnak
egyiitt. Ovodaskora SGA (Small for Gestational Age) koraszillottek korében a
figyelemzavar/hiperaktivitas tiinetek emelkedett szamat hangsulyoztak az alkalmazott
kontrollcsoporthoz képest (Bickle Graz és mtsai., 2015; Guellec és mtsai.,, 2011;
Heinonen és mtsai., 2010). Bhutta és munkatarsai azt is leirjak, hogy a korasziilotteknél
2,6-szor nagyobb valdszinliséggel alakul ki a késObbiekben hiperaktivitds és
figyelemzavar (ADHD) (Bhutta és mtsai., 2002). Egy 2018-as meta-analizis 64 061
korasziilott bevonasaval az ADHD diagnézisat kétszer olyan gyakorinak taldlta iddre
sziiletettekhez képest, tovabba, a stilyosabb érintettségli (ELBW, VLBW) korasziilottek
korében 3-szor magasabb gyakorisagot irt le (Allotey és mtsai., 2018). Az alacsony
szliletési suly tovabbd szdmos olyan negativ kovetkezménnyel jarhat egyiitt, mint a
viselkedési problémak és érzelmi tiinetek megjelenése (Aarnoudse-Moens és mitsai.,

2009; Yang ¢s mtsai., 2011).
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A masik célvaltozonk a pszichologia, az orvoslas és a népegészségligy teriiletein egyarant
egyre nagyobb tért hoditd egészségfiiggd ¢életmindség (Health-related Quality of Life;
HrQoL), amely fogalom a gyermek fizikai, érzelmi és a tarsas jollétének kombinaciodja,
amely a mindennapi feladatok ellatdsanak alapja (Varni és mtsai.,, 2003). A
szakirodalomban azonban nem taldlhatd egy egységes ¢életmindség-definicio. A
“Az egeszség a teljes testi, lelki és szocidlis jolet allapota, és nem csupan a betegség vagy
fogyatékossdag hianya” (WHO, 1946). A korasziilott és alacsony sziiletési sulya
gyermekek késébbi életmindségének alakulasat szamos tanulmany vizsgalta. Ovodas
korban a legtobb kutatas a fizikai funkcidok gyengeségére hivja fel a figyelmet az idére
sziiletettekhez képest (N. C. Theunissen ¢€s mtsai., 2001), amely leginkabb a motoros
készségek elmaradasdhoz kotddik. Az érzelmi tlinetek tekintetében a kutatasi eredmények
nem egységesek: egyes kutatok nem talaltak jelentds differenciat (Klassen és mitsai.,
2003), mig masok szerint a volt korasziilottek szorongobbak, mint a kontrollcsoport tagjai
(Chien és mtsai., 2006). Egy 1995-6s svéd kutatas az ELBW gyermekek 4 éves kori
alacsony életmindség jellemzdire hivja fel a figyelmet (Stjerngvist & Svenningsen, 1995).
A korasziilotteket érinté fejlodési diszfunkciok magas prevalenciaja (Aylward, 2005)
negativ kovetkezményekkel jarhat a gyermek HRQoL-janak (Kenyhercz és mtsai., 2019)
¢és tarsas funkcioinak alakuldsira egyarant (Hack és mtsai., 2007; Saigal, 2013). A
korasziilott gyermekek késdbbi neuromotoros fejlédését és az esetlegesen megjelend
képességdeficiteket szamos tanulmany vizsgalta (Aylward, 2005; Kenyhercz & Nagy,
2017), azonban kiemelten fontos a kés6bbi egészségfiiggd életmindségiik, valamint az
esetlegesen megjelend érzelmi és viselkedéses nehézségeik feltérképezése is. A
gyermekek életmindsége, esetlegesen megjelend érzelmi és tarsas nehézségeik
tekintetében azonban nem elhanyagolhat6 a sziilok életmindsége és mentélis egészsége
sem. A HrQoL tekintetében, atlag populacion kevés tanulméany vizsgalja a sziiloi proxy
kérddiv és a sziloi depressziv tlinetek kozti Osszefiiggést. Casey €s munkatarsai a
gyermeki egészségiigyi statusznak — sziiléi proxy kérddivvel mérve —, az anyak
depressziv tiineteivel talalta negativ korrelacios Osszefiiggését (Casey és mtsai., 2004).
Epilepszias gyermekek korében a HRQoL a sziildi szorongas mértékével mutatott
jelentds Osszefiiggést (Williams és mtsai., 2003). Korasziilottek koragyermekkori
¢letmindségét vizsgalva az édesanyak pozitiv, kiegyensulyozott érzelmi allapota és a

szoptatas emelhetdek ki protektiv faktorként (Kenyhercz és mtsai., 2019).
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2.2.5 Az anya pszichés jellemzéi és az anya-gyermek interakciok alakuldsa

korasziiléskor

Az anya-gyermek kapcsolat és interakcié alakulasanak Osszetett szerepe van a fejlédési
rizikoval jellemezheté gyermekek fejlodésében: mérsékelheti, de sulyosbithatja is a
fejlodési nehézségek megjelenését (Aylward, 2003). Fontos kiemelni a ,, minimdlis
kornyezeti deficit” fogalmat, mely azokat a szuboptimalis kornyezeti hatasokat foglalja
Ossze, amelyek egy tipikus fejlédésmenetii gyermek esetén sokszor nem is észlelhetéek,
mivel az esetleges karos hatdsukat a gyermek képes ellensulyozni. Egy sériilékeny
gyermek esetén azonban negativ iranyba mozdithatjak a fejlédést (Kalmar, 2011). A
mely rizikot jelenthet a gyermekiikkel valé sikeres 6sszehangolodasban, igy az optimalis
anya-gyermek kapcsolat, kotddés €s interakciok kialakulasaban is. Tovabbi nehézséget
jelenthet az édesanyak szamara az interakciok soran, a Vigotszkij altal leirt legkozelebbi
fejlodési zona (VigotszKij, 1971) — és az ehhez sziikséges megfeleld tavolsag —
megteremtése csecsemdjiik, kisgyermekiik optimalis fejlddése érdekében. A korasziilott
¢és alacsony sziiletési sulyu gyermekek éretlenségébdl, sériilékenységébdl adodoan az
édesanyak joval bizonytalanabbak lehetnek a gyermek fejlédési lehetdségeit illet6en,
ezaltal a fejlédés mozgatorugojat jelentd kihivasok alkalmazasaban is. A korasziilésbol
ad6do idegrendszeri éretlenség — kifejezetten az elsd életévben — jelentds hatassal lehet a
csecsemd interaktiv, kommunikativ és expressziv viselkedésére: a korasziilottek joval
passzivabbak,  kevésbé  figyelmesek,  jelzéseik  pedig  gyengébbek  és
differencialatlanabbak, mint az idére sziiletett csecsemodké (Feldman & Eidelman, 2007;
Gatta és mtsai,, 2017). A megfeleld Onszabalyozasi funkciok kifejlédésének
eldsegitésében a korasziilott csecsemdk joval kiterjedtebb gondoskodast €és tdmogatast
igényelnének, azonban a nehezen detektalhatod €s értelmezhetd jelzésekre torténd anyai
valasz-készség és szenzitiv reagalas is nehezitett. A csecsemd stresszjelzéseire €s negativ
érzelmeinek kifejezésére adott szenzitiv anyai reakciok alapozzdk meg a késObbi
biztonsagos kotddés kialakulasat (Atkinson €és mitsai., 2000), ezzel szemben a joval
kevésbé szenzitiv viselkedés a bizonytalan kotddési mintazatok gondozoi hatterét
magyarazhatja (Toth & Gervai, 2005). A csecsemd- és kisgyermekkori dnszabalyozas
fejlédésében a csaladnak és a sziiloknek kiemelt szerepe van. Az érzelmszabalyozasban
és az 10j helyzetekhez vald alkalmazkodasban a sziil6k segitenek csecsemdjiiknek,

Kisgyermekiiknek a kihivast jelenté helyzet megoldasaban, valamint lehetGséget
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teremtenek ujfajta szabalyozasi modszerek elsajatitasara is; ezaltal a sziili szenzitivitas
és Onszabalyozo képesség kulcsfontossagu szerepet jatszik a csecsemd szabalyozasi
funkcioinak alakuldsaban. Az anyaval/elsédleges gondozdval kozdsen szabalyozott
érzelmi- és viselkedéses allapotok vezetnek el a szelfregulaci6 magas Szinvonalt
kompetencidjahoz (Cs. Ferenczy & Németh, 2020). Korasziilés esetén azonban az anyai
szenzitivitast &és valasz-készséget, igy a szabdlyoz6 funkciokat is negativan
befolyasolhatja a korasziilés kovetkeztében atélt anyai stressz-reakcio, illetve a trauma-
hatas tiineteinek tapasztaldsa; amely igy — mint kozvetett tényez0 — a gyermek kevésbé
érett Onszabalyozasat is eredményezheti. Az anya-gyermek interakciok egyik kiemelt
jelentéségli mozzanata a 9-12 honapos korra kiteljesed6 kozos figyelem képessége (Stern,
2002), amely olyan triadikus helyzetekben jelenik meg, amelyben az anya és gyermeke
monitorozzak egymas viselkedését és szandékat, egy kozos tevékenységi folyamatban;
amely ezaltal tarsas tanuldsi helyzett¢ valik (Tomasello és mtsai., 2005). A ramutatas
készségének kialakuldsa segiti eld, hogy a csecsemd maga is kezdeményezzen kozos
figyelmi helyzeteket. Korasziilott csecsemd-anya didadok korében azonban tobb kutatés
olyan mintdzatot irt le, amelyben az anya aktiv, stimulald, — esetenként kontrollald —,
azonban a csecsemo kevésbé valaszkész, igy az interakcid joval kevésbé jutalmazoértekii
mindkettejiik szamara (Crnic és mtsai., 1983). Mivel a korasziilottekre — az alacsonyabb
foku vélaszkészség mellett — jelzéseik olvashatosaganak nehézsége is jellemz6 az anyai
szenzitiv valaszadas jelentdsen nehezitett (Beckwith & Cohen, 1989). Ezen korasziilott-
specifikus anyai és gyermeki tényezok folyamatos interakcioja circulus vitiosus-ként fejt
ki negativ hatast az anya-csecsemd interakciokra, a kapcsolat mindségére és a gyermek

szelf-regulacios készségeinek alakulasara egyarant (Gray és mtsai., 2013).

A korasziilott gyermekek pszichés konstruktumainak vizsgalatan tal, elengedhetetlen
sziileik mentalis egészségének és pszichés jellemzdinek feltarasa is, hiszen szamukra a
korasziilés, valamint az azt kovetd idészak komplex érzelmi nehézségekkel jarhat,
stresszelteli, akar traumatikus élményt is jelenthet, melyre nincsenek felkésziilve. A
sziiloknek olyan nehézségekkel kell megkiizdeniiik, mint példdul (Csaponé Ferenczi,

2016; Goldberg & DiVitto, 2002; Hamori, 2005; Kalmar & Csiky, 1994):

e a sziildvé valas folyamata nem zarul le a varandossag végére, valamint az
¢desanyak gyermekiikrél alkotott képe is hianyos lehet
e sok esetben a sziilok lelkileg és gyakorlati értelemben sincsenck megfeleléen

felkésziilve a gyermek sziiletésére (butorok, ruhak, egyéb kellékek megléte stb.)
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a sziilok egészséges csecsemorol alkotott képe sériil, valamint csalodottsag,

veszteségélmény jelentkezhet, ami szorongashoz és depressziohoz vezethet

e jellemzd érzelmek a félelem €s az aggddas a csecsemd életéért és jovobeni
allapotéaért

e a korhazi kornyezet félelemkeltd lehet a sziilok szdmadara, valamint gyakran
izolalodnak

e gyakori, hogy az anya a sziili szerepben nem érzi magat kompetensnek, mivel

nem tudja egyediil gondozni 0jsziilottjét

Egy szisztematikus attekintés szignifikans Osszefiiggést irt le a magas sziildi stressz, és a
gyermek alacsony sziiletési sulya és gesztacios ideje kozott, kiilonosen az édesanyak
korében (Schappin és mitsai.,, 2013). Tobb kutatas arrdl is beszamolt, hogy azon
gyermekek korében, akiknek valamelyik sziil6je mentélis betegséggel rendelkezik, joval
nagyobb valoszinliséggel alakulnak ki fejlddési (Beardslee és mtsai., 1998), viselkedési
(Leadbeater és mtsai., 1996) és érzelmi problémak (Klimes-Dougan és mtsai., 1999) mas
gyermekekhez képest. A gyermek mentalis egészség problémainak egyik elsédleges
prediktora a szilék mentéalis egészsége, olyan markerekkel, mint az alacsony
szocioOkondmiai statusz, a negativ életesemények (Stein és mtsai., 2014), valamint a
sziilok mentalis problémai, éretlen Onszabalyozasi mechanizmusai (Cs. Ferenczy &
Németh, 2020).

A korasziilott gyermekek mentalis egészségén ¢és életmindségén til, az édesanydk
mentalis egészségének feltérképezése is kiemelt jelentdsségii, igy jelen kutatasban az
anyak pszichés jellemz0dinek a vizsgélata is célunk volt. Pszicholodgiai szlir6kérddivekkel
felmértiink olyan negativ mentalis egészség faktorokat, mint az észlelt stressz, szorongés
¢s depresszid, amelyek befolydsolhatjdk az anyak viselkedését, szenzitivitisat és azon
képességiiket, hogy felismerjék és megfelelden kielégitsék gyermekiik sziikségleteit. Az
anyak mentalis egészsége igy befolyasolhatja a gyermek késobbi fejlodésének alakulasat
¢s mentalis egészségét egyarant. Pozitiv mentalis egészség faktorként a sziilok ¢€lettel valo
elégedettségét mértiik fel, amely protektiv faktorként funkcionalhat sajat és gyermekiik

lelki jollétére nézve egyarant (Diener és mtsai., 1985).

Maga a korasziilés atélése, a hosszi korhazi tartozkodas, a sériilékeny csecsemd
gondozasa a sziilok — kifejezetten az édesanyak —, szamara stresszteli, akar traumatikus

¢lmény is lehet (Affleck ¢és mtsai., 1990). Az anyéak helyzethez valé alkalmazkodasat is
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szamos tényez6 befolyasolhatja. Kiemelten fontos lehet — a sajat és gyermekiik lelki
egészségének tekintetében egyarant —, hogy az anyak hogyan kiizdenek meg az atélt
negativ érzelmekkel, a fesziiltség- és stresszteli ¢élethelyzetekkel. Lazarus és Folkman
megkiizdésrél alkotott modelljében, a megkiizdési stratégidkra az érzelmek
kozvetitdjeként tekintenek. Megkiizdési stratégidknak nevezik azokat a kognitiv vagy
viselkedéses erdfeszitéseket, amelyek segitenek megbirkozni a stresszkeltd
¢életeseményekkel (Lazarus & Folkman, 1984; Rozsa és mtsai., 2008). A szakirodalom
leggyakrabban érzelemkozpontua és  problémafokuszii megkiizdési —stratégiakat
differencial. Az érzelemkozponti megkiizdési modok esetén a stresszkeltd életeseményre
adott érzelmi reakcid szabalyozidsa dominal. Ezzel szemben a problémafokusza
megkiizdés olyan aktiv eréfeszitést jelent, amely a stresszt kivaltdé esemény modositasara,
vagy megsziintetésére iranyul. A legtobb stresszkeltd élethelyzetben mindkét fajta
megkiizdést alkalmazzuk, azonban ezek aranyaban jelentds szerepe van az egyéni
diszpozicioknak és a koriilményeknek (R6zsa és mtsai., 2008). Az, hogy melyik stratégia
melyik életszitudcioban mennyire adaptiv, szintén nagy egyéni valtozatossdgot mutat.
Krénikus betegséggel kiizdd és korasziilott gyermekek esetén is leirtdk azonban, hogy a
magas foku menekiilés-elkeriilés a sziilok részérdl inkabb tekinthetd maladaptivnak, sot
korasziilottek esetén az anyak posztpartum depresszidjanak kialakuldsaval is 0sszefiigg

(Veddovi és mtsai., 2001).

A korasziilott csecsemOk sziilei kapcsan kétféle anyai gondozdi magatartast, nevelési
stilust targyal a szakirodalom. Az egyik empirikus bazis, az anyak aktivabb és tobb
stimulacidval jar6d viselkedését irja le, az idore sziiletett gyermekek sziileihez képest
(Wesselman & van Baar, 1988), mig a masik a kevésbé aktiv és szenzitiv viselkedést
emeli ki (Ribiczey, 2010; Salvatori és mtsai., 2015). Field és munkatarsai (1981) a
korasziilottek sziileire jellemz6 aktivabb €s kontrollalobb anyai viselkedést inadekvat €s
tulstimulalo, intruziv anyai magatartasként irtak le, ami tlterhelheti az ujszilottet, €s
csokkent mértékii figyelmet és szemkontaktust eredményezhet az interakciokban (Field
és mtsai., 1981). Goldberg és DiVitto (2002) dsszefoglaldja szerint azonban az aktiv
anyai viselkedés sokkal inkabb kompenzatorikus jellegli, ami a csecsemd igényeihez
alkalmazkodik. Tobb kutatds az intruziv anyai viselkedés (beavatkozo, tettleges)
gyakorisagat emeli ki korasziilott kisgyermekek sziilei korében (Barratt €s mtsai., 1996).
Egy svajci kutatocsoport azt talalta, hogy mig a kontrollcsoportba tartozé anya-gyermek

diadok 2/3-dban volt megfigyelhetd szenzitiv-véalaszkész interakcid, addig a
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korasziilottek korében mindossze az esetek 1/3-aban figyeltek meg ehhez hasonlo,
optimalis interakciokat (Forcada-Guex és mtsai., 2006). Kiemelend6 tovabba, hogy a
késobbi fejlodési kimenetel szempontjabdl az anya-gyermek interakciok harmonikussaga
protektiv  faktorként azonosithatdé az Oket jellemzé perinatalis rizikoval szemben, a
kevésbé szenzitiv gondozoi viselkedés azonban tovabbi rizikot jelenthet (Poehlmann &
Fiese, 2001).

Tovéabbi fontos kérdés, hogy az anyadk nagyobb intenzitast aktivitdsa a korasziilott
csecsemd optimalis fejlédését tamogatja, avagy hatraltatja azt. Habar Field (1981)
inadekvat talstimulalasként irja le; Wijnrox azonban azt talalta, hogy az interakcioba
aktivabban bevonddd anyak korasziilottjei jobb kognitiv készségekkel rendelkeztek 2
éves korban (Wijnrox, 1998). Osszességében tehat nem allithatjuk, hogy az erételjes
gondozdi stimulécio a kognitiv fejloddést hatraltatd tényezdként van jelen. Az anya-
gyermek kotddésre és kapesolatra gyakorolt hatasa azonban mas kérdés (Wijnrox, 1998).
Egy masik kutatds szintén az anyai irdnyitas pozitiv hatdsairdl szamolt be a kognitiv és
tarsas fejlodés teriiletein, azonban szegényesebb 6vodai készségeket josolt elére (Landry
¢és mtsai., 2000). Az anyai intruzivitasnak nem mutatkozott serkent6 hatasa a gyermek
nyelvi készségeire sem (Murray & Hornbaker, 1997). Az édeasanyak/elsodleges
gondozok gondozdi viselkedése tehat kulcskérdés a korasziilttek fejlodési kimeneteinek
alakulasaban: fontos azonban egyfajta ,arany kozépit” megtalalasa a gyermek
ingerlésében, amely még facilitaloan hat a fejléddésre és a teljesitményre, valamint a

biztonsagos kotddést €s a pozitiv, harmonikus interakciok alapjat is adja.

2.3 Meérési eljarasok a csecsemo- és kisgyermekkori fejlodés soran

2.3.1 A csecsemo- és kisgyermekkori fejlodés mérése és torténete

A csecsemd pszichodiagnosztikai és szlird tesztek a megkésett fejléddés jelzésére, illetve
diagnosztikdjara alkalmas eszkozok. A mentalis zavarok osztalyozasara hasznalt DSM 5.
kiadasa a globalis fejlodési késés diagnozisat ((315.8 (F88)) a kovetkezdképpen irja le: 5
éves kor alatt adhato, abban az esetben, ha a gyermek nem éri el az életkoranak megfeleld
fejlodési szinvonalat az értelmi milkodés tobb teriiletén (American Psychiatric
Association, 2013). A fejlddésdiagnosztikai tesztek azonosithatjak tovabba a gyermek
megkésett beszédfejlodését, ¢letkoratol elmaradott finom és/vagy nagymotoros
készségeit, valamint ¢letkoratdl elmaradott szocialis fejlodését. A gyermek

teszteredményei alapjan felallitott képességprofiljanak ismerete pedig hozzajarul a
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gyermek erdsségeinek, gyengeségeinek azonositdsdhoz és a gyermek egyéni fejlédési

jellemzdihez illeszkedd komplex fejlesztd programok kialakitdsdhoz.

Az 1930-as években a fejlédéspszichologia kibontakozasaval és a gyermeki intelligencia
mérésével parhuzamosan megjelent az igény a csecsemo- és kisgyermekkori kognitiv
fejlodés megismerésére is. Az elsé fejlodési tesztek az 1930-as években jelentek meg
(Biihler & Hetzer, 1932; Gesell ¢s mtsai.,, 1938). A korai szlrés eszkoztaranak
kialakulasat harom szakaszra lehet felosztani. Az els6 id6szak az 1920-as évek, melynek
emblematikus alakja Arnold Gesell volt, az empirikus gyermeklélektan uttordje.
Kutatasai mentén egy 4 tengelyes fejlédési skalarendszert alakitott ki, amely 4 hetes
kortol a 6. életévig volt alkalmazhatd. Vizsgalt alskaldi a motoros és a nyelvi fejlddés, az
adaptiv viselkedés, és a szociabilitas voltak. Gesell nevéhez kotddik tovabba a fejlédési
mérfoldkovek leirdsa a fejlédés 10 teriiletén, mint az érzelemkifejezés, a jaték, vagy a
motoros jellemzok stb. (Gesell és mtsai., 1940). A korai szlirés eszkdztaranak masodik
iddszakaban (1936-56) jelent meg a Griffith-féle Mentalis Fejlodési Skala els6 kiadasa
(Griffith, 1954), mely 24 hénapos korig alkalmazhaté diagnosztikai eljaras. Az elsd
Griffith-féle vizsgaldeszkozt pszichologusok és gyermekorvosok széles korben
hasznaltak az Egyesiilt Kiralysagban és mas orszagokban egyarant. A tesztet 1996-ban
feliilvizsgaltak és addigi 3 alskalajat 5-re boévitették, melyek a kovetkezok (Bloomfield,
2016; Nagy, 2010): nagymotoros készségek, személyes-szocialis készségek, hallas és
nyelvi készségek, szem-kéz koordinacio és teljesitmény. A Griffith Skala legajabb, III.
kiadasa 2006-ban jelent meg, mely a mar emlitett 5 alskalat vizsgalja, azonban tartalmaz
egy 0-2 éves korig és egy 2-8 éves korig alkalmazhato tesztbattériat is. A Griffith III
napjainkban is széles korben alkalmazott vizsgaloeszkéz Eurdpa szerte, magyar
standarddal azonban nem rendelkezik (Bloomfield, 2016). A Cattel-féle Skala az egyik
legrégebbi csecsemd intelligencia teszt, mely 30 honapos korig alkalmazhato a
kisgyermekek mentalis fejlodésének feltérképezésére. Cattel a motoros fejlédéssel
szemben a mentalis készségekre helyezi a hangsulyt. Maga a teszt 95 tételbdl 4ll, melybdl
az elso életévben, minden hénapra 5 allitas, a méasodik életévben, minden egymast kovetd
két honapra is 5 allitas, végiil a harmadik év elso felére is 5 allitas vonatkozik. A teszt a
kisgyermekek motoros tervezési és verbalizacios készségeit méri fel. A motoros tervezést
olyan feladatokkal térképezi fel, mint kiilonb6zd targyak, példaul kockdk, ceruza és
sablonok kezelése, valamint vizsgalja a gyermek verbalizacids készségeit is. A teszt

felvétele nagyjabol 30 percet vesz igénybe ¢és mentalis kor és intelligencia kvéciens
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szamolhatéak végeredményként. Magyar adapticidja nincs, itthon nem alkalmazzuk
(Nagy, 2018). A hazankban is egyik leggyakrabban hasznalt eszkéz a korai
diagnosztikaban a Brunet-Lézine-féle vizsgalati modszer (Echelle de Développement
Psychomoteur de la Premiére Enfance; (Brunet & Lézine, 1951); magyar adaptacio:
(Farkas & Csiky, 1980). A tesztet, Odett Brunet és Irene Lézine dolgoztak ki, mely az
1960-as években hidnypdtlonak szamitott az atlagostdl eltérd fejlédést mutatd gyermekek
korai sztirésének tekintetében. A teszt 0-30 honapos korig alkalmazhatdé a megkésett
fejlédés diagnosztizalasara. A fejlédési skala egyrészt vizsgalati helyzetben, a gyermek
altal elvégzendé feladatokat, masrészt a gyermek mindennapi, spontan viselkedésére
vonatkozo kérdéseket tartalmaz, melyeket a sziild valaszol meg. Hazankban 1980-t6l
alkalmazzadk a kovetkezd négy részteriilet felmérésére: nagymozgés, vagy poszturalis
adaptaci6 (P), szenzomotoros koordinacid, vagy finommotorika (K), beszédképesség (B),
¢és szociabilitds (Sz). A teszt pontozasi rendszere lehetové teszi tovabba, egy globalis
fejlodési kvociens (FQ), valamint az egyes részteriiletekre vonatkozo (PQ, KQ, BQ, SzQ)
kvociensek kiszamitasat is. Az FQ értékelését és értelmezését tekintve 70 alatt

beszélhetiink a gyermek megkésett fejlodésérdl (Farkas & Csiky, 1980).

A csecsemotesztek kialakuldsanak III. szakaszaban, az 1960-as években kezdte meg
szakmai munkassagat Nancy Bayley amerikai pszichologus, s adta ki 1969-ben a Bayley
Csecsem6 és Kisgyermekkori Fejlodési Skalak (BSID) els6 verzidjat (Bayley, 1969).
1993-ban jelent meg a teszt masodik, tovabbfejlesztett formaja, mely ma is vilagszerte
hasznalt diagnosztikai és sziird teszt. A Bayley II 42 honapos korig alkalmazhato
méréeszkoz, mely hianypotlo diagnosztikai teszt ebbdl a szempontbol (Bayley, 1993). A
BSID-II a kdvetkez6 3 skalan vizsgalja a gyermek teljesitményét (Bayley, 1993):

e Mentalis Skala: memoria, tanulds, targyallanddsag, problémamegoldas, verbalis
kommunikécio, absztrakt gondolkodas, mentalis térkép készitése, komplex nyelvi

¢s matematikai fogalmak

e Motoros skdla: mozgaskontroll, nagy ¢és finom motoros koordinacio,

targymanipulacid, dinamikus mozgasok, testtartas

o Viselkedéses skala: figyelem és éberség, orientacid, érzelmi €s motoros

szabalyozas mindsége
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Eredménye a mentélis fejlédési index (MDI), mely a csecsemd mentalis fejlddésnek
mérdszamaként funkciondl, és a pszichomotoros fejlédési index (PDI), mely a motoros
fejlédési szintet irja le. Egy vizsgalat 45-60 percet vesz igénybe (Bayley, 1993). A tesztet
1997-ben adaptaltak Magyarorszagon (Nagy ¢és mtsai., 1999), de a standardizélas
elmaradt.

A Bayley Scales of Infant and Toddler Development, Third Edition (BSID-I11I; (Bayley,
2006)) a Bayley Scales of Infant and Toddler Development, Second Edition (BSID-II;
(Bayley, 1993)) tovabbfejlesztett, legkorszerlibb valtozata. A vizsgaloeszkoz 1 és 42
hoénapos kor kozott, kétszemélyes tesztfelvételi helyzetben alkalmazhat6 a csecsemok és
kisgyermekek fejlodési funkcidinak mérésére. A teszt célja a megkésett fejlodés és a
kiilonbozé mértékii fejlddési elmaradas azonositasa, valamint informécié nyujtisa a
késébbi beavatkozasok pontosabb megtervezése érdekében. A Bayley teszt az
intervencids program inditadsat kdvetden is jo modszer lehet a gyermek fejlodésének
utankovetésére, annak érdekében, hogy képet kapjunk arrdl, hogy az adott intervencio
illeszkedik-e a gyermek aktualis sziikségleteihez. Segitheti tovabba a haziorvosokat a
sziikséges beavatkozasok megtervezésében is. Szempontokat adhat a késébbiekben
esetlegesen kialakulo6 tanulési zavar predikciojaban (figyelem, térbeli orientacios zavarok
stb.). A mérbeszkoz kivaldan alkalmas multidiszciplinaris team diagnosztikai
vizsgalatara. A sziilé/gondviseld vizsgalatba torténd bevondsaval, a csalad szupportiv
tamogatasaban, valamint a sziil6k kompetenciainak erdsitésében is fontos eszkoz lehet.
Vilagszerte mért eredmények Osszehasonlitdsara is alkalmas kutatasi eszk6z. Napjaink
legkorszerlibb csecsemd- ¢és  kisgyermekkori pszichodiagnosztikai eszkdzének
magyarorszagi standardizacioja 2017-ben zajlott (K6 és mtsai., 2017). Az Eszak- és
Nyugat Europaban, valamint Amerikéban is széles korben alkalmazott vizsgalati médszer

5 szubtesztet tartalmaz, melyek a kovetkezOk (Bayley, 2006; K6 és mtsai., 2017):

crer

o Kognitiv skala: a gyermek szenzomotoros fejlddését, targymanipuldciojat,
valamint az exploraciot, fogalomalkotast, emlékezetet és a kognitiv miikodés
egyeb aspektusait méri fel.

o Nyelvi skdla: a gyermek expressziv €s receptiv kommunikacidjat méri fel,
differencialt alskalakon. A feladatok olyan készségeket vizsgalnak, mint a
gyermek szokincsének fejlettsége, morfologiai jelek megértése, vagy preverbalis

kommunikacidja.
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e Motoros skala: a gyermek finom- és nagymozgasat vizsgald szubtesztekbdl all,
melyek a motoros integraciodt, tervezést €s sebességet vizsgaljak, valamint a
mérik fel.

o Térsas-Erzelmi skdla: a legfobb tarsas és érzelmi mérfoldkovek elérését vizsgélja
csecsemok ¢és kisgyermekek korében, olyan funkcionalis érzelmi készségek
mentén, mint az Onszabalyozas, a sziikségletek kozlése, kapcsolatteremtés, vagy
az érzelmek interaktiv és célirdnyos hasznalata stb.

o Adaptiv viselkedés skadla: a gyermek mindennapi funkcionalitasat vizsgalja, olyan
tertileteken, mint a kommunikacid, az egészség és biztonsag, oniranyitas, vagy

otthoni élet stb.

A BSID-III magyarorszagi standardizaciés munkdlataiban, egy a jelen kutatasbol
szarmazo 48 f0s korasziilott alminta vizsgalataval vettiink részt, melynek eredményeirdl
és vizsgalati tapasztalatairol a Bayley-lll Csecsemé és Kisgyermek Skdlak magyar
kézikonyve: Hazal tapasztalatok, vizsgalati eredmények és normdk cimii kiadvanyban
szamoltunk be (Nagy & Rozsa, 2017).

2.3.2 A Kkisgyermekkori intelligencia mérése és torténete

Az 1900-as évek elején az intelligencia legelfogadottabb elmélete a Spearman altal leirt
’g-faktor’ elmélethez kapcsolodott. Spearman gy gondolta, hogy a mentalis
teljesitményért egyetlen mogottes tényez6 a felelés, mely konstruktumot g-faktornak
nevezte (Spearman, 1904). 1905-ben megjelent a Binet és Simon altal fejlesztett
intelligencia teszt, melynek célja a nem megfeleld fejlodést mutatd gyermekek kiszlirése
volt az oktatasi rendszerben (Terman, 1916). Az intelligencia mérés céljat tekintve az .
vilaghébort hozott valtozast, mivel sziikségessé valt az ujoncok intelligencia sziirése. Az
Army Alpha mellett egy nonverbalis 1Q teszt is kifejlesztésre keriilt, az Army Beta
(Thorndike, 1997). Az 1950-es évekre a kognitiv miikodés specifikus teriileteinek mérése
keriilt elotérbe. Cattel Oj elmélete alapjan az intelligencia két faktorbdl tevddik Ossze: a
kristalyos és a fluid intelligenciabdl (Ge, Gf: (Cattel, 1957)). A legtobb mai elmélet
hierarchikus fogalomként tekint az intelligencidra, melynek csucsan egy altalanos faktor
helyezkedik el, alatta olyan kognitiv teriiletekkel, melyek differencidltabb készségekre
oszlanak. A faktoranalizisen alapul6d kutatasok 8-10 intelligenciateriiletet feltételeznek

(Horn & Blankson, 2012), azonban kérdéses, hogy kisgyermekek esetén célszerii-e ezek

46



mérése. Kisgyermekek vizsgalata soran joval kevesebb tapasztalati alatdmasztast nyert a
sz¢les intelligencia faktor megléte, azonban egyre tobb empiria bizonyitja, hogy szamos
differencialt készséggel rendelkeznek, mint a révid tavii memoria, vizualis észlelés,
kristalyos tudas, hosszua tava eléhivas, vagy fluid gondolkodas (Kuwajima & Sawaguchi,
2010; Morgan ¢és mtsai., 2009).

A Wechsler tesztek kidolgozasanak alapja, Wechsler azon elgondolasa, mely szerint az
intelligencia egy olyan atfogo tulajdonsag, amely az egyén viselkedésének egészét
jellemzi, ezzel egyidoben azonban egymastdl elkiiloniild, specifikus képességekbol épiil
fel. A kortars 1Q tesztekhez képest a Wechsler tesztek lehet6vé teszik az egyes kognitiv
funkciok differencidlt mérését, ugy hogy egy atfogo intelligencia-mérészamot (Teljes
teszt 1Q-t) is biztositanak. A Wechsler altal alkalmazott szubtesztek a kognitiv mitkkodés
szamos teriiletét mérik (pl.: emlékezet, téri-vizualis képesség), melyek bizonyitottan a
mentalis miikodés fontos teriiletei (Wechsler, 1945). Wechsler szerint az intelligencia ,,a
személynek az a képessége, hogy céliranyosan cselekedjék, racionalisan gondolkozzék,
és hatékonyan banjon a kérnyezetével” ((Wechsler, 1944), 3. 0.). Nézetei mind a mai
napig jelentds hatassal birnak az intelligenciakutatasban és a konstruktum mérésében

egyarant.

Felismerve a ndvekvd igényt az évodas gyermekek kognitiv készségeinek mérésére,
kifejlesztették a Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence-t (WPPSI;
(Wechsler, 1967)), amely 4-t61 6 és fél éves korig volt alkalmazhato. A WPPSI-III
jelentdsen at lett dolgozva, az also korhatar 2 és fél évre tolodott, a tesztet pedig két kiilon
alrészre bontottak (1.: 2:6-3:11 év; 2.: 4:0-7:3 év), eltérd szubtesztekkel. A WPPSI-IV

szubtesztjeinek mddositasait a I11. verziohoz képest az 2. tdblazat szemlélteti.

2. tablazat: A WPPSI-IV (4:0-7:7 év) szubtesztjeinek modositasa a II1. kiadashoz képest (Forras: (K6 és
mtsai., 2014))

7.

WPPSI-1V WPPSI-1V Uj szubteszt Felvétel Feljegyzés és = Uj feladatok
Indexek , szubtesztek pontozas
Altalanos X X
ismeretek
Koz0s jelentés X X X
Verbilis Szokincs X X
megértés Altalanos X X X
megértés
Szoértés X
Képmegnevezés X X
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WPPSI-1V WPPSI-1V Uj szubteszt Felvétel Feljegyzés és  Uj feladatok

Indexek szubtesztek pontozas
Téri-vizualis Mozaik-préba X X
képesség Targykirako X
Matrix- X
Fluid kovetkeztetés
gondolkodas Képi X
fogalomalkotas
Képemlékezet X
Munkamemoria
Allatkerti séta X
Allat keresé X
Feldolgozasi Térlés X
sebesség .
Allatkodolas X

A WPPSI-IV validitasat, mas kognitiv készségeket mérd eszkdzokkel mutatkozd erds
korrelacidja is alatdmasztja, mint a Differential Ability Scales — Second Edition (DAS-II;
(Elliot, 2007)) vagy a Stanford-Binet Intelligence Scales, Fifth Edition (Roid, 2003). Az
intelligencia okoldgiai validitdsat mutatja, hogy szamos kés6bbi egyéni konstruktum
elorejelzéjeként szolgal, tigy mint a munkateljesitmény (Kuncel és mtsai., 2010), a
fizikalis és mentalis egészség (Johnson és mitsai.,, 2009), valamint a tanulményi
elémenetel és iskolai végzettség (Kaufman és mtsai., 2006). A Wechsler tesztek
megbizhatosagat, gyakorlati és klinikai alkalmazhatosagat kozel 80 év kutatési
eredményei tamasztjak ald. A tesztek megfelelden azonositjdk az intellektualis
képességzavart és a tanuldsi zavarokat, valamint jol hasznalhatoak neuropszichologiai

vizsgalatokban is (Wechsler, 2012).

A WPPSI tesztcsalad legujabb, vizsgalatunkban is alkalmazott, IV. kiadaséra szamos
intelligenciaelmélet és modell gyakorolt hatast. A teszt strukturalis felépitése és a
Wechsler altal alkalmazott 5 elsddleges index (verbalis megértés, téri-vizualis képesség,
fluid gondolkodéas, munkamemoria €s feldolgozasi sebess€g) a korszeri strukturalis
elméletek elgondolasait tiikrozi (Wechsler, 2012). A neuropszichologia azért alkalmaz
kognitiv teszteket, hogy felmérje a kiillonbozd agyi strukturdkkal kapcsolatos sériilés,
vagy betegség okozta kdrosodas mértékét. Jelen teszt eredménye, mivel szamos kognitiv
konstruktumot mér, neuropszichologiai deficitekkel kapcsolatos  hipotézisek
felallitasaban is alkalmazhato, igy idegfejlodési nézépontbol is kiemelkedé (Wechsler,
2012). Ezen megkdzelités rovid ismertetése azért fontos, mivel a vizsgalt

gyermekpopulacio (korasziilottek) agyi és idegi fejlodése zavart szenved a korai
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megsziiletés miatt, igy esetiikben a tapasztalt bioldgiai hatrany nem elhanyagolhat6
tényezd. Az agy fejlddése és plaszticitasa a koragyermekkor iddszakdban kiemelkedd:
elészor a szinapszisok sokasodasa, majd azok visszametszése révén (Hale & Fiorello,
2004). A gyors mielinizacid6 és a mielin, valamint a sziirkeallomany mennyiségi
novekedése a magasabb rendii kognitiv folyamatokért felelds idegi struktirdk
finomodasaval jar egyiitt (Yuan és mtsai., 2012). A WPPSI-IV Elsddleges Indexei olyan
kognitiv készségeket mérnek, melyek agyfejlodéssel valo dsszefliggéseit szdmos kutatas

vizsgalta (Hale & Fiorello, 2004).

A kisgyermekkori intelligencia mérését szamos tényezd nehezitheti, hiszen a
kisgyermekek viselkedése naprol-napra, helyzetrdl-helyzetre valtozik. A tesztfelvételi
folyamatot a gyermek életkori sajatossagain tul, olyan tényezdk is befolyasolhatjak, mint
a gyermek fejlédési szintje, a hattértapasztalatai, az aktualis mentalis allapota, vagy a
vizsgalati helyzetben tantsitott viselkedése. Emellett kiemelten fontosak a megfeleld
tesztfelvételi koriilmények, a vizsgalatvezetd relevans képzettsége €s a legmegfelelobb

teszt alkalmazasa (Wechsler, 2012).

2.4 A Korai fejlesztés

Nemzetkozi szinten mind kutatdk, tarsadalmi €s gazdasagi vezetdk, politikai szakértok,
mind pedig gyakorlati szakemberek és sziilok munkalkodnak azon, hogy az optimalis
koragyermekkori fejlodés eldsegitésében hatékony szakmapolitikai irdnyelveket és
gyakorlati utmutatokat dolgozzanak ki és terjesszenek el vilagszerte. A korai fejlesztés
témakore tehat mind egészség- és oktataspolitikai, mind gyakorlati szinten kiemelten

fontos tertilet.
2.4.1 A korai fejlesztés meghatarozasa

A koragyermekkori intervencid hazdnkban alkalmazott legkorszeribb definicidja a
pedagbgiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl szolo, 15/2013. (11.26.) EMMI
rendeletben a kovetkezd: ,,4 korai fejlesztés feladata a komplex koragyermekkori
intervencio és prevencio: az ellatisra valo jogosultsag megallapitasanak idopontjatol
kezdodoen a gyermek fejlodésének elosegitése, a csalad kompetencidinak erdsitése, a
tevékenységei a komplex gyogypedagogiai fejlesztés, tandcsadas, a tarsas, a

kommunikacios és nyelvi készségek fejlesztése, a mozgasfejlesztés és a pszichologiai
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segitségnyujtds.” Jelen definicié tehat magaba foglalja a gyermekek mentalis és motoros
fejlédésének kovetését, a fejlodést akadalyozo tényezOk idoben torténd felismerését, és
az ezekre iranyulo szlrdvizsgalatok elvégzését. A korai sziirés a korai fejlesztés
rendszerének elso, jelzd szakasza, mely rdmutat a probléma vagy nehézség meglétére. Ezt
koveti a diagnosztikai fazis, mely a betegség vagy elmaradas felismerésének és a tiinetek
mentén torténd azonositasanak folyamata. Végiil a korai intervencio keretében nyujtott
szakellatas, mely egy tervszertien felépitett, komplex fejleszté program, azoknak a 0-5
éves koru gyermekeknek, akiknek fejlodése iranyaban vagy litemében eltér az atlagostol
(Czeizel, 2010; Kereki & Szvatkd, 2015; Nagy, 2007). Intervenciok tekintetében a korai
fejlesztés magdba foglalja a habilitdciés ¢és rehabilitacids, pszichoterapids, illetve
gyogypedagogiai fejlesztd és tandcsadd tevékenységet egyarant. A korai fejlesztés
hattérszemléletében fontos elem a prevencid, igy tovabbi cél a gyermekek és sziilok
mentalis egészségének, ¢letmindségének és viselkedésszabdlyozasanak jotékony
befolyasolasa is, mely a sziil-gyermek kapcsolat diagnosztikaja és konzultacid révén
valosul meg (Kereki & Szvatko, 2015).

A koragyermekkori intervencié célcsoportjait a valamilyen szempontbdl specialis
segitséget igényld gyermekek ¢€s csaladjaik alkotjdk, mely csoportokat a 3. é4bra
szemlélteti. A specialis segitséget és tamogatast igénylé gyermekek koziil, fontos
kiemelni a jelen disszertacié alapjat is képez6 gyermekcsoportot, a fejlodési
vesz€lyeztetettség miatt preventiv ellatdsra szorulok korét. Esetiikben olyan kockazati
tényezok kisérik a fejlodést, mint az alacsony sziiletési stly, korasziilottség, perinatalis
betegségek stb., amelyek nagy valosziniiséggel a késdbbi nemkivanatos, atipikus fejlédés
oki hatterében allnak. Ezen rizikdo fontos jellemzdje, hogy nem szélsOséges
egyértelmiiségével befolyasolja a fejlodési folyamatokat, sokkal inkdbb dimenzionalis
hatas gyakorolasa révén a fejlodés egyéb tényezdinek hatasat modositja. Mivel a
gyermeki fejlédés szamos 6sszetevobdl all, egy bizonyos rizikdtényezd jelenlétébol nem
kovetkezik feltétleniil hatranyos fejlodési kimenetel. Minél tobb kockazati tényezo
halmozodik azonban a gyermek fejlddése soran, annal nagyobb a valdsziniisége a késdbbi
fejlédési problémak kialakulasanak (Kereki & Szvatko, 2015). A korai intervencids
programok azokat, a gyermek életében jelenlévo protektiv rendszereket erésitik, amelyek
megeldzhetik, hogy az emlitett kockazatok akadalyozzak, hatraltassak a gyermek
fejlodését. Az egyik elsddleges cél a gyermekek — és csaladjuk — rezilienciajanak, azaz

rugalmas, ellenalloképességének tamogatasa (Danis, 2020b).
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3. abra: A koragyermekkori intervencié célcsoportjai (Forras: (Doyle és mtsai., 2009; Kereki & Szvatko,
2015))

Fejlodési
rizikéval
sziiletett, sériilt,
megkésett, eltérd
fejlodést,
fogyatékos,
kronikus beteg
gyermekek

Shz?tcifilisan Minden Pszichés ff'j’lg('llés
helyzetii gyermek és | | [0 entetett
gyermekek csaladjaik... gyermekek

Kiemelten
tehetséges
gyermekek

2.4.2 A korai fejlesztés elméleti keretrendszere, torténete

Nemzetkdzi tekintetben az élet korai éveire irdnyul6 intervenciok nagy multra tekintenek
vissza. Az 1900-as évek masodik felété] Europaban és az Amerikai Egyesiilt Allamokban
egyarant kezdeményezések indultak a gyogypedagogia kompetenciakorének
kiterjesztésére a tankoteles kor el6tti idészakra (Kereki & Szvatko, 2015). A modern
koragyermekkori intervencio kezdete a 60-as évekre tehetd, amikor az Amerikai Egyesiilt
Allamok mellett szdmos nyugat-eurdpai orszagban (pl. Hollandia, Anglia, Dania,
foglalkozni mar az iskolaskor el6tt, torekedve arra, hogy azonositsak és kezeljék az
atlagostol eltérd fejlédési jellemzoket (Shonkoff & Meisels, 2000). A gyermekek korai
ellatasa az 1970-es években differencidlodott, amely sordn az egyes terdpias teriiletekhez
illeszkedve 1) szakteriiletek alakultak ki, mint a mozgas-, jaték-, beszéd- stb. terapiak

(Kereki & Szvatko, 2015).

Az Egyesiilt Nemzetek Szervezete (ENSZ) Fogyatékossaggal €16 személyek jogairol
sz0l6 Egyezményében — melynek célja ,,... valamennyi emberi jog és alapvetd szabadsag
teljes és egyenlo gyakorlasanak elomozditasa, védelme és biztositasa valamennyi
fogyatékossaggal él6 személy szamara, és a veliik sziiletett méltosag tiszteletben

tartasanak elémozditasa.” — a koragyermekkori intervencio tevékenysége kiemelt

51



jelentéséget kapott. Az ENSZ-konvenciot Magyarorszag 2007. julius 20-an ratifikalta.
Az egyezmény 25. cikkelye kimondja, hogy az allami szereplok feladatkore a fogyatékkal
¢l6 gyermekek és felnottek specialis ellatasa, mely magéba foglalja a korai felismerést és
a tovabbi akadalyozottsagot okozd allapotok megel6zését célzé gyermek-, feln6tt- és
iddskori szolgaltatasokat egyarant. Ezeket a szolgaltatasokat és az egészségiigyi ellatast
a fogyatékkal €16 személy lakohelyéhez legkdzelebb kell megszervezni. A 26. cikk a
rehabilitacio  kérdéskorével foglalkozik. Az ENSZ-konvencié ajanlasa  atfogo,
horizontalis egyiittmiikodés keretein beliill megvalosuld rehabiliticidos programok
l1étrehozasat szorgalmazza, amelyek az oktatasi, az egészségligyi, a szocialis és a
foglalkoztatasi szféraban valdsulhatnak meg. Ezek a programok a lehet6é legkorabbi
¢letévben kezdddnek, és egy egész életen at torténd kisérést jelentenek a
fogyatékossaggal €16 egyén sziikségleteinek megfelelden, a csaldd ¢és a kornyezet

bevonasaval (ENSZ, 2007).

Az Europa Tandcs Akciotervét Magyarorszag 2006. aprilis 5-én, tovabbi 47 orszaggal
egylitt fogadta el. Az Akcioterv célja a fogyatékkal ¢lok életmindségének javitasa volt
Europaban 2006-2015 kozott. Az Akcioterv kinyilvanitotta az igényt a multidiszciplinaris
szemléletli, sziiléket bevond, szinvonalas beavatkozasokra a gyermekek sziiletésétol
fogva. Kiemelte a hatékony és egységes korai diagnosztikai rendszer kiépitésének
fontossagat, amely egy egységes protokoll sziikségességét is maga utdn vonja (Eurdpa

Tanacs, 2006).

Az Eurlyaid (European Association on Early Childhood Intervention) 13 nyugat-europai
orszaggal egyiittmiikodve adatokat gyiijtétt a korai intervencid helyi tartalmair6l,
struktardjarol, mikodési protokolljarol, az ellatd intézmények, szervezetek tipusarol, és
a szolgaltatdsok mindségérol. (Mombaerts, 2010). A helyzetjelentés alapjan elmondhato,
hogy valamennyi vizsgalt orszagban miikodik a csaladok szamara biztositott ellatas,
habar eltéré mértékben finanszirozott. A szolgaltatok kozott allami, civil és non-profit
intézmények is megtaldlhatoak. Az allamok tobbsége korai fejleszté centrumokkal
rendelkezik, amelyekben az ambuléns ellatas és a gyermek otthonaban nytjtott ,,home-
training” szolgaltatas is megjelenik. A koragyermekkori intervencidoban részt vevo
szakemberek Osszetétele: orvos, pedagogiai terapiakat végzo csoport (gyogypedagogus),
pszichologus, orvosi terapeutak (beszéd terapeuta, pszicho-terapeuta), szocialis
munkasok, névérek, csaladgondozok €s az adott gyermek allapotanak megfeleld specialis

terapias szakemberek. A csalddokat mas szakemberek, korhazak/intézmények,
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iskola/6voda kiildheti, illetve sajat kezdeményezésre jelentkezhetnek. Minden korai
fejleszté kozpont egylittmiikodik a csalddnak és a gyermeknek mads ellatast nyujtd

intézményekkel.

Az Europai Ugynokség a Sajatos Nevelési Igényti Tanulok Oktatasdnak Fejlesztéséért
(European Agency for Development in Special Needs Education) 2000-es évek elején
készitett felmérése, 19 eurdpai orszag szakértdinek bevondsaval tortént. A kutatasban
azokat a tényezOket elemezték, amelyek a koragyermekkori intervencioés folyamat
meghatarozo tényez6i. A projekt zaro dokumenuma a kulcstényezok mellett a gyakorlati
ajanlasokat is megfogalmazott. A folyamat meghatarozoé tényezdi a kdvetkezok voltak:
elérhetdség, kozelség, koltségfedezet, interdiszciplinaris team-munka, a szolgadltatasok
valtozatossaga. A koragyermekkori intervencido mindségét a kovetkezd kulcsfontossagii
tényezOk hatarozzak meg: a megjelend célcsoportok, a csoportmunka, a szakemberek

képzése és a munkaeszkdzok.
2.4.3 Korai fejlesztés Magyarorszagon

Hazankban az 1970-es évek elején kezdtek el foglalkozni az értelmi, érzékszervi, vagy
halmozottan sériilt gyermekek korai életévekben torténd diagnosztizalasaval. Az 1980-as
években a nemzetkozi tapasztalatok és a Magyarorszagon megkezdett tanacsadoi és
terapias munka alapjan a hazai ellatas szinvonala felzarkozott a nyugati orszagokban zajlo
koragyermekkori segité ellatds mindségéhez. A kovetkezd évtized elején a
gyogypedagogiai intézményekben megjelentek a korai fejleszt6 teamek, valamint sorra
alakultak a korai fejlesztd kozpontok. Az 1993. évi LXXIX. térvény a kozoktatasrol
lehetové tette, hogy a raszoruld gyermekek mar 5 éves kor alatt a szamukra megfelel
specidlis ellatasban részesiiljenek, mely szolgaltatast a korai fejlesztés-gondozas
fogalommal irta le. Az ellatast nyajtd intézmények kore boviilt, a szakszolgalatnal
megvalosuld tevékenységek mellett szocialis intézményekben is végezhettek korai
fejlesztést. A koznevelési rendszer mellett az egészségiigyi ellatorendszeren beliil szamos
habilitacios, rehabilitacios és terapias ellatas elérhet6vé valt a raszoruld gyermekek és
csaladjaik szamara. A 2011-es koznevelési torvényben a korai fejlesztés, mint allami
feladat fogalmazodott meg, melynek tevékenységi teriileteit a pedagdgiai szakszolgalatok
végezhetik. A korai fejlesztés tartalmi megfogalmazasat tekintve a 2011. évi CXC.
torvény a nemzeti koznevelésrol, a gyogypedagdgiai tandcsadast, a korai fejlesztést,

valamint az oktatast és gondozast nevesiti, mint pedagogiai szakszolgalati
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tevékenységeket. 2015-ben kiadasra keriilt a , A koragyermekkori intervencio,valamint a
gvogypedagogiai tandcsadds, Korai fejlesztés, oktatds és gondozds szakszolgdlati
protokollja” (Kereki & Szvatkd, 2015). Az egészségiigyi ellatast szabalyozo
dokumentumokban a korai fejlesztés rendszerével valo egyiittmékodés nem jelenik meg.
Az 1997. ¢évi LXXXIII. torvény a kotelezd egészségbiztositds ellatasairol arrdl
rendelkezik, hogy a gyogyitd eljarasokat vizsgalati és terapias eljarasi rend szerinti kell
lefolytatni.

Annak a kérdésnek a megvalaszolasa, hogy hdnyan szorulnak korai fejlesztésre
hazankban, a kiilonbozd ¢életkori tartoményok kovetkeztében, nehezitett. Az
egészségiigyi torvényi szabalyozas a 0-6 éves kort veszi alapul, ezzel ellentétben a
kozoktatasi torvény a 0-5 éves korosztalyt irja érintettnek a korai fejlesztés
szempontjabol. Lannert Judit 2009-es 6sszefoglaldjaban a hazankban korai fejlesztésre
szorul6 gyermekpopulacid nagysagat az elérhetd hazai és nemzetkdzi statisztikdk (KSH,
PIC/NIC adatok, VRONY sth.) alapjan megkozelitdleg 9-10 ezerre becsiilte a 0-6 éves
korosztalyban. A statisztikak alapjan koziiliik, mintegy 6000 gyermek lehetett ellatva
2007-ben, a gyermekek mintegy 30 szazalé¢ka azonban ellatatlanul maradt. Kiemelendd
tovabba, hogy a fejlesztett gyermekek majdnem 50%-at Budapesten lattak el (a 0-4 éves
népesség 14%-a ¢l itt). A legszembetiin6bb ellatasi nehézségeket pedig az Eszak-
Magyarorszagi régio mutatta (Kereki & Lannert, 2009). Az emlitett 6sszefoglalo is fontos
jelzdjeként szolgal a hazai beavatkozasi, fejlesztési teriileteknek és felhivja a figyelmet

az egységes torvényi szabalyozas fontossagara.
2.4.4 A kapcsolatfokuszu koragyermekKkori intervenciok kore

A kompetens sziiléi gondoskodés az egyik kulcstényezdje a kovetkezd generacid lelki
egészségeének. Fejlodéspszichologusok, szocidlis szakemberek €s pedagdgusok évek ota
kutatjak az anya-gyermek kapcsolat, a sziiloi szerepek és a nevelési folyamat kérdéseit,
hiszen ezek a csaladi jellemzok a tarsadalmi-gazdasagi mutatokra is kivetiilnek. A
komplex intervencids programok alapgondolata, hogy a tarsadalmi-gazdasagi tekintetben
hatranyos helyzetli kisgyermekek fejlodését leginkabb az anya és gyermeke kettOsét
kozvetleniil fejlesztd beavatkozasok segitok eld. Amerikai gyakorlat alapjan elmondhato,
hogy ezek a célzott intervencios programok a gyermek szamara a korai é€letévekben
biztositott felzarkdztatd oktatas-nevelés mellett az interaktiv sziil6ség €s a pozitiv sziil6-

gyermek kapcsolat tiamogatédsa révén, jelentdsen kedvezd hatast gyakorolnak a gyermek
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értelmi és tarsas készségein til motivacidjara és az iskolahoz valo viszonyara egyarant

(Danis, 2020b).

A gyermekek fejlodési kimenetelét nagyban befolyasoljak a kompetens sziiloséget €s
nevelést tdmogatd programok. A sziilok altal alkalmazott fegyelmezési szokéasok és
nevelési gyakorlat a gyermek késGbbi 6nbecsiilésének és tarsas viselkedésének, valamint
is fontos determindnsa. A szocialis helyzet és a sziilok pszichés jolléte, az Oket érd stressz
¢s terhelés mértékének medidlod hatasa révén a gyermekiikre vald érzelmi rahangolodas
€s pozitiv interakciok mindségét is befolyasolja. A sziiléséget és a pozitiv nevelést
tamogatd beavatkozasok altalaban olyan fokuszalt, rovid intervenciok, amelyek segitik a
sziiloket a gyermekiikkel valo kapcsolat kiegyenstlyozasaban, valamint az internalizald
¢s externalizalo viselkedések megelozésében. E programok a megfeleld sziil6i
kompetencidk kialakulasat és megszilarditasat segitik a tudasatadas, szemléletformalas,
készségek tanitdsa, valamint a megértést és a belatast segitd szlildi gyakorlat atadasa
révén. Céljuk tovabba a sziiléséggel kapcsolatos stressz és szorongds csokkentése,

mindezek altal gyakorolva kedvez6 hatast a gyermek lelki egészségére (Danis, 2020b).

A Kkapcsolatfokuszli intervenciok tekintetében elengedhetetlen a kotoédés fogamanak
targyalasa. Tobb meta-analizis is bizonyitja, hogy a dezorganizalt és a bizonytalan
kotddési stilus erds predikciot jelent a késdbbi internalizald és externalizald problémak
kialakulasaban (Fearon és mitsai., 2010; Groh és mtsai., 2012). Szamos kutatas
alatamasztja tehat a korai kotddésalapu intervenciok alkalmazasanak jelentdségét, mivel
a biztonsagos kotddés védofaktor lehet a késdbbi pszichés és pszichoszocialis problémak
kialakulasdval szemben. A terdpiak €s intervenciok soran tehat az egyik elsddleges cél,
hogy a terapeuta vagy intervenciot nyujto szakember biztonsagos bazist jelentsen a sziil6k
szamdra, mivel ennek atélése tudja a legerdteljesebben jotékonyan befolyasolni a sziilék

kotodési €s kapesolati reprezentacidinak alakulasat (Danis, 2020b).
2.45 A koragyermekkori intervencio6 tarsadalmi haszna

A kisgyermekkori fejlesztd beavatkozasok tarsadalmi hasznanak targyaldsa kapcsan
elengedhetetlen megemliteni a High/Scope Perry Preschool programot (Schweinhart és
mtsai., 1993). A programot az 1960-as években, Michigan allamban szegény csaladok
gyermekei korében alkalmaztak el6szor, mely soran a gyermekek tarsas-érzelmi

készségeit fejlesztették — sziileik bevondsaval — aktiv tanulas formdajaban, 3-t61 5 éves
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korukig. A High/Scope program egyediségét adja a 123 résztvevd gyermek életatjanak
hosszitava nyomokdvetése: 15, 19, 27 és 40 éves korukban készitettek veliik széleskori
interjut az aktualis élethelyzetiikrdl, beleértve az iskolai palyafutasukat, munkajukat és
jovedelmiiket, csaladi életiiket, valamint az esetleges biintetd eljarasaikat. A kutatok
adatokat gytjtottek tovabba a résztvevok rendorségi €és birdsagi iigyeirdl, valamint a
segélyezési programokban vald részvételiikrol egyarant. Az eredmények azt mutattak,
hogy az alkalmazott kontrollcsoporthoz viszonyitva a programban résztvevé gyermekek
18%-kal magasabb aranyban szereztek kozépiskolai végzettséget, kozel 50%-kal
kevesebb volt a ndk korében a kamaszkori terhességek aranya; 21%-kal kevesebben
kaptak segélyeket; magasabb atlagjovedelemmel voltak jellemezhetdk; valamint joval
kevesebben (7% versus 35%) kovettek el blincselekményt (Schweinhart, 2004). Ezt
kovetden elvégezték a program koltséghatékonysaganak elemzését is, amely hétszeres
koltségmegtériilést mutatott, azaz minden korabban befektetett dollar hét dollarnyi
megtériilést jelentett tarsadalmi szinten. A koltségmegtériilés olyan teriileteken
mutatkozott leginkabb, mint az addbevételek ndvekedése, valamint azok az elmaradt
koltségek, amelyekre nem kellett tarsadalmi szinten &4ldozni az alacsonyabb

blinelkdvetési arany kovetkeztében (4. abra).

4. abra: A High/Scope Perry Preschool program koltségeinek megtériilése az utankovetés végén (ezer
USD). (Forras: Benefits of Preschool Education, National Institute for Early Education Research Rutgers,
The State University of New Jersey, www.nieer.org)

100
Ojoléti kiadasokon nyert
megtakaritasok (3 e USD)
80
Ospecialis oktatason nyert
megtakaritasok (6 e USD)
o 60 .. , B
2 Omegnovekedett adobevételek (9
D e USD)
]
@ 40 igazsagszolgaltatdson nyert
megtakaritasok (13 e USD)
20 B biin6zés aldozatain nyert
megtakaritasok (58 ¢ USD)
- m koragyermekkori programok
0

bekeriilési koltsége (12 e USD)
Befektetés (USD) Megtériilés (USD)

A koragyermekkori fejleszté beavatkozasok a késobbi iskolai vagy felnéttkori képzési és

oktatasi programokhoz viszonyitva lényegesen hasznosabb befektetésnek bizonyultak
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(Barnett, 2000; Belfield és mtsai.,, 2006; Schweinhart, 2004). A megtériilés olyan
teriileteken mutatkozott meg elsésorban, mint a nék késébbi gyermek- és munkavallalasi
hajlanddsaganak novekedése; a csaladi stabilitas megdrzése; a gyermekek késobbi
tanulmanyi, munkaer6-piaci és tarsadalmi sikeressége; valamint a specialis ellatasok
sziikségességének és a tarsadalmi deviancidknak a csokkenése. Doyle és munkatarsai
(Doyle és mtsai., 2009) azzal egészitették ki a befektetési gorbét, hogy minél korabban —
mar akar a gyermektervezés idészakaban, de legalabb a varandossag alatt — azonositasra
keriilnek a bioldgiai, vagy tarsadalmi helyzetiikbdl adoddan veszélyeztetet csaladok, és
minél hamarabb eljutnak a megfeleld szolgaltatasokba, programokba, annal nagyobb

sikereket érhetiink el a késobbi tarsadalmi koltségek lefaragasaban és az elényok

maximalizalasaban (5. abra) (Szilvasi, 2011).

Fontos tovabb4d megemliteni a Johnson elnok altal 1964-ben inditott Head Start
programot az Egyesiilt Allamokban. A program célja a szegregacié oldasa és a
szegénység Ujratermelddésének megallitdsa volt a lakossag korében. A Head Start
keretein beliil szegény csalddok 3-5 éves gyermekei szdmara biztositottak oktatasi,
egeészsegligyl €s szocialis szolgaltatasokat annak érdekében, hogy felkészitsék oOket a
sikeres iskolakezdésre.

5. abra: Az emberi toke beruhdzasanak feltételezett megtériilése életkoronként, a sziiletés el6tt €s utan

indul6 intervencios programoknal (Forras: (Carneiro & Heckman, 2003; Doyle és mtsai., 2009): 10-11.
0.; (Szilvasi, 2011): 52.0. alapjan)
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A késObbiekben ezen 6vodai program alapjan kertiltek kidolgozasra az amerikai évodai
nevelés sztenderdjei. Késobb, a korai ¢életévek fontossagara viladgitd kutatdsok
kovetkeztében létrehoztak az Early Head Start kozosségi programot alacsony jovedelmi

csaladokban €16 3 év alatti gyermekek szamara.

Magyarorszdgon nemzetkozi elddeihez hasonld a Biztos Kezdet program, amely a
szegénység €s a tarsadalmi kirekesztédés visszaszoritasat tiizte ki célul. A Magyar
Tudomanyos Akadémia Gyermekszegénység elleni Programirodaja 2006-ban harom
Biztos Kezdet Gyerekhazat kezdett el mitkkodtetni. Ezen kisérleti programok tapasztalatai
alapjan szamos vonatkozasban alatdmasztast nyert a korai programok hasznossaga: a
Biztos Kezdet programban résztvevd gyermekek jelentésen konnyebben illeszkedtek be
az o6vodaba, sziileik Onbizalma megerdsodott, 0j struktira alakult ki az életiikben,

valamint meger6s6dott a roma és nem roma csaladok kozotti kapesolat is (Szilvasi, 2008).

A tarsadalmi megujulast eldsegité koragyermekkori intervenciés programok — az
érintettek €s csaladjuk szamara nyujtott egyéni fejlddési lehetdségeken til — lehetdséget
adnak a szegénység ¢és a hatranyos tarsadalmi-gazdasagi statusz ujratermelddési
ciklusdnak megtorésére, ezaltal egy igazsagossagon €s egyenldségen alapuld tarsadalom

feltételeinek kialakitasara.
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3. A vizsgalat bemutatasa
3.1 Célkituzés és kérdésfelvetés

1. A téma jelentdségéhez mérten kevés tanulmany vizsgalja az LBW gyermekek
fejlodési jellemzoi mellett (kognitiv, nyelvi, motoros) az adaptiv viselkedésiiket,
valamint differencidl a gyermek fogalmi, tarsas és gyakorlati adaptiv
készségeinek tekintetében, igy jelen kutatdsban a korasziilottek kétéves kori
kognitiv és neuromotoros készségeinek alakulasan tul a tarsas-érzelmi és adaptiv
viselkedéses jellemzok feltardsa is célunk volt. A korai neuromotoros fejlédést
vizsgald és nyomonkovetd tanulméanyok tovabba a fejlodés kiilonbozd teriileteit
(pl.: kognitiv, nyelvi) egymastol fiiggetleniil térképezik fel és értékelik azokat. A
szakirodalom attekintése alapjan alig talalni olyan vizsgalatot, amely a vizsgalt
populacié fejlodését képességprofilok kialakitasa altal irnd le. Kutatasunk célja,
hogy azonositsa a korasziilottek korében, kétéves korban megjelend leggyakoribb
fejlodesiprofilokat, a BSID-III skalai mentén, ezaltal hozzajarulva egy
komplexebb fejlédési kép kialakitasdhoz, valamint a korai intervenciok

fokuszanak pontosabb kialakitdsdhoz.

a. A neuromotoros fejlédés tekintetében (kognitiv, nyelvi €s motoros
készségek), mely teriiletek mutatnak enyhe vagy sulyos elmaradést a
a fejlodési késés kialakuldsdnak ELBW gyermekek korében 2 éves
korban?

b. Milyen tarsas-érzelmi és adaptiv viselkedéses jellemzoékkel irhatok le az
LBW gyermekek differencialtan a fogalmi, a tarsas és a gyakorlati adaptiv
készségek tekintetében 2 éves korban?

c. Milyen képességprofilokat lehet azonositani a BSID-III objektiv alskalai
(kognitiv, receptiv €s expressziv kommunikacid, finom- €s nagymozgas)

alapjan a vizsgalt korasziilottek kdrében?
2. A kora- és kisgyermekkor idészakaban felmért kognitiv készségek a kés6bbi

intelligencia hanyados fontos elérejelzdjeként szolgalhatnak, igy kutatasunk célja

a korasziilott, illetve alacsony sziiletési sulyu ujsziilottek 4 éves kori kognitiv
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készségeinek feltéerképezése a verbalis megertés, téri-vizualis gondolkodas, fluid
intelligencia, munkamemoria és feldolgozasi sebesség teriiletein, szamos

demografiai és perinatalis valtozo osszefiiggésében.

a. Az LBW korasziilottek milyen 4 éves kori kognitiv készségekkel
jellemezhetéek a verbalis megértés, téri-vizualis gondolkodas, fluid
intelligencia, munkamemoria ¢és feldolgozasi sebesség teriiletein a
WPPSI-1V alapjan?

b. A gyermekek 4 éves kori kognitiv készségei mely demografiai,

perinatalis/neonatoldgiai €s sziiléi tényezok fliggvényében alakulnak?

3. Kutatdsunk célja, hogy LBW korasziilottek korében megvizsgéljuk a kétéves kori
BSID-III alsalak (kognitiv, nyelvi, motoros) osszefiiggéseit és prediktiv értékét a
négyeves kori WPPSI-IN-Qyel mért kognitiv készségek tekintetében. A kétéves kori
BSID-III indexek prediktiv értéke kapcsan pedig a kronoldgiai és a korrigalt
életkorral szamolt Cohen-féle Kappa értékek dsszehasonlitasa is célunk volt,
annak érdekében, hogy azonositsuk, melyik jelzi hatékonyabban elére a késObbi

kognitiv elmaradast.

a. Mekkora prediktiv értékkel bir a kétéves kori BSID-III (kognitiv, nyelvi,
motoros) a négyeéves kori WPPSI-IV-el mért kognitiv készségek
tekintetében?

b. Mely életkorral szamolt BSID eredmény (kronoldgiai vagy korrigalt) jelzi

jobban eldre a 4 éves kori kognitiv fejlédési elmaradast?

4. Kutatasunk célja volt tovabba, hogy a fejlodési jellegzetességeken tul,
megvizsgaljuk a korasziilott gyermekek ketto- és négyéves kori egészséggel
osszefiiggo életminoségének alakulasat, valamint az esetlegesen megjelend
érzelmi és viselkedéses nehézségeket (érzelmi tiinetek, viselkedési problémdk,
kortarskapcsolati nehézségek, hiperaktivitas/figyelem problémdai), olyan sziil6i
depresszios tiinetek, illetve a sziilok élettel valo elégedettsége. Megvizsgaltuk az
emlitett konstruktumok 0Osszefliggéseit neonatalis és demografiai valtozokkal

Osszefiiggésben egyarant.
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a. Milyen érzelmi ¢és viselkedéses nehézségekkel ¢és egészségfiiggd
¢letmindséggel jellemezhetok a vizsgalt LBW gyermekek 2 és 4 éves
korban?

b. A gyermekek érzelmi ¢és viselkedéses tiinetei és egészségfiiggd
¢letmindsége mely demografiai, perinatalis/neonatologiai ¢€s sziiloi
tényezok Osszefliggésében alakul?

c. Hogyan valtozik az utankovetés soran, a gyermek 4 éves korara, a sziilok

altal jelzett tiinetek mértéke és intenzitdsa?

5. A gyermekek fejlédési és mentalis egészség jellemzdin tal, kutatdsunk masik célja
az édesanydk pszichés jellemzdinek feltérképezése volt a gyermek 2 és 4 éves
kordban, olyan mentalis egészség faktorok mentén, mint az altaluk észlelt stressz,
szorongds és depressziv tiinetek mértéke, valamint az élettel valo elégedettségiik
és életmindségiik alakuldsa. Mivel a korasziilés egy stresszteli életesemény az
édesanyak élettorténetében, igy az erre adott érzelmi reakcidkon tal, az altaluk

alkalmazott megkiizdési stratégidkat is feltérképeztiik.

a. Milyen mentalis egészség jellemzokkel (szorongés, depresszio, élettel
vald elégedettség, stressz, megkiizdés, életmindség) irhatok le a vizsgalt
korasziilottek sziilei a gyermek 2, illetve 4 éves koraban?

b. Milyen Gsszefliggés tapasztalhat6 a gyermek és a sziil6 mentalis egészsége

és ¢letmindsége kozott?
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4. Modszer

Kutatasunkat az Egészségligyi Tudomanyos Tandcs Tudomdnyos ¢és Kutatasetikai
Bizottsaga (TUKEB) hagyta jova (33176-2/2017/EKU), az Orvosi Vilagszervezet
(WMA) Helsinki Deklaracié etikai iranyelveinek megfeleléen (World Medical
Association, 2013). A vizsgalatba bevont gyermekek sziilei minden esetben irasos

beleegyezd nyilatkozatot toltottek ki.

4.1 Vizsgalati minta

A jelen disszertacid alapjat képezd kutatas egy 2500 gramm alatti sullyal sziiletett
korasziilotteket vizsgald prospektiv longitudinalis kohorsz vizsgélat. A kutatds sordn az
elsd vizsgalati szakaszba korrigaltan 2 éves korasziilottek keriiltek bevonasra, dsszesen
305 kis sziiletési sulya gyermek, akik 2014 ¢és 2016 kozott sziilettek Magyarorszadgon, a
Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikajan. A klinikai
ellatas részeként minden 1500 gramm alatti (VLBW + ELBW) — az emlitett klinikan
szliletett — gyermek behivasra keriilt 2 éves kori fejlédésvizsgalat céljabol. A vizsgalati
periodus alatt ’kotelezden’ behivott 294 gyermekbdl 207 jelent meg a vizsgalaton.
Mell¢jiik a MedSolution korhdzi informacids rendszer neonatoldgiai adatbazisabol
tovabbi 152 LBW (1500-2500g kozotti sziiletési suly) gyermek kertilt kivalasztasra az
¢letkor és a nem illesztésével. A 152 behivott LBW gyermekbdl a vizsgalaton 98 jelent
meg. Igy allt Gssze a végleges, 305 fs vizsgalati mintank. Az elsé vizsgalati periodus

2016 szeptemberétdl 2018 szeptemberéig tartott.

Kutatasunk masodik vizsgalati szakasza a 4 éves kori utankdvetési fazis volt, amelyben
114 gyermek és sziileik vettek részt, azok koziil, akik az elsé vizsgalati szakaszban is
megjelentek a 2 éves kori vizsgéalaton. A masodik vizsgalati szakaszban a korabban
vizsgalt 305 gyermekbdl, Gsszesen 158 korasziilott toltotte be a 4. életévét, igy ok keriiltek
visszahivasra: koziilik 114 jelent meg ténylegesen a 4 éves kori vizsgalaton. A masodik

vizsgalati periodus 2018 szeptemberétdl 2020 janudrjaig tartott.
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A vizsgalati minta alakuldsat — a vizsgalatra torténd behivasok és megjelenesék szamat —

a 6. abra mutatja be.

6. abra: A vizsgalati minta elemszam alakulasa az utankdvetés soran (N)

Behivasra keriilt LIS g A 305-bol ‘1,\;1;';8(;(11;1&
el szakaszban, a 2 i D8 &
> korasziilott &ves kot visszahivasra szakaszban, a 4
(201698/5;?3; 09.): 2?%?'2?3 (2018. :J(:Tzlz)lzto. 0L): vie;,se;éll(;trc:n
9 : megjelent:
ELBW: 111 ELBW: 58 ELBW: 44
ELBW: 144
VLBW: 150 VLBW: 96 VLBW: 54 VLBW: 38
LBW: 152
LBW: 98 LBW: 46 LBW: 32
> N=446
>: 305 > 158 >:114

4.1.1 Az elsé vizsgalati szakaszba bevont, dsszesitett 2 éves minta jellemzoi

A minta (N=305) teriileti megoszlasat tekintve 3 magyarorszagi régiobdl szarmazott: az
Eszak-Alfoldi régiobol amely 3 megyét fog ossze (Hajdu-Bihar megye (N=201), Jasz-
Nagykun-Szolnok megye (N=41), Szabolcs-Szatmar-Bereg megye (N=22)), a
régiokozpontja pedig Debrecen (N=83) varos; az Eszak-Magyarorszagi régiobol amelybe
szintén 3 megye tartozik (Borsod-Abauj-Zemplén megye (N=7), Heves megye (N=17) és
Noégrad megye), a régiokdzpontja Miskolc varos; és a Dél-Alfoldi régiobdl mely tovabbi
3 megyét fog Ossze (Békés megye (N=17), Bacs-Kiskun megye, Csongrad megye) (7.
abra). A WHO (1961) altal ajanlott sulykategéridkba megkdzelitéleg ugyanannyi
gyermek keriilt: LBW: 2500-1500g (N=98); VLBW: 1500-1000g (N=96); ELBW:
<1000g (N=111).
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7. abra: A vizsgalati minta teriileti megoszlasa

' Borsod-Abalj-
Zemplén
N=7

Hajdu-Bihar

Y Jasz-Nagykun-
N Szolnok
N=41

N=201

A 305 gyermek atlagos sziiletési sulya (BW) 1367,46 £ 575,7¢g (min.: 330g; max.:2490g),
a gesztaciods 1d6 (GA) pedig atlagosan 30,48 hét + 3,81 hét (min.: 22; max.: 36). A sziiletés
utan mért Apgar értékek koziil az 1 perces értékek voltak az alacsonyabbak (M=7,00;
SD=1,81), az 5 perces értékek (M=8,19; SD=1,26) erésebb életfunkciokra utaltak. A
gyermekek 76%-a sectio caesarea-val sziiletett, 27,5%-uk gemini terhességbdl, 9,1%-uk
pedig trigemini terhességbdl. A kronikus utobetegségek tekintetében vizsgalt gyermekek
14,6%-a BPD, 13%-a enyhe vagy sulyos ROP, 11%-a enyhe vagy stulyos IVH, 2,5%-a
pedig NEC diagnoézist kapott a postnatalis idészakban. A minta 50%-a (155 £6) fia volt.
Sulykategoridkra lebontva a demografiai, a perinatélis és a neonatologiai valtozok leird

statisztikajat a 3. tablazat mutatja be.
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3. tablazat: A 2 éves kori vizsgalati minta demografiai, perinatalis és neonatologiai jellemzdinek leird
statisztikédja

ELBW VLBW LBW Ossz. p-érték
(N =111) (N =96) (N =98) (N =305)
BW M (SD), ¢ 761,1 (161,4) 1363 (128,7) 2057,9 1367,4 (575,7) <0,001
(301,3)
GA M (SD), hét 26,8 (2,5) 31,1 (2,3) 33,9 (2,2) 30,4 (3,8) <0,001
Apgar érték M (SD)
1 perces 5,9 (2,0) 7,3(1,1) 7,8 (1,5) 7,0 (1,8) <0,001
5 perces 7,4 (1,5) 8,3 (0,8) 8,8 (0,7) 8,1(1,2) <0,001
Fia N (%) 53 (47,7) 49 (51,0) 53 (54,0) 155 (50,8) 0,361
Sectio caesarea 82 (73,8) 79 (82,2) 71 (72,4) 232 (76,0) 0,680
N (%0)
Ikerterhesség N 33(29,7) 33(34,3) 46 (46,9) 112 (36,7)
(%) 0,003
Gemini 31 (27,9) 19 (19,7) 34 (34,6) 84 (27,5)
Trigemini 2(1,8) 14 (14,5) 12 (12,2) 28 (9,1)
ROP N (%)
I/I1 fokua 30 (27,0) 0 (0) 0 (0) 30 (9,8) <0001
II/IV fokid 10 (9,0) 0 (0) 0 (0) 10 (3,2) ’
IVH N (%)
I/II fokua 22 (19,8) 1(1,0) 2 (2,0) 25 (8,1) <0001
II/TV foka 8 (7,2) 1(1,0) 0 (0) 9(2,9) ’
BPD N (%0) 47 (42,3) 2 (2,0 0 (0) 49 (16,0) <0,001
NEC N (%) 9(8,1) 0 (0) 0 (0) 9(2,9) <0,001
Anyai életkor M 29,7 (6,3) 32,0 (6,2) 31,2 (4,8) 30,9 (5,9) 0,013
(SD)
Etnikai hovatartozas N (%)
Roma 19 (17,1) 11 (11,4) 12 (12,2) 41 0,400
Anyai iskolai végzettség N (%)
Alapfoku 17 (15,3) 16 (16,6) 11 (11,2) 44 (14,4)
Kozépfoku 50 (45,0) 33(34,3) 28 (28,5) 111 (36,3) 0,039
Felsofoku 42 (37,8) 46 (47,9) 58 (59,1) 146 (47,8)
N/A 2(1,8) 1(1,0) 1(1,0) 4(1,3)
Szociookonomiai statusz N (%)
Atlag feletti 10 (9,0) 5 (5,2) 4 (4,0) 19 (6,2)
Atlagos 81 (72,9) 69 (71,8) 64 (65,3) 214 (70,1) 0,139
Atlag alatti 18 (16,2) 21 (21,8) 29 (29,5) 68 (22,2)
N/A 2(1,8) 1(1,0) 1(1,0) 4(1,3)

Megjegyzés BPD — Bronchopulmonalis diszpldzia; BW — Sziiletési suly; ELBW — Extrém alacsony
sziiletési suly; GA — Gesztacios kor; IVH — Intraventricularis (-cranialis) vérzés; LBW — Alacsony sziiletési
suly; N/A — Nincs adat; NEC — Nekrotizalo enterocolitis; ROP — Korasziilttek retinopathigja; VLBW —
Igen alacsony sziiletési stly

* 1 p<0,05; ** : p<0,001

412 A masodik vizsgalati szakaszba (utinkovetésbe) bevont 4 éves minta

jellemzoi

A 114 gyermek atlagos sziiletési sulya 1310,08 £ 545,7g (min.: 450g; max.: 2480g), a
gesztacios 1d6 pedig atlagosan 30,0 hét + 3,85 hét (min.: 22; max.: 36) volt. A gyermekek
80,7%-a sectio caesarea-val sziiletett, 21,9%-uk gemini terhességbdl, 19,2%-uk pedig
trigemini terhességbdl. A kronikus utdbetegségek tekintetében a ROP 15,7%-ban volt
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jelen, a BPD 14,9%-ban, az IVH pedig 13%-ban. NEC diagndzist a postnatalis
idészakban minddssze két gyermek kapott. A WHO altal ajanlott (1961) sziiletési
sulykategoriakba megkozelitdleg ugyanannyi gyermek kertilt: 2500-1500g LBW: N=32;
1500-1000g VLBW: N=38; <1000g ELBW: N=44. A minta 43%-a (50 f6) fit volt.
Sulykategoridkra lebontva a demografiai, perinatdlis és neonatoldgia valtozok leird

statisztikajat a 4. tablazat mutatja be.

4. tablazat: A 4 éves kori vizsgélati minta demografiai, perinatalis és neonatologiai jellemzdinek leird
statisztikdja

ELBW VLBW LBW Ossz.
(N = 44) (N = 38) (N =32) (N = 114)
BW M (SD), g 754,5(155,5) = 1358,6 (128,7)  2016,2 (376,6) 1310,0 (545,7)
GA M (SD), hét 26,7 (2,6) 30,8 (2,1) 33,5(3,1) 30,0 (3,8)
Apgar érték M (SD)
1 perces 6,2 (2,0) 7,3(0,9) 7,4 (1,8) 6,9 (1,7)
5 perces 7,6 (1,2) 8,4 (0,6) 8,7 (0,7) 8,2 (1,0)
Fia N (%) 16 (36,3) 16 (42,1) 18 (56,2) 50 (43,8)
Sectio caesarea N (%) 32 (72,72) 35 (92,10) 24 (75) 92 (80,70)
Ikerterhesség N (%) 13 (29,5) 14 (36,8) 20 (62,5) 47 (41,2)
Gemini 11 (25) 7 (18,4) 13 (40,6) 25 (21,9)
Trigemini 2 (4,5) 7(18,4) 7(21,8) 22 (19,2)
ROP N (%)
/11 foki 14 (31,8) 0 (0) 0 (0) 14 (12,2)
III/IV foki 4 (9,0) 0 (0) 0 (0) 4 (3,5)
IVH N (%)
1/I1 fokt 12 (27,2) 1(2,6) 1(3.1) 14 (12,2)
III/TIV foki 1(2,2) 0 (0) 0 (0) 1(0,8)
BPD N (%) 17 (38,6) 0 (0) 0 (0) 17 (14,9)
NEC N (%) 2 (4,5) 0 (0) 0 (0) 2(1,7)
Anyai életkor M (SD) 31,0 (6,0) 31,5(5,8) 30,7 (5,1) 31,1 (5,6)
Etnikai hovatartozas N (%)
Roma 8 (18,1) 2(5,2) 3(9,3) 13 (11,4)
Anyai iskolai végzettség N (%)
Alapfokii 9 (20,4) 5(13,1) 4 (12,5) 18 (15,7)
Kézépfoki 12 (27,2) 5(13,1) 2 (6,25) 19 (16,6)
Felséfoki 23(52,2) 28 (73,6) 26 (81,25) 77 (67,5)
Szociookonomiai statusz N (%)
Felséfoki 6 (13,6) 7 (18,4) 11 (34,3) 24 (21,0)
Kozépfoki 32 (72,7) 30 (78,9) 21 (65,6) 83 (72,8)
Alapfoka 6 (13,6) 1(2,6) 0 (0) 7 (6,1)

Megjegyzés BPD — Bronchopulmonalis diszpldzia; BW — Sziiletési suly; ELBW — Extrém alacsony
sziiletési suly; GA — Gesztacios kor; IVH — Intraventricularis (-cranialis) vérzés; LBW — Alacsony sziiletési
saly; N/A — Nincs adat; NEC — Nekrotizalo enterocolitis; ROP — Korasziilottek retinopathiaja; VLBW —
Igen alacsony sziiletési suly
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4.2 Vizsgalati eszk6zok
4.2.1 Anamnesztikus adatok és demografiai kérdoiv

e Neonatologiai zarojelentések retrospektiv elemzése

A koérhazi zardjelentésekbdl retrospektiv. médon nyert perinatalis €és neonatoldgiai
valtozok a kovetkezok voltak: ikerterhesség, sziilés modja (per vias naturales/sectio
caesare), 1 és 5 perces Apgar-értékek és a leggyakoribb kronikus utdbetegségek
(bronchopulmonalis diszplazia, BPD; retinopathia prematurorum, ROP;
intraventricularis vérzés, IVH; és nekrotizal6 enterokolitisz, NEC). A magyar szakmai
protokollnak megfeleléen a BPD a 37. gesztacids hét elott sziiletett ujsziilott 28. életnapon
még fennalld oxigénigényét jelentette (Magyar Csecsemd- és Gyermekgyogyaszati
Szakmai Kollégium, 2008). A ROP megjelenését és stlyossdgat a neonatologiai
zardjelentésekben feltiintetett szemészeti vizsgalat eredményei alapjan értékeltiik (I-1V
statusz) a Magyar Szemészeti Szakmai Kollégium ajanlasanak megfeleléen (Magyar
Szemészeti Szakmai Kollégium, 2008). Az IVH megjelenését a neonatologiai
zéarojelentésben feltiintetett koponya ultrahang vizsgalat eredménye alapjan, sulyossagat
a Volpe kritérium rendszer (Volpe, 1989) szerint tiintettiik fel (I-IV). A NEC diagnozist,
amely a vastagbél bélelhalast is eredményezheté megbetegedése, szintén a neonatologiai

zarojelentések alapjan kodoltuk.

e Pszicholdgiai anamnézis

A pszicholdgiai anamnézis részeként rakérdeztiink, hogy tudta -e az édesanya szoptatni
Ujsziilottjét. Amennyiben a valasz ,,igen” volt, rdkérdeztliink egy nyitott kérdéssel a
szoptatas idejére. Ezt kovetden annak maodjat is feltérképeztiik egy strukturalt kérdéssel,
ahol olyan valaszlehetdségek koziil valaszthattak az anyak, mint pl.: ,,j6 technikajt, ligyes
szopas” vagy ,,gyakori nyelési és szopasi nehézségek™.
o Demogrdfiai kérdoiv (Sajat osszeallitasu)

A demografiai valtozokat, mint az anya ¢letkora, legmagasabb iskolai végzettsége
(alapfoku/kozépfoku/felséfokn), a csalad onmegitélésen alapulo szocialis helyzete (atlag

alatti/atlagos/atlag feletti) és etnikai hovatartozasa (roma/magyar) egy sajat dsszeallitasu

kérdéssorral térképeztiik fel, amely az anamnézis részeként kertilt felvételre.
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4.2.2 Diagnosztikai tesztek

4.2.2.1 Bayley Scales of Infant and Toddler Development, 3" Edition (BSID-III;
(Bayley, 2006; Ké és mtsai., 2017))

e Neuromotoros fejlodes (kognitiv, nyelvi és motoros fejlodes)

A BSID-III az egyik legkorszeriibb koragyermekkori fejlédésdiagnosztikai eszkoz,
melynek magyar adaptacidja 2017-ben jelent meg (K6 és mtsai., 2017). A vizsgaloeszkoz
harom objektiv mérésen alapulo, a vizsgalatvezetd altal felvett skalat tartalmaz, melyek
koziil a Kognitiv skala (K) a szenzomotoros fejlédést, explotaciot, manipulaciot,
fogalomalkotést, emlékezetet és a kognitiv feldolgozas egyéb aspektusait vizsgalja. A
Nyelvi skala (Ny) differencialtan vizsgalja az Expressziv (pl.: a gyermek altal hasznalt
szokincs, morfologiai jelek és igeidok) és a Receptiv (pl.: targyak azonositasa, fonevek,
el6ljaroszok, tobbes szam megértése, ismerete) kommunikaciot, mig a Motoros skala (M)
a Finom- (pl.: motoros tervezés és sebesség, perceptualis motoros integracid) és
Nagymozgasos (pl.: torzs ¢és a végtagok dinamikus mozgéasa, helyvaltoztatas,
koordinacio) alskalakat kiiloniti el (7. abra) (Bayley, 2006). Az indexek atlagértéke 100,
15-0s szoras (SD) mellett. A teszt skalai a magyar adaptacio soran kapott megbizhatosagi-
egylitthatok (0,87-0,97) alapjan konzisztens, stabil és pontos mérések elvégzésére

alkalmasak.
o Tarsas-érzelmi fejlodés (SE)

A BSID-III tartalmaz egy sziil6i kérddivet, amely a gyermek tarsas-érzelmi fejlodését
méri fel. A Tarsas-Erzelmi skila a Greenspan Social-Emotional Growth Chart: A
Screening Questionnaire for Infants and Young Children (Greenspan, 2004) adaptalt
valtozata, mely a legfobb tarsas és érzelmi mérfoldkdvek elérését vizsgalja csecsemok és
kisgyermekek korében. A kérddiv itemei a gyermek olyan funkcionalis érzelmi
készségeit meérik, mint az Onszabalyozas, a sziikségletek kozlése, vagy az érzelmek
céliranyos és interaktiv hasznalata stb. A sziild/elsddleges gondozo egy 6 fokozatu Likert-
skalan jelolheti meg, hogy mely viselkedésforma milyen gyakorisaggal jelenik meg
gyermekénél (0= "Nem tudom”; 1= "Soha”; 2= "Ritkan”; 3= Az id6 felében”; 4= Az
id6 nagy részében”; 5= "Mindig”) (Bayley, 2006).
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o Adaptiv viselkedés (AB)

A BSID-III masik sziil6i kérdéive az Adaptiv Viselkedés skala, amely az Adaptive
Behavior Assessment System-Second Edition (ABAS-II; (Harrison & Oakland, 2003))
Sziil6/Elsddleges gondozd Jegyzokonyvének kérdésein alapszik. Ez a skala a gyermek
mindennapi funkcionalis készségeit méri fel, 6sszesitett eredménye pedig a kovetkezod 10

alskalara bonthato (Bayley, 2006):

o Kommunikécio (pl.: beszéd, nyelv, nonverbalis komm.)

o Kozosségi élet (pl.: otthonon kiviili tevékenységek)

o Funkcionalis iskolai készségek (pl.: betlifelismerés, szdmolas)

o Otthoni élet (pl.: segitségnyijtas a felndtteknek, tulajdon megovasa)
o Egészség és biztonsag (pl.: fizikai veszély elkertilése)

o Szabadidé (pl.: szabalykovetés, jaték)

o Ongondoskodas (pl.: étkezés, fiirdés, toalett-hasznalat)

o Oniranyitas (pl.: utasitasok kovetése, dnkontroll)

o Tarsas (pl.: masokkal val6 kapcsolat, érzelmek felismerése)

o Motoros (pl.: helyvaltoztatas és targymanipulacio)

Az Adaptiv Viselkedés skala esetén 4 fokozatu Likert-skalan értékelik a sziilok a gyermek
adaptiv készségeit (0= "Nem képes”; 1= "Soha, amikor sziikséges”; 2= ”Néha, amikor
sziikséges”; 3= “Mindig, amikor sziikséges”). A kérdéiv Osszesitett pontszdman tal 3
Osszesitett csoportpont (CS) is szamolhato: a ,Fogalmi” készségek amely a
Kommunikéciét, az Oniranyitést és a Funkciondlis iskolai teriileteket fogja Ossze, a
»larsas” készségek amelybe a Szabadidd és a Tarsas alskéaldk tartoznak, valamint a
,,Gyakorlati” készségek, mint a Kozdsségi élet, Otthoni élet, Ongondoskodas és az

Egészség és biztonsag (Bayley, 2006).

A BSID-III teljes tesztfelépitését a 8. dbra szemlélteti.
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8. abra: A BSID-III szubtesztjeinek felépitése (Forras: (Bayley, 2006; K6 és mtsai., 2017)
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4.2.2.2 Wechsler Preschool Primary Scales of Intelligence, 4" Edition (WPPSI-1V;
Wechsler, 2012)

A Wechsler Ovodas és Kisiskolas Intelligenciateszt — Negyedik kiadas; WPPSI-IV az
egyik legkorszeriibb kisgyermekkori intelligenciat vizsgalo atfogd pszichodiagnosztikai
méréeszkoz, melynek magyar adaptacioja 2014-ben jelent meg (K6 és mtsai., 2014). A
WPPSI-IV kétszemélyes helyzetben alkalmazhaté 2 év 6 hotol 7 év 7 hoig terjedd
¢letkora gyermekek korében. Mivel ezen életkori tartomdnyban Iényegi fejlodés
kovetkezik be, igy a teszt két életkori tartomanyt és azokban eltérd szubteszteket

tartalmaz, melynek hatara a 4 éves kor. Mindkét életkori bontasban a teszt értelmezése
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soran a Teljes teszt 1Q, az Elsddleges Indexek ¢és a Kiegészité Indexek hasznalhatok. A
WPPSI-IV 4 ¢éves kortol alkalmazhato 5 Elsddleges szubtesztjébodl egy Teljes Teszt 1Q
(TtIQ) szamolhatd, amely a kiilonb6z6 kognitiv készségeket dsszefoglald index. Ezt az
indexet tekintjiik a globalis intellektualis miikkddés leginkabb reprezentativ mutatojanak.
Az Elsédleges Indexek olyan kognitiv készségeket vizsgalnak, mint a Verbalis Megértés
(Vml), a Fluid Gondolkodas (Fgl), a Téri-vizualis készségek (Tvl), a Feldolgozasi
sebesség (Fsl), és a Munkamemoria (Mml), melyek mindegyikébdl kiilon index
szamolhato (Wechsler, 2012). A kapott indexek atlag értéke 100, 15-6s szoras mellett. A
teszt skalai a magyar adaptacio soran kapott megbizhatdsagi-egyiitthatok (0,86-0,95)
alapjan konzisztens, stabil és pontos mérések elvégzésére alkalmasak (9. abra) (K6 és

mtsai., 2014).

9. abra: A WPPSI-1V szubtesztjeinek felépitése 4:0-7:7 éves korban (*=kiegészitd proba) (Forras: (K6 és
mtsai., 2014; Wechsler, 2012))
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A WPPSI elsddleges indexei €s a szubtesztek alapjan felrajzolt intelligenciaprofil, fontos

mutatdja az intellektualis képességzavar, a figyelemzavar, a végrehajté miikodések
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zavara, a tanulasi zavarok vagy kiilonb6z0 neurologiai betegségek, tovabba a tehetség
hatterében allé kognitiv zavaroknak vagy eréforrasoknak egyarant (Wechsler, 2012). A
hazai gyakorlatban az Osszesitett csoportpontok (Vml, Fgl, Tvl, Fsl, Mml, TtlQ)

osztalyozasa a kovetkezo kategoridk mentén torténik (Ko és mtsai., 2014):

o 130 folott: Nagyon magas/igen kiemelkedd
o 120-129: Atlag feletti/kiemelkedd

o 110-119: Magas atlagos/atlag feletti

o 90-109: Atlagos

o 80-89: Alacsony atlagos/atlag alatti

o 70-79: Hatarovezet/hatareset

o 69 alatt: Extrém alacsony/rendkiviil alacsony

4.2.3 Pszichologiai kérdéivek, tiinetbecslé skalak
4.2.4 Gyermeki pszichés tényezék méréeszkozei

4.2.4.1 FEgészségfiiggo életmindség — sziilo altal megitélt (PedsQL)

A gyermeki ¢életmindség vizsgéalatira a Pediatric Quality of Life Inventory 4.0
(PedsQL™: Mapi Research Institute, Lyon, France) 2-4 éves korig hasznélhato,
altalanos moduljat alkalmaztuk, amely egy valid és megbizhatdo méréeszkoz (Varni
és mtsai., 1999). A kérdbiv 23 itemet tartalmaz, amelyek 4 alskalan mérik fel a
gyermek életmindségének aspektusait: Fizikai éallapot, Erzelmi allapot, Térsas
tevékenységek és Iskolai tevékenységek. A 2-4 éves korosztaly esetében az ,,Iskolai”
funkcionalitas alskdla a bolcsédei és 6vodai viselkedésre és tevékenységekre
vonatkozik. Mivel a jelen kutatasban vizsgalt 2 éves gyermekeknek minddssze 11%-
a jart a vizsgalat idején tartdosan kozdsségbe, igy az alacsony mintaelemszam miatt a
statisztikai elemzések soran ezt az alskalat nem vettiik figyelembe. A sziiloknek 5
fokozata Likert-skalan kell értékelniiik, hogy a megadott allitasok milyen
gyakorisaggal jelentettek nehézséget gyermekiik szdmara az elmult 1 honapra
visszamendleg (0 = ,,Soha nem okoz gondot”; 4= ,,Majdnem mindig gondot okoz”).
A kérddiv értékelése sordn az alskalak Osszesitett szazalékos értéke, valamint egy

Osszesitett Altalanos Eletmindség (OAE) is kiszamolhato.
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4.2.4.2 Erzelmi és viselkedéses nehézségek — sziil6 altal megitélt (SDQ-P)

A gyermekek érzelmi és viselkedéses tlineteit a Képességek ¢és Nehézségek
Kérdéivvel (Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ, (Goodman és mtsai.,
1998)) mértiik fel, melyet szamos orszagban a pszichés zavarok és a viselkedéses
problémak szlirésére hasznalnak, a klinikai vizsgélat részeként. Vizsgélatunkban a
kérdoiv 2-4 éves korig alkalmazhato 25 tételes sziiléi verzidjat alkalmaztuk. Az
itemekre 0-tol 2-ig terjed6 Likert-skalan adhato meg a valasz: 0= ,Nem igaz”, 1=
»Valamennyire igaz”, illetve 2= ,Hatarozottan igaz”. Az itemek a kovetkezd 5
alskalaba szervezodnek: Erzelmi tiinetek, Viselkedési problémak,
Figyelemzavar/Hiperaktivitas, Kortarskapcsolati problémak és  Proszocialis
viselkedés. Az alskalak pontértékei 0—10-ig terjedhetnek, mely pontszdm novekedése
a probléma sulyossagat jelzi. A Proszocialis skala kivételével pedig (melynek
magasabb pontértékei a magasabb foku proszocialitast jelzik) a 4 probléma skalabol
egy Osszesitett probléma pontszam szamolhato ki (Turi és mtsai., 2013). Az
eredmények értékelése soran a gyermekek a tiinetek sulyossdga mentén a kovetkezd
négy kategériaba sorolhatoak: ,,Atlagos” (3 Problémapontszdam: 0-12); , Enyhén
magas” (3, Problémapontszam: 13-15); ,,Magas” (3. Problémapontszam: 16-18) és
,Nagyon magas” (3, Problémapontszam: 19-40). Ugyanezek a kategoriak az egyes

alskaldk esetén differencialtan is hasznalhat6ak (Goodman és mtsai, 1998).

4.2.5 Sziil6i pszichés tényezok mérdeszkozei

4.25.1 Eszlelt stressz (PSS)

A szubjektive megélt stressz mérésére az Eszlelt Stressz Kérddivet alkalmaztuk
(Perceived Stress Scale, PSS, (Cohen és mtsai., 1983)) amely a megel6z6 1 honapos
iddészakkal kapcsolatban méri fel azokat a gondolatokat és érzéseket, amelyek az
egyén stresszészlelését jellemzik, mint a szubjektive megélt stresszhelyzetek, vagy a
tulterheltség és kilatastalansag érzéseinek megjelenése. A kérdoiv 14 tételt tartalmaz,
melyek gyakorisagat 5 foku Likert-skalan kell a vizsgalati személynek értékelnie,
ahol a 0=,,Soha”, a 4-es érték pedig a ,,Nagyon gyakran”. A kérd6ivbol egy Osszesitett
pontszam szamolhatd, amely az észlelt stressz globalis mutatoja, ahol a magasabb
értékek a magasabb foku szubjektive megélt stresszt jelentik (Stauder & Konkoly,
2006).
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4.2.5.2 Szorongasos tiinetek (BAI)

A szorongasos tiinetek felmérésére a Beck Szorongas Leltart (Beck Anxiety
Inventory, BAI, (Beck és mtsai., 1988)) alkalmaztuk, amely egy 21 allitast tartalmazé
onkitoltésen alapuld kérdéiv. A BAI egy valid, megbizhatdo mérdéeszkoz (Cronbach
Alpha =0,92), melynek alkalmazasa a klinikai gyakorlatban konnyen ¢€s egyszeriien
kivitelezhetd. A vizsgalati személynek minden allitast egy 0-t6l 3-ig terjedd Likert-
skalan kell értékelnie az elmult 1 hétre vonatkozoan ahol a 0=, Egyaltalan nem”, a
3=,,Nagyon erésen”. A Leltar olyan tiineteket tartalmaz, mint példaul: ,,Labremegés”;

»Szediilés”, vagy ,,Dermedtség, kabultsag” (Beck és mtsai., 1988).

4.2.5.3 Depressziv tiinetek (BDI)

A Beck Depresszié Leltar (Beck Depression Inventory, BDI, (Beck & Steer, 1993))
roviditett, 13 itemet tartalmazé verzidjaval mértiik fel a depresszio fobb tlineteinek
megjelenését a vizsgalati populacioban. A kérddiv olyan tlineteket mér fel, mint
negativ hangulat, pesszimizmus, kudarcélmény vagy blintudat megélése stb. Minden
tiinettel kapcsolatban négyféleképpen keriil megfogalmazasra (4 foka Likert-skdlan)
az adott allitas, melyek koziil a vizsgalati személynek azt kell kivalasztania amelyik
a leginkabb jellemz0 ra (pl.: 0 =,,Az étvagyam nem rosszabb, mint azeldtt.”, 1 =, Az
étvagyam nem olyan jo, mint azel6tt.”, 2 = ,Mostandban az étvagyam sokkal

rosszabb.”, 3 =, Egyaltalan nincs étvagyam.”) (Beck & Steer, 1993).

4.25.4 Elettel valo elégedettség (SWLS)

Az Elettel valo Elégedettség Skala (Satisfaction with Life Scale, SWLS, (Diener és
mtsai., 1985)) egy 5 tételes, onkitdltésen alapuld kérdéiv, amely az élettel valod
elégedettség globalis, kognitiv megitélésére alkalmas. A vizsgalati személyeknek 7
foku Likert-skalan kell értékelnitik (ahol 1 = ,,Egyaltaldan nem értek egyet” és a 7 =
,Hatarozottan egyetértek”), hogy mennyire értenek, vagy nem értenek egyet az adott

allitassal (Diener és mtsai., 1985).

4.2.5.5 Megkiizdési stratégiak (WOC)

A Megkiizdési Modok Kérdoivet (Ways of Coping, WOC, (Lazarus & Folkman,
1984)) Lazarus és Folkman a megkiizdési stratégiak mérésére fejlesztették ki. A

kérddiv eredeti verzidja 68 allitast tartalmazott, melynek késdbb, tobb roviditett

crer
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Frecska Ede végezte el, az els6 hazai alkalmazésa pedig egy 1988-as reprezentativ
mintan végzett népegészségiigyi felmérés kapcsan tortént (Kopp & Skrabski, 1995).
A kérdoiv — jelen kutatasban is alkalmazott — 22 tételes verzidjat az emlitett vizsgalat
eredményei alapjan allitottak 6ssze a skalakra legjellemzobb itemekbdl. Az 6nkitoltos
kérddivben a sziiloknek 4 foku Likert-skalan kell értékelniiik, hogy egy stresszteli
¢letesemény kapcsan mennyire volt jellemz6 rajuk az adott allitds (0 = ,,Nem volt
jellemz6; 3 = ,Nagyon jellemzé volt”). A kérdéiv itemei a kovetkez6 7 faktort
vizsgaljak: pozitiv atkeretezés (PA), menekiilés/elkeriilés (ME), szocialis
tamaszkeresés (SZT), tavolitas/elfogadas (TE), konfrontalédas (K), tervszeri
problémamegoldas (TP), visszahtizodas/kontrollvesztés (VK) (Roézsa és mitsai.,

2008).

4.2.5.6 Eletmindség (PedsQL-FIM)

A Pediatric Quality of Life Inventory 4.0 Family Impact Module (PedsQL-FIM;
(Varni és mtsai., 2004)) (PedsQL™: Mapi Research Institute) az egyik olyan elérhetd,
onkitoltésen alapulé mérdeszkoz, amely a gyermek kronikus betegségének hatasat
vizsgalja a sziild életmindségének alakulasara és a csalad funkcionalitasara nézve. A
kérddiv a kovetkezd 8 teriileten méri fel a sziilok HrQoL-ét: fizikai allapot, érzelmi
allapot, tarsas kapcsolatok, gondolkodasi képesség, kommunikaci6, aggodalmak,
napi tevékenységek ¢és csaladdi kapcsolatok. A sziiléknek 5 fokozatu Likert-skalan
kell értékelniiik, hogy a megadott allitdisok milyen gyakorisaggal jelentettek
nehézséget szamukra az elmult 1 honapra visszamendleg (0= ,,Soha nem okoz
gondot”; 4= ,Majdnem mindig gondot okoz”). Jelen kutatisban a kérddiv elsd
alskalaja — a fizikia allapotot vizsgalo skala — adminisztrativ hiba miatt nem kertilt

felvételre, igy a kérddiv Osszesitett pontszdmat ezen skala nélkiil szamoltuk ki.

4.3 A vizsgalat menete

A longitudinélis kohorsz vizsgéalat sordn 114 LBW gyermek mentélis fejlédésének
utdnkovetését végeztiik el. A kutatds elsd fazisaban korrigalt kétéves korban egy teljes
fejlodésvizsgalatot végeztiink a BSID-II1 pszichodiagnosztikai teszttel (N=305). Ekkor
sajat Osszeallitasu anamnesztikus és demografiai kérddiv is felvételre kertilt, melyekben
a kovetkezd informdaciokra kérdeztiink ra: BW, GA, Apgar-értékek, sziilés modja,

testvérek szama, anyai iskolai végzettség és Oonmegitélt szocialis helyzet. Emellett a
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neonatoldgiai  zarojelentések retrospektiv  elemzése 1is megtortént, amelybol
feltérképeztiik a leggyakoribb kronikus utobetegségeket, minta BPD, IVH, ROP és NEC.
Ezt kovetden, 4 éves korban keriiltek visszahivasra a vizsgalt gyermekek, amikor a
WPPSI-IV kisgyermekkori intelligencia teszt keriilt felvételre. A vizsgalatokat (BSID és
WPPSI) — az eredmények kiértékelését kovetden — minden esetben eredmény
megbeszElés kovette egyéni konzuléacio keretein beliil. A BSID és a WPPSI vizsgalatok
eredményeinek értékelését anamnesztikus, orvosi ¢és egyéb relevans tényezok
Osszefiiggésében végeztik el. Ezek atbeszélését kovetden sziilokonzultacid keretein beliil
adtunk visszajelzést a sziiloknek gyermekiikk vizsgalati eredményeir6l, kiemelve
erésségeiket, sziikség szerint a fejlesztendo részképességeket. Enyhe fejlodési elmaradas
esetén otthon, a sziil6k irdnymutatasaval is végezhetd, fejlesztd jatékokat és gyakorlatokat
tartalmazoé tajékoztatod fiizetet adtunk a sziiléknek, a kognitiv, a nyelvi, a motoros ¢és a
tarsas-érzelmi készségek fejlesztésére egyarant. Sulyos fejlodési elmaradas esetén pedig
a tovabbi diagnosztikus folyamat megkezdésében és az intervencids, korai fejlesztd

munkat végzd intézményekbe valo eljutdsban segitettiik a csalddokat.

A diagnosztikai ¢és intelligencia vizsgélatokat a megfeleld képzés elvégzését kovetden €s
folyamatos szupervizid6 mellett végeztem el, ezaltal is biztositva a kapott adatok
megbizhatdsadgat. Mindkét vizsgalati szakaszban felvételre keriilt tovabba egy
pszichologiai kérddiveket és tiinetbecsld skaldkat tartalmazé kérddiv csomag, melyeket

az édesanyak toltottek ki.
A 2 éves kori kérdéivesomag a kdvetkezd kérddiveket tartalmazta:

e Gyermek Eletmindség Kérddiv 4.0; PedsQL™ (Mapi Research Institute)
o Képességek és Nehézségek Kérddiv, SDQ (Goodman és mtsai., 1998)

e Eszlelt Stressz Kérddiv (PSS, Cohen és mtsai 1983)

e Beck Szorongas Leltar; BAI (Beck és mtsai., 1988)

e Beck Depresszio Leltar; BDI (Beck & Steer, 1993)

e Elettel valo Elégedettség Skala; SWLS (Diener és mtsai., 1985)

o Megkiizdési Modok Kérddiv; WOC (Lazarus & Folkman, 1984)
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A 4 éves kori kérddivesomag a kdvetkez6 kérddiveket tartalmazta:

e Gyermek Eletmindség Kérddiv 4.0; PedsQL™ (Mapi Research Institute)

e Gyermek Eletminéség Kérdsiv 4.0 Csaladi Hatisok Modul; PedsQL™ FIM
(Mapi Research Institute)

o Képességek ¢s Nehézségek Kérdodiv, SDQ (Goodman és mtsai., 1998)

e Eszlelt Stressz Kérdéiv; PSS (Cohen és mtsai., 1983)

A vizsgalatokat a Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Gyermekklinika Klinikai
Gyermeklélektani és Pszichoszomatikus osztalyan végeztem el, a klinikai ambulans
ellatas részeként. Egy gyermek tesztfelvételi ideje, mind 2, mind 4 éves korban 70-120
perc kozott valtozott. Az anya/elsddleges gondozé minden esetben jelen volt, igy a

diagnosztikai vizsgélat és a kérdoéivek kitdltése parhuzamosan zajlott.

A BSID és a WPPSI esetén is az indexeknek a 100 + 15 -6s értékek adjak az atlagat 1 SD
tavolsagon beliil. Az eredmények értékelése soran mindkét teszt esetében két vagoértéket
hasznaltunk: -2 SD tavolsag esetén: (71-85) enyhén megkésett fejlodést, -3 SD kiilonbség
esetén: (<70) sulyosan megkésett fejlddést azonositottunk. A BSID alskalak értékelése
soran hasznalt értékpontoknal a két vagoérték a kovetkezOképpen alkalmazhaté: -2 SD
tavolsag esetén: (4-7) enyhén megkésett fejlodés, -3 SD kiilonbség esetén: (<4) stlyosan
megkésett fejlédés azonosithato (Bayley, 2006; Wechsler, 2012). A BSID-II1 indexek
tekintetében a legtobb statisztikai elemzésnél a gyermek kronologiai és korrigalt életkora
alapjan is szemléltettilk az eredményeket, hogy ezaltal mutassunk rd a szamolési

kiilonbségek jelentdségére.

4.4 Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzéseket SPSS 22 (IBM SPSS Statistics, IBM Corporation, Armonk,
NY) programmal végeztiik. A demogréfiai, perinatilis és neonatologiai valtozok,
valamint a gyermeki és sziil6i mentalis egészség tényezdk, tovabba a BSID-III és WPPSI-
IV eredmények elemzését leird statisztikaval végeztilk. A sziiletési sulykategoridk
mentén torténd vizsgalatokat Kruskal Wallis és Mann Whitney-féle U probakkal
vizsgaltuk, mivel a véltozoink — p<0,05-6s szignifikancia szint mellett — * és

Kolmogorov-Smirnov probak elvégzését kovetden nem kovették a normalis eloszlas
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mintdzatat. A folytonos valtozok, mint a BSID-IIl és a WPPSI-IV alskélai kozotti
kapcsolatokat Pearson-féle korrelacioval és Spearman-féle rangkorrelacios elemzéssel
vizsgaltuk. A korrelacids coefficiens (1) tekintetében 0,3-0,5 gyenge, 0,5-0,7 mérsékelt,

0,7 folott pedig erds Osszetiiggésrdl beszélhetiink.

A 2 éves kori fejlédési késés kockazatanak mértékét 95%-0s konfidencia intervallum (ClI)
mellett esélyhdnyados (OR) mutatok kiszamitasaval végeztiik. A 2 éves kori fejlodési
kimenetek vizsgalata soran képességprofilok azonositasara Osszevonason alapuld
hierarchikus klaszteranalizist hasznaltunk. A klaszterek kialakitasa soran a vizsgalt BSID
alskalakon hasonld pontszamokat elért gyermekek minél pontosabb csoportositasa
érdekében a Ward-féle eljarast alkalmaztuk, amely azokat a klasztereket vonja Gssze,
melyeknél az Osszevonds soran a legkisebb lesz a belsd szorasnégyzet novekedése

(Kaufman & Rousseeuw, 2009).

A gyermeki és sziil6i pszichés tényezok vizsgalatakor, a modellalkotds soran a fiiggetlen
valtozok strukturdjanak vizsgalatdt dimenziocsokkentd eljarassal, fokomponens-

analizissel (Principal Component Analysis; PCA) végeztiik.

A két diagnosztikai teszten (BSID, WPPSI) mutatkozé egyéni kiilonbségeket paros T-
probaval vizsgéltuk, valamint az egyéni differenciat Bland-Altman abran szemléltettiik,
majd a 2 éves kori BSID-1II indexeinek 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 jelentostdl a tokéletes egyezésig értékelhetd (Landis &
Koch, 1977). A két teszt eredményeinek Gsszehasonlithatosaga érdekében a statisztikai
elemzések soran — korabbi kutatasokhoz hasonloan (pl.: Bode és mtsai., 2014) — a BSID-
I kognitiv, nyelvi és motoros indexeinek atlagolt értékét (3 K-Ny-M) is kiszamoltuk,
mely nem képezi a Bayley III teszt részét, azonban egy Osszesitett érték hasznalata
eldsegitheti szdmos statisztikai elemzés alkalmazédsatat, ezaltal jabb Osszefliggések

feltarasat.
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5. Eredmények
5.1 Eredmények (elsé vizsgalati szakasz)

5.1.1 A vizsgalt LBW gyermekek 2 éves kori fejlodési jellegzetességei a BSID-111

alapjan

A BSID-III kognitiv, nyelvi, motoros, SE és AB skalai kozti korrelacios értékek (r) 0,40—
0,78 kozé estek. Az SE skala valamivel er6sebb korrelacidos értékeket mutatott a 3
objektiv skalaval (r=0,46-0,49), mint az AB (r=0,40-0,48). Mindkét sziil6i kérddiv a
nyelvi alskalaval mutatta a legerdsebb egyiittjarast. A harom objektiv skala kozott a
legerésebb kapcsolat a motoros és a kognitiv skalak kozott mutatkozott (r=0,78).

A vizsgdlt gyermekek teljesitményének atlaga mind az 5 skélan az atlagos dvezetbe esett.
A tesztfelvevd altal értékelt probakbol allo skalak kozil a gyermekek kognitiv
teljesitménye volt a legmagasabb a kronologiai (M=89,51; SD=15,46) és korrigalt
életkoruk (M=96,25; SD=17,17) viszonylataban is. A motoros (kron.: M=87,85;
SD=15,34; korr.: M=94,29; SD=16,62) és a nyelvi (kron.: M=87,79; SD=15,40; korr.:
M=92,76; SD=16,58) készségek valamivel alacsonyabb teljesitményszintet mutattak.
Differencialtan vizsgalva a nyelvi készségeket (értékpontok szintjén) az expressziv
kommunikécié mutatott alacsonyabb fejlodési értékeket (kron.: M=7,35; SD=2,85; korr.:
M=8,14; SD=3,07) a receptiv beszédhez (kron.: M=8,36; SD=2,85; korr.: M=9,29;
SD=3,10) viszonyitva. A motoros készségek tekintetében a nagymozgas teriiletén (kron.:
M=7,69; SD=2,52; korr.. M=8,69; SD=22,52) talaltunk alacsonyabb értékeket a
finommotorikahoz (kron.: M=8,23; SD=2,99; korr.: M=9,36; SD=3,17) viszonyitva.

A két sziiloi kérddiv tekintetében a teszt nagy életkori tartoméanyokat hasznal (pl.: 24-29
ho) igy a gyermekek kronologiai és korrigalt életkora a legtobb esetben ugyanazon
Ovezetbe esett, a szdmolas soran tehat egy Osszesitett értéket kaptunk. Mivel a vizsgalat
soran a sziiléi kérddivek kitoltése is Onkéntes alapon tortént a hidnytalanul kitoltott
kérdéivek szama 244 volt. A vizsgalt gyermekek (N=244) adaptiv viselkedéses
pontszamai (M=99,25; SD=19,05) mutatkoztak a legmagasabbnak a BSID alskalak
kozil, melytél enyhén elmaradtak a tarsas-érzelmi pontszamok (M=96,82; SD=18,66),
azonban atlagértékeit tekintve mindkettd az atlagos Ovezetbe esett. Az AB altal
differencialt 3 készségcsoport megkdozelitéleg azonos eredményt mutatott a teljes mintat
vizsgalva: fogalmi készségek (M=99,75; SD=18,37), tarsas készségek (M=99,06;
SD=20,46), gyakorlati készségek (M=99,95; SD=20,38) (5. tablazat).
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5. tablazat: BSID-III értékpontok sziiletési sulykategoridk mentén (M, SD)

ELBW VLBW LBW Ossz. p-érték
(N = 111) (N = 96) (N = 98) (N = 305)
Neuromotoros fejlédés M (SD) — Korrigalt® BSID-III értékpontok & csoportpontok (CS)
2— .
Kognitiv CS 83068  979(155) 1035053  9%2a7y) Lot
_ 12=15,10;
Nyelvi CS 880(174)  935(160)  97.2(148)  927(165) Ly oq; e
Expressziv ¥?=6,70;
xpress: 75@3.1) 8,3 (3.0) 8,6 (2.8) 81(30) p=0,035*
Receptiv komm 8,2 (3,1) 9,4 (2,9) 10,3 (2,9) 92(31) x=2Les,
p : s\ A N oA p<0,001**
v2=57,44;
Motoros CS 858(155)  953(115)  1028(142)  92(190) 4 ngpw
) ) y?=45,34;
Finommozgas 7,8 (3,1) 9,6 (2,4) 10,8 (2,9) 93(@.1) p<0,001**
, 1°=55,75;
Nagymozgas 7,4(2,4) 8,7(19) 10,0 (2,4) 8.6 (2.5) p<0,001**
Tarsas-Erzelmi fejlodés M (SD) — Korrigalt? BSID-III értékpontok & csoportpontok (CZS)
Y SECS 88,9 (17,4) 97,8 (18,5) 105,1 (16,4) = 96,8 (18,6) g<6300623;
Adaptiv Viselkedés M (SD) — Korrigalt® BSID-III értékpontok & csoportpontok (CS)
2— .
Y ABCS 94,8(21,1)  99,4(16,6)  104,2(175) 99,2 (19,0) 5‘:59(;83;
2— .
Fogalmi CS 96,5(20,5)  101,4(17,7) 101,8(15,7) 99,7 (1833) ﬁ:_02:2838é
2— .
Kommunikacié 10,0 (3,7) 10,7 (3,7) 10,5 (3,3) 10,4 (3,6) )Fc)z_oléooz(;
Funkcionalis ¥?=3,04;
iskolai készségek 9,8 (3,4) 10,7 (2,7) 10,0 (2,6) 10,1 (3,0) 0=0218
2— .
Oniranyitas 9.4 (4,1) 10,1 (3,7) 11,034) 10,1 (3.8) ng)?dgi;
, ¥2=11,08;
Térsas CS 942(226)  983(185)  1054(180)  99.0(204)  _;ohx
2— .
Szabadidé 9.4 (3,6) 10,2 (33) 112@32) 10235 5‘:6100634
Térsas 9,5 (4,3) 9,8 (33) 11,2(3,5) 10,1 (3.8) x=aa0.
’ 1 ’ 1 1 Y ! ! p:0,015*
2— .
Gyakorlati CS 93213  98(189 104300 99203 5%
ELBW VLBW LBW Ossz. erték
(N = 111) (N = 96) (N = 98) (N = 305) P
2— .
Ongondoskodas 7,9 (4,2) 8,8 (4,0) 10.1(3.9) 8.9 (4.1) )rgz_ol(l)bgsz*,
2— .
Otthoni élet 9.9 (38) 108@E1)  114@2  107(34) 3‘:66633%
Egészség & 1°=9,36;
biztonsig 9,9 (3,9) 10,6 (3,6) 11,6 (4,1) 10,7 (3,9) 0=0,009%
2— .
Kozbsségi élet 10,1 (3,3) 10,5 (3,2) 103(@5  103@3) ﬁ:_oo’75564’
¥2=14,11;
Motoros 9.4 (43) 10,4 (2,9) 11,6 (3,0) 104 (3.6) p=0,001*

Megjegyzés AB — Adaptiv viselkedés; BSID — Bayley Scales of Infant Development; CS — Csoportpont;
ELBW — Extrém alacsony sziiletési suly; LBW — Alacsony sziiletési suly; SE — Tarsas-érzelmi fejlodés;
VLBW - Igen alacsony sziiletési suly

@ Korrigalva az életkorra

* p<0,05; ** p<0,001
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A BSID-III mindegyik alskaldjan alacsonyabb teljesitményt nyujtottak az ELBW csoport
tagjai a VLBW ¢és az LBW gyermekekhez képest (5. tablazat).

A legrosszabb teljesitményt mindharom stlykategoriaban a nagymozgas €s az expressziv
kommunikécid teriiletén taldltuk. Az AB alskaldkat vizsgalva elmondhat6, hogy az
extrém alacsony sziiletési suly, alacsonyabb szinvonalu készségekkel jart egyiitt kétéves
korban (¥?=9,92; p=0,007). Az alacsonyabb sulykategoridkba tartozé gyermekek
szignifikansan alacsonyabb teljesitménnyel voltak jellemezhetok a , Tarsas” és a
,Gyakorlati” CS-ok tekintetében a sziilok értékelése alapjan, a ,,Fogalmi” CS esetén
azonban nem talaltunk szignifikans differenciadt. A leginkabb elmaradott funkcié a
gyermekek ongondoskodasa volt, sziiletési sulytol fiiggetleniil, mindharom csoportban.

Osszességében (az életkori korrekciot kovetéen) a kognitiv készségek tekintetében a
vizsgalt gyermekek 23,6%-a mutatott enyhe fejlddési elmaradast 7,5%-uk pedig sulyos
fejlodési késést. A nyelvi készségek vizsgalata soran ez az arany valamivel magasabb
volt, 25,9% enyhén, 7,8% pedig sulyosan megkésett beszédfejlédéssel volt jellemezhetd.
A motoros fejlédés tekintetében a gyermekek 23,6%-a enyhe elmaradast, 4,9%-pedig
sulyos motoros fejlddési késést mutatott. Az elmaradds mértéke, a két sziilok altal
megitélt fejlodési teriileten volt a legalacsonyabb: az SE esetén 23,9% tartozott az atlag
alatti teljesitménydvezetek valamelyikébe, az AB tekintetében pedig ez az arany

mindossze 18,6% volt.

Mivel a sziiletési sulykategoria szerinti bontasban eredményeink jol szemléltetik, hogy
az alacsonyabb suly €s az ebbdl adodo éretlenség alacsonyabb kétéves kori fejlodési
értékekkel tarsul, az Osszefliggés pontositasa érdekében OR mutatok kiszamitasat
végeztiik el (6. tablazat). Ehhez az LBW és VLBW csoportok dsszevondsra kertiltek. Az
enyhe elmaradas tekintetében relative alacsony kockazati mutatokat talaltunk (OR: 1,57
— 3,08), ezek tehat mindharom csoportban nagyjabol hasonld aranyban jelentek meg,
azonban az ELBW gyermekeket tobb, mint masfélszeres kockazat jellemezte mindhdrom
készségteriileten. A stlyos motoros fejlodésbeli késés kockazata azonban az ELBW
gyermekek korében 12-szer (OR: 12,73; 95%CI: 2,81-57,55), a sulyos kognitiv fejlodési
elmaradas 9-szer (OR: 9,81; 95%CI: 3,24-29,66), a sulyos 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 AB esetén 3,08-szor (95%CI: 1,0-8,7) magasabb volt a stlyos
elmaradas esélye, az SE tekintetében pedig majd 4-szeres (OR: 3,92; 95%Cl: 1,6-9,5)
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kockazat novekedést talaltunk az ELBW gyermekek korében, a masik két sulycsoportba
tartozo korasziilottekhez képest (6. tablazat).

6. tablazat: A fejlddési késés esélye (OR) a sziiletési sulykategoriak mentén (Forras: (Kenyhercz &
Nagy, 2020a))

N/ > N (%) Esélyhanyados, OR (95%Cl)
VLBW +
-érték?
EI:BW LBW (N = Kronolégiai Korrigalt? p-erte
(N =111)
194)

Fejlodési jellemzék
Kognitiv késés
-2SD - (-3SD) 34/111
Enyhe késés (30,6) 38/194 (19,5)  1,35(0,8-2,2) 1,81 (1,0-3,1) 0,031
-3SD alatt 19/111

. 5 <
Stilyos késés (17.1) 4/194 (2,0) 15,04 (6,0-37,1) 9,81 (3,2-29,6) 0,001
Nyelvi késés
-2SD — (-3SD) 35/111
Enyhe késés (31.5) 44/194 (22,6) 1,27 (0,7-2,1) 1,57 (0,9-2,6) 0,092

-3SD alatt 16/111

Stlyos késés (14.4) 8/194 (4,1) 5,61 (2,6-11,8) 3,91 (1,6-9,4) 0,002
Motoros késés
-2SD - (-3SD) 41/111

- - <0.
Enyhe késés (36.9) 31/194 (15,9) 1,50 (0,9-2,4) 3,08 (1,7-5,3) 0.001
-3SD alatt 13/111 12,73 (2,8-

- <0.
Stlyos késés (11.7) 2/194 (1,0) 18,14 (6,8-48,0) 57.5) 0.001
Tarsas-Erzelmi fejlédés
-2SD — (-3SD)
Enyhe késés 25/91 (27,4)  24/155 (15,4) 2,06 (1,0-3,8) 0,025
-3SD alatt
Stlyos késés 16/91 (17,5) 8/155 (5,1) 3,92 (1,6-9,5) 0,002
Adaptiv Viselkedés
-2SD — (-3SD)
Enyhe késés 17/90 (18,8) = 24/154 (15,5) 1,26 (0,6-2,5) 0,508
35D alatt 10190 (11,1)  6/154 (3,8) 3,08 (1,0-8,7) 0,032

Sulyos késés
Megjegyzés Cl — Konfidencia intervallum; ELBW — Extrém alacsony sziiletési suly; LBW — Alacsony
sziiletési suly; VLBW — Igen alacsony sziiletési suly; OR — Esélyhanyados
2Eletkorra korrigalt

Annak érdekében, hogy a vizsgalt LBW gyermekek korében leggyakrabban megjelend
képességprofilokat azonositsuk, egy Osszesitett — sziiletési suly alapjan nem megbontott
— 208 f0s korasziilott almintat alkalmaztunk. A gyermekek BSID-III teljesitménye
alapjan kialakitott képességprofilok azonositasahoz Gsszevonason alapulo, hierarchikus
klaszteranalizist hasznaltunk. A klaszterek kialakitasa soran a BSID 5 objektiv (a
vizsgalatvezetd altal értékelt) skalajat hasznaltuk: kognitiv, expressziv és receptiv
kommunikécid, finom- ¢és nagymozgds. Az SE ¢és az AB skaldk a sziilok

szubjektivitasabol és az esetlegesen megjelend megfelelési torzitasbol adodo zavaro hatas
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elkeriilése végett, nem keriiltek be a klasztervizsgalatba. A vizsgalt alskalakon hasonld

pontszamokat elért gyermekek pontosabb csoportositasa érdekében a Ward-féle eljarast

alkalmaztuk (Kaufman & Rousseeuw, 2009).

A klaszteranalizis 6 képességprofilt differencialt a vizsgalt korasziildttek korében (10.

abra):

1.

Konzisztensen magas: (N=40; 19,2%) A kapott értékpontok a kognitiv, a nyelvi
¢s a motoros teriileteken is a vizsgalt minta atlagteljesitményénél +1 SD
tavolsaggal magasabb értékeket mutatnak.

Konzisztensen enyhén megkésett/atlagos: (N=80; 38,4%) A vizsgalt 5 alskala
értékpontjainak atlagai a minta atlagahoz képest 1 SD tavolsagon beliil
helyezkednek el, azonban a BSID-III vagoértékek alapjan az ,,enyhén megkésett”
kategoriaba sorolodnak (kognitiv, expressziv, nagy- és finommozgés), vagy
annak hataran helyezkednek el (receptiv kommunikacio).

Konzisztensen sulyosan megkésett: (N=22; 10,5%) Az 5 alskala értékpontjainak
atlagal a minta atlagteljesitményét6l minimum 1 SD tavolsaggal (expressziv
kommunikécid, nagymozgas), de bizonyos teriileteken 1,5 SD-vel (kognitiv,
receptiv. kommunikacioé, finommozgas) elmaradnak, valamint a BSID-IlI
vagoértekek alapjan a ,,sulyosan megkésett” kategoriaba esnek (kognitiv,
expressziv kommunikacid, nagymozgas), vagy annak hataran helyezkednek el
(receptiv kommunikacio, finommozgas).

Atlagos, magas expressziv beszéddel: (N=17; 8,1%) Atlagos kognitiv, receptiv
komunikacid, finom- és nagymozgas (1 SD-n beliil a minta atlagdhoz viszonyitva)
mellett, kiemelten magas expressziv beszédkészség (1 SD-vel a minta atlaga
f616tt) mutatkozik.

Atlagos, megkésett expressziv beszéddel: (N=36; 17,3%) A minta 4tlagihoz
viszonyitva 1 SD tavolsdgon beliil: atlagos kognitiv, receptiv komunikacio,
finom- ¢és nagymozgas mellett, az expressziv kommunikacio a BSID-III
vagoértékek alapjan az ,,enyhén megkésett” ovezetbe esik.

Atlagos, megkésett expressziv és receptiv beszéddel: (N=13; 6,25%) Atlagos
kognitiv, finom- és nagymotoros készségek mellett a receptiv és az expressziv
kommunikacio is az ,,enyhén megkésett” 6vezetbe esik a ,,sulyos késés” hataran,

tobb mint 1 SD-vel elmaradva a minta atlagatol.
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10. abra: A 6 klaszter atlagteljesitménye a BSID-III vagoértékek (els6 vagoértek=++===<7: ,,enyhén megkésett..
masodik vagoérték: === <4:  sulyosan megkésett”) és a mintaatlagtol vald tavolsagok (0=mintadtlag; = 1=SD)
feltiintetésével (Forras: (Kenyhercz & Nagy, 2020b; K6 és mtsai., 2017))

14

12

10

3 konzisztens profil 14 3 inkonzisztens profil
1,11 1,14
L e 126 12 141 a0
' 0,73 0,61 '
E 10 0,58 0,46
g ) 0.1 2
S o046 03 5,3 053 029 8 0,27
e s ’ -0,08 0,01
L g R | R A R R
= 6
% -—M——A ——————————— T —3-6 ————————————————————————
] . . -4 -1,05
16 154 133 188 148
0
Kognitiv Receptiv Expressziv Finommozgas Nagymozg Kognitiv Receptiv Expressziv Finommozgas Nagymozgas
komm. komm. komm. komm.
=@-XKonzisztensen sulyosan megkésett =@~ Atlagos, stlyosan megkésett nyelvi készségekkel
=@~ Konzisztensen enyhén megkésett/Atlagos Atlagos, enyhén megkésett expressziv komm.-mal
Konzisztensen magas Atlagos, magas expressziv komm.-mal

Az anamnesztikus ¢és demografiai valtozok 0Osszefliggéseit vizsgalva a kapott
klaszterekkel azt talaltuk, hogy az anyai iskolai végzettség szignifikans Osszefliggeést
mutatott (p<0,001; y?=44,120) a gyermek teljesitményprofiljaval. A konzisztensen magas
Klaszterbe tartoz6 gyermekek édesanyainak 69,2%-a fels6fokt végzettséggel
rendelkezett, a konzisztensen enyhén megkésett/atlagos kategéridban ez az arany 41,7%
volt, a konzisztensen sulyosan megkeésett fejlodést mutatd gyermekek korében pedig
minddssze 0,9%. A 3 kiegyenlitetlen, atlagos, de a beszédkészség tekintetében valtozo
képet mutato profilokat 6sszevonva a felséfoku végzettség aranya 59,8% volt, azonban
differencialtan vizsgalva ezeket a profilokat az anya fels6foku iskolai végzettsége a
gyermek megkésett nyelvi készségeivel is Osszefliggést mutatott. Az atlagos, de magas
expressziv beszéddel jellemezhetd csoportban 37,5%-nak volt fels6fokt végzettsége, mig
az enyhén megkésett expressziv kommunikéacio (80,5%) ¢és a stlyosan megkésett

expressziv €s receptiv kommunikacio (61,5%) esetében ez az ardny joval magasabb volt.

A csalad 6nmegitélésen alapulé anyagi/szocialis helyzete (p<0,001; ¥*=28,982) hasonld
Osszefliggést mutatott az azonositott klaszterekkel mint az édesanydk legmagasabb
iskolazottsagi foka. A konzisztensen magas klaszter 41%-a vallott atlag feletti anyagi

helyzetrél, atlag alatti pedig nem volt a csoportban. A konzisztensen enyhén
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megkésett/atlagos kategoériaban az atlag feletti szocialis helyzet aranya 12,6% volt, az
atlag alatti szocialis helyzetli csaladok pedig 7,5%-ban jelentek meg. Végil a
konzisztensen sulyosan megkésett fejlodést mutatd gyermekek korében 9,5%-ban
vallottak atlag feletti és 25%-ban atlag alatti szocialis helyzetr6l. A 3 inkonzisztens
klaszter vizsgélata sordn azt talaltuk, hogy az atlagos, de magas expressziv beszéddel
jellemezhetd csoportban csak atlagos szocialis hatteri gyermekek voltak jelen, azonban
az enyhén megkésett expressziv kommunikacid esetén a gyermekek 36,1%-a atlag feletti
szocialis helyezettel volt jellemezhetd, a stlyosan megkésett expressziv és receptiv

kommunikacioé esetén pedig 7,6% volt atlag feletti és 15,3% atlag alatti anyagi hattert.

A sziiletési stly (p<0,001; y?=44,955) és a gesztacios idé (p<0,001; %x>=35,873)
szignifikans Osszefliggést mutatott a kapott konzisztens klaszterekkel: a magas
teljesitményt mutatd csoportban volt a legmagasabb a sziiletési suly és a gesztacios ido
atlaga (M=1790g; SD=526,65; M=33,55 hét; SD=3,47), ezt kovette az enyhén
megkésett/atlagos csoport (M=1261,08g; SD=510,27; M=29,52 hét; SD=4,075) majd a
stlyosan megkésett klaszter (M=771,82g; SD=246,26; M=27,23 hét; SD=2,181). A 3
inkonzisztens profil Gsszevont atlagos sziiletési sulya 1340,32g (SD=461,035) volt
gesztacios idejiik 30,53 hét (SD=3,001).

A nemi megoszlas (p=0,785; U=499,00) és a kisebbségi csoporthoz tartozas (p=0,322;
U=455,500) kapcsan nem taldltunk szignifikans kiilonbséget a klaszterek kozott.

A vizsgalt 4 kronikus utobetegség szignifikans Osszefiiggést mutatott a kapott
klaszterekkel (BPD: p<0,001; %?=36,248, IVH: p=0,001; %?>=20,866, ROP: p=0,004;
¥*=17,480, NEC: p=0,032; ¥*=12,186) a kovetkezd modon: A konzisztensen stlyosan és
konzisztensen enyhén megkésett klaszterekben talalhaté a BPD-s (80,6%), az enyhe (I-
I1) (78,9%) és sulyos (I1I-1V) IVH-s (100%), az enyhe (81,8%) és sulyos ROP-0s (83,3%)
¢s a NEC diagnozissal rendelkezd (83,3%) gyermekek minden esetben tobb, mint ¥4-e. A
vizsgalt kronikus utobetegségek tehat konzisztensen enyhén, vagy stlyosan megkésett

képességprofilokkal mutattak egytittjarast.

Az IVF-el fogant gyermekek (p=0,049; y?>=11,115), valamint az ikrek esetében (p=0,001;
¥?=20,932) is szignifikans Osszefiiggést talaltunk a klaszterekkel dsszefiiggésben. Fontos
megemliteni, hogy az IVF-el fogant gyermekek 73,3%-a 2-es vagy 3-as iker volt, igy a
két valtozo nagy atfedést mutatott. A talalt Gsszefiiggés alapjan mind az iker, mind az

IVF-el fogant gyermekek az 4atlagos, enyhén megkésett expressziv beszéddel

85



jellemezhetd (55,5% iker; 44,4% IVF), valamint az atlagos, sulyosan megkésett
expressziv és receptiv beszéddel jellemezhetd (38,4% iker; 30,7% IVF) klaszterekben
jelentek meg legnagyobb szazalékban. E két valtozo tehat atlagos teljesitmény mellett az

enyhén vagy sulyosan elmaradott nyelvi készségek alakulasaval mutatott 6sszefiiggést.
5.1.2 A vizsgalt LBW gyermekek 2 éves kori pszichés jellemz6i

A gyermekek ¢és sziileik mentalis egészségének vizsgalata sordn egy szlikitett mintan
(N=112) végeztiik el a statisztikai elemzéseket, mivel a sziili pszichés konstruktumokat

mérd kérddivek késébb keriiltek a kérdéivesomagba.

A gyermeki pszichés dimenzidk tekintetében a PedsQL alskalai koziil az érzelmi allapot
tertiletén talaltuk a legalacsonyabb értékeket (M=75,36; SD=15,69), ezt kovette a fizikai
allapot (M=80,10; SD=18,34), a legmagasabbra pedig a tarsas tevékenységek teriiletét
(M=81,66; SD=19,77) értékelték a sziilok. Az SDQ-n a sziilok a legtobb nehézségrol a
hiperaktivitas/figyelmi problémék teriiletén (M=4,41; SD=2,39) szamoltak be, ezt
kovették a viselkedéses problémak (M=3,09; SD=1,88), a tarsas funkcidkban jelentkezd
nehézségek (M=2,02; SD=1,70) és végiil az érzelmi tiinetek (M=1,42; SD=1,45), azonban
mind a 4 skdla, atlagat tekintve az atlagos Ovezetbe esett. A gyermekek proszocialis
viselkedésének mérteke (M=7,06; SD=2,02) szintén az atlagos Ovezetbe esett.
Kiemelendé azonban, hogy a vizsgalt gyermekek 35,7%-a a viselkedéses nehézségek
tekintetében a problémas Gvezetek valamelyikébe keriilt (16%: ,,enyhén magas”; 7%:
,»magas”; 12,5%: ,,nagyon magas”), a hiperaktivitas/figyelemzavar skalan pedig 33,9%-
uk tartozott a problémas ovezetekbe (10,7%: ,,enyhén magas™; 16%: ,,magas”; 7%:
»hagyon magas”). A Kkortarskapcsolati nehézségek alskalan a problémas viselkedés

aranya 32% volt, az érzelmi tiinetek tekintetében pedig 15%.

A sziiletési sulykategoridk mentén vizsgalva szignifikans kiilonbségeket talaltunk mind a
PedsQL (¥>=18,90; p<0,001), mind az SDQ (¥*=21,47; p<0,001) pontszamok
tekintetében. Az alacsonyabb stllyal sziiletett gyermekekkel kapcsolatban jelentdsen
alacsonyabb szinvonalu fizikai allapotrél (r=0,32; p=0,001), érzelmi allapotrol (r=0,29;
p=0,002) és tarsas tevékenységekrol (r=0,44; p<0,001) szamoltak be a sziilék, valamint
joval tobb viselkedéses (r=-0,24; p=0,011), érzelmi (r=-0,21; p=0,023), hiperaktivitasos
(r=-0,29; p=0,002) és tarsas kapcsolati (r=-0,39; p< 0,001) nehézségrol.
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Protektiv tényezének mutatkozott a hosszabb szoptatdsi id0 az Osszesitett HrQoL
(r=0,261; p=0,006) ¢és az alacsonyabb SDQ problémapontszam vonatkozasaban is (r=-
0,365; p<0,001). Védofaktorként jelent meg tovabba a gyermek HrQoL és SDQ
jellemzéinek tekintetében az anyak felséfokt iskolai végzettsége (PedsQL: %?=19,66;
p<0,001; SDQ: %°=17,01; p<0,001), a csalad atlag feletti szocidlis helyzete (PedsQL.:
¥?=12,06; p=0,002; SDQ: ¥?>=16,73; p<0,001) és a tobbségi etnikai csoporthoz vald
tartozas (PedsQL: U=382,0; p=0,044; SDQ: U=274,50; p=0,001).

A ROP stadiumainak vizsgalata soran a PedsQL alskalainak tekintetében nem talaltunk
szignifikans differenciat a sziilék értékelése mentén. Az SDQ Osszesitett probléma
pontszama azonban szignifikdnsan magasabb volt az enyhe, vagy sulyos ROP-al
diagnosztizalt gyermekek korében, egészséges tarsaikhoz viszonyitva. A sziilok
szignifikansan tobb viselkedéses (x°=6,21; p=0,045) és kapcsolati nehézségrél (x?=10,35;
p=0,006) szamoltak be (7. tablazat) veliik kapcsolatban.

A BPD-nek szignifikans dsszefliggését talaltuk az SDQ problémapontszamaval, valamint
a gyermek Osszesitett ¢letmindségének alakuldsaval is (7. tablazat). A PedsQL alskalai
koziil a fizikai (U=589,50; p=0,047) és a tarsas funkciok (U=440,50; p=0,001) teriiletén
szamoltak be alacsonyabb gyermeki ¢letmindségrdl a BPD-vel kiizd6 gyermekek sziilei.
Az SDQ tekintetében a viselkedéses (U=567,50; p=0,025) és a kapcsolati nehézségek
(U=405,00; p<0,001), valamint a hiperaktivitds tiinetek (U=491,50; p=0,005) mutattak
szignifikans kiilonbséget a BPD-vel diagnosztizalt és a nem BPD-s gyermekek csoportja
kozott.

Az IVH Kklasszifikacidé szerinti csoportbontaskor az életmindség alakuldsaban ¢és a
gyermekek proszocialis viselkedésében nem talaltunk szignifikans kiillonbséget, azonban
az SDQ problémapontszamaban igen. A sziilok szignifikansan tobb kapcsolati (U=154,5;
p=0,003) és viselkedéses nehézségrol (U=3,00; p=0,028) szamoltak be az I/Il IVH-S
gyermekekkel kapcsolatban, mint egészséges, vagy HI/IV IVH-s tarsaik esetében (7.
tablazat).
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7. tablazat: Kronikus utobetegségek (ROP, BPD, IVH) és a gyermekek pszichés jellemzinek
Osszefiiggései

PEDSQL (M; SD) SDQ + (M; SD) SDQ - (M; SD)

ROP

Nincs ROP 80,06; 14,84 7,10; 2,01 10,33; 5,11

ROP I/11 72,97; 13,33 6,80; 1,68 15,30; 5,39

ROP 11I/IV 68,57; 31,34 6,75; 2,02 14,75; 6,29
p-érték ¥?=2,693; p=0,260 v?=0,644; p=0,725  ?=8,204; p=0,017*
BPD

Nincs BPD 80,66; 14,68 7,20; 1,93 10,16; 5,12

BPD 70,47; 17,50 6,33; 2,37 15,00; 4,88
p-érték U=5,628; p=0,018* U=2,578; p=0,108 U=11,05; p=0,001**
IVH

Nincs IVH 79,96; 14,68 7,13; 1,97 10,77; 5,32

IVH /11 68,77; 13,34 6,62; 1,92 15,00; 4,37

IVH 111/1V 75,91; 32,99 6,25; 3,59 7,00; 4,54
p-érték ¥?=5,217; p=0,074 v?=0,884; p=0,643  y?=6,844; p=0,033*

Megjegyzés BPD — Bronchopulmonalis diszplazia, IVH — Intraventricularis (-cranialis) vérzés; PedsQL
— Pediatric Quality of Life Inventory; ROP — Korasziilttek retinopathiaja; SDQ — Képességek és
Nehézségek Kérdoiv; SDQ + — SDQ Proszocialis skala; SDQ - — SDQ Probléma pontszam

* p<0,05; ** p<0,001

5.1.3 A sziilok pszichés jellemz6i a gyermek 2 éves koraban

Az PSS tekintetében a vizsgalt sziilok atlagpontszdma (M=22,22; SD=8,36) elmaradt a
teszt hazai standradizacidés minta atlagatol (M=26,4; SD=8,8), igy az atlagos dvezetbe
sorolhato, hasonloan a BAI (M=6,15; SD=6,89), a BDI (M=3,32; SD=4,07) ¢s az SWLS
(M=27,95; SD=6,37) atlagpontszamokhoz.

A Kisebb testsullyal sziiletett gyermekek sziilei szignifikansan magasabb foku stressz
szintrél (r=-0,265; p=0,005), tobb szorongdsos (r=-0,273; p=0,004) és depresszids
tiinetrdl (r=-0,229; p=0,015), valamint alacsonyabb ¢lettel vald elégedettségrol szamoltak
be (r=0,300; p=0,001). A szoptatas és annak hosszabb id6tartama a gyermek sziiletési
testtomegéhez hasonlo, szignifikans Osszefliggést mutatott a sziilok mentalis egészség
jellemzéivel (PSS: r=-0,310; p=0,001; BAI: r=-0,311; p=0,001; BDI: r=-0,248; p=0,009;
SWLS: r=0,235; p=0,013), hiszen a két fliggetlen valtozo is korrelalt egymassal (r=0,265;
p=0,005).

A gyermek kronikus utdbetegségeinek tekintetében az IVH-val és a BPD-vel nem

talaltunk szignifikdns Osszefliggét a sziilok mentalis egészség dimenzidi kapcsan, a
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gyermek ROP diagnozisa azonban szignifikansan magasabb PSS értékekkel (U=410,50;
p=0,015) és alacsonyabb SWLS (U=351,50; p=0,004) pontszamokkal tarsult.

A sziilok stresszel valdo megkiizdési mechanizmusait vizsgalva (N=235) azt talaltuk, hogy
bizonyos stratégidk alacsonyabb stressz szinttel és jobb pszichés jellemzokkel jartak
egylitt, mig mas modok dominans megjelenése emelkedett stresszel és rosszabb mentalis
egészség jellemzokkel tarsult (8. tablazat).

8. tablazat: A sziildi stresszel vald megkiizdési stratégidinak 6sszefliggése a mentalis egészség valtozokkal

Q)

Sziili Sziiléi megkiizdési médok (WOC) M; SD

ﬂfﬁﬁﬂﬁ;k PA ME SzT TE K TP VK
BAI ‘ -0,103 | 0,527** = -0,123 0,172  0,360** = -0,212** | 0,321**
BDI ‘ -0,082 | 0,544** = -0,001 = 0,284** 0,342**  -0216** = 0,298**
PSS ‘ -0,208* = 0,460** = -0,137* = 0,035 = 0,334** -0,241** = 0,219**
SWLS ‘ -0,066 | -0,517** = 0,100 0295  -0,337** 0,004  -0,365**

Megjegyzés BAI — Beck Szorongés Leltar; BDI — Beck Depresszié Leltar; K — Konfrontdlodas; ME —
Menekiilés/Elkeriilés; PA — Pozitiv Atkeretezés; PSS — Eszlelt Stressz Kérdéiv; SWLS — Elettel valo
Elégedettség Skala; SZT — Szocidlis Tamaszkeresés; TE — Téavolitas/Elfogadas; TP — Tervszert
Problémamegoldas; VK — Visszahuzodéas/Kontrollvesztés

* p<0,05; ** p<0,001

Eredményeink alapjan azt mondhatjuk, hogy a PA, az SZT és a TP jelennek meg adaptiv
mechanizmusként, amelyek magas mértékii hasznalata, alacsonyabb PSS értékekkel
tarsult a korasziilottek sziileinek korében. Ezzel ellentétben az ME, a K és a VK, valamint
a TE is magasabb PSS értékekkel és alacsonyabb mentalis egészség jellemzdkkel (BAI
BDI, SWLS) jartak egyiitt, igy ezek dominancidja a sziil6k korében inkabb

maladaptivnak tiinik.

A valaszado6 sziilok (N=235) stresszel valé megkiizdési reakciodit vizsgalva azt talaltuk,
hogy az ELBW gyermekek sziilei alkalmazzak legnagyobb mértékben a megkiizdés
kiilonb6z6 elemeit (x2=6,22; p=0,045; > WOC: ELBW: M=31,4; SD=7,6; VLBW:
M=30,6; SD=7,0; LBW: M=28,8; SD=9,0). A sulykategoriak tekintetében a megkiizdés
dimenzidit vizsgalva a pozitiv atkeretezés €s a tavolitas/elfogadas teriiletei jelentek meg
szignifikansan (PA: U=2368,0; p=0,004; TE: U=2628,5; p=0,05) magasabb mértékben
az ELBW gyermekek sziileinél (11. abra).

89



11. abra: A sziil6i stresszel valdo megkiizdésben mutatkozo kiilonbségek a gyermek sziiletési stilyanak
fiiggvényében (M)

9
BELBW anyak OVLBW anyak BLBW anyak

~
|

* *

i

Megjegyzés ELBW — Extrém alacsony sziiletési suly; K — Konfrontalodas; LBW — Alacsony sziiletési
suly; ME — Menekiilés/Elkeriilés; PA — Pozitiv Atkeretezés; SZT — Szocidlis Tamaszkeresés; TE —
Tavolitas/Elfogadas; TP — Tervszerti Problémamegoldas; VK — Visszahtzédas/Kontrollvesztés; VLBW —
Igen alacsony sziiletési suly

* p<0,05; ** p<0,001

w

Megkiizdési modok, WOC (M)
o

[

[§ I

PA SZT TE TP VK

A megkiizdés formdit a gyermek Ujsziilottkori betegségének fliggvényében is
megvizsgaltuk (9. tablazat). A gyermek BPD ¢és ROP diagnodzisa kapcsan is a pozitiv
atkeretezes jelent meg szignifikansan magasabb mértékben (BPD: U=2983,5; p=0,032;
ROP: U=2354,0; p=0,012) az anyak megkiizdésében. IVH és ROP esetén jellemz6 volt
U=1624,0; p=0,004; ROP: U=2386,0; p=0,016). A gyermek IVH diagnozisa esetén
jelentdsen magasabb mértékben volt jelen a konfrontalédds dimenzidja (U=1886,0;
p=0,039).

9. tablazat: A sziil6i stresszel valdo megkiizdésben mutatkozo kiilonbségek a gyermek ujsziildttkori
diagnozisanak fiiggvényében (M; SD)

Sziil6i megkiizdés (WOC) elemei M; SD Sziil6i
stressz
((fiﬁeg:gzei':a PA ME SZT TE K TP VK PSS
VH 50,21 |35 12% | 71,22 47,23 [27: 1,7 | 73,19 26,17 220,76
nincs Ve A7:19 | 25:16% |68:19 4216 |19;14* 6824 27,16 220,71
BPD 52:1,9% | 27,15 6821 47,20 21,14 6824 2817 244,76
nincsBPD | 4.6;1.9% 2516 69,19 41,16 1915 6925 2616 21570
ROP 55 1,6% | 3.2 1,3* | 7.0;21 | 42,21 24,16 | 7317 28,19 | 244; 65
nincsrop | 4.6;1.9% | 25;1.6% 168,19 4217 1914 6825 26,16 |21572*

Megjegyzés BPD — Bronchopulmonalis Dysplasia; IVH — Intraventricularis (-cranialis) vérzés; K —
Konfrontalodas; ME — Menekiilés/Elkeriilés; PA — Pozitiv Atkeretezés; PSS — Eszlelt Stressz Kérddiv;
ROP - Korasziilottek retinopathidja; SZT — Szocialis Tamaszkeresés; TE — Tavolitas/Elfogadas; TP —
Tervszerti Problémamegoldés; VK — Visszahtizodas/Kontrollvesztés

* p<0,05; ** p<0,001
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Mann-Whitney-féle U proba elvégzését kovetéen a kisebbségi csoporthoz tartozas
tekintetében mind a 4 mentalis egészség konstruktum vizsgalata soran szignifikdns
kiilonbséget talaltunk. Azok az édesanyak, akik kisebbségi tarsadalmi csoport tagjai
voltak szignifikdnsan magasabb mértékii észlelt stresszrél (U=274,500; p=0,001),
szorongasos tiinetrél (U=321,500; p=0,003), depresszids tiinetrél (U=353,500; p=0,007)
¢és ehhez illeszkedve alacsonyabb foku élettel valo elégedettségrol (U=246,000; p<0,001)

szamoltak be.

Az iskolai végzettség vizsgalata soran azt taldltuk, hogy az alapfoki végzettséggel
rendelkezd anyédk szignifikansan tobb negativ mentélis egészség jellemzordl szdmoltak
be, felséfoku végzettséggel rendelkezd tarsaikhoz képest (PSS: U=115,00; p<0,001; BAI:
U=143,00; p=0,001; BDI: U=151,00; p=0,002), valamint szignifikansan alacsonyabb
foku élettel valo elégedettségrdl (SWLS: U=73,500; p<0,001). A kdzépfoku végzettségii
anydk hasonlo atlagértékekkel voltak jellemezheték, mint az egyetemet/fGiskolat
végzettek (PSS: U=985,50; p=0,086; BDI: U=1109,50; p=0,379; SWLS: U=1090,00;
p=0,396), azonban szignifikansan tobb szorongasos nehézségrdl szamoltak be (BAI:
U=926,00; p=0,03) (10. tablazat).

10. tablazat: Demografiai valtozok és a sziilok pszichés jellemzbinek osszefiiggései (Forras: (Kenyhercz
& Nagy, 2020a))

PSS(M;SD)  BAI(M;SD)  BDI(M;SD)  SWLS (M; SD)

Etnikai hovatartozas

Roma 29,92; 5,92 11,69; 5,89 6,30; 4,85 20,0; 7,47
Magyar 21,21;8,12 5,42; 6,71 2,92; 3,81 29,01; 5,44
o U=274,5; U=321,5; U=353,5; U=246,0;
p-érték p=0,001** p=0,003** p=0,007** p<0,001**
Anyai iskolai végzettség
Alapfoki 29,83; 5,34 11,08; 4,90 6,50; 4,10 18,5; 6,28
Kozépfoki 22,72; 8,19 6,61; 6,74 3,20; 4,30 28,31; 6,07
Felséfoka 20,19; 8,11 4,73; 6,93 2,73, 3,61 29,72; 4,71
o x’=14,21; $’=12,82; x*=10,44; x°=18,89;
p-érték p=0,001** p=0,002** p=0,005** p<0,001**
Szocialis helyzet
Atlag alatti 32,69; 4,09 12,46; 5,31 4,93; 2,36 19,61; 6,38
Atlagos 21,53;7,85 6,56; 7,21 3,77; 4,67 27,69; 5,86
Atlag feletti 19,48; 7,60 2,84; 4,56 1,78; 2,68 31,75; 3,52
» (2=24,46; 1°=21,21; (=11,14; 1°=30,33;
p-erték p<0,001%** p<0,001** p=0,004** p<0,001**

Megjegyzés BAI — Beck Szorongas Leltar; BDI — Beck Depresszio Leltar; PSS — Eszlelt stressz Kérdéiv;
SWLS — Elettel valo elégedettség skala
* p<0,05; ** p<0,001
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Az Onértékelt szocidlis helyzet vizsgalata soran az iskolai végzettséghez hasonld

eredményeket talaltunk. A sajat anyagi helyzetiiket atlag alattinak tartd anyak korében

szignifikansan rosszabb életmindség jellemzoket taldltunk az atlagos (PSS: U=83,50;
p<0,001; BAI: U=200,00; p=0,002; BDI: U=279,50; p=0,044; SWLS: U=147,00;
p<0,001) és az atlag feletti szocialis helyzeti anyakhoz (PSS: U=36,50; p<0,001; BAI:
U=35,50; p<0,001; BDI: U=72,00; p<0,001; SWLS: U=14,00; p<0,001) képest (10.

tablazat).

5.1.4 A vizsgalt gyermeKki és sziiloi pszichés tényezok osszefiiggései 2 éves korban

Spearman-féle rangkorrelacids elemzést végezve szamos egylittjarast talaltunk a vizsgalt

gyermeki és sziildi pszichés tényezok kozott (11. tablazat). A legerdsebb kapcsolatot a
BAI ¢és a PSS pontszamok kozott talaltuk (r=0,787; p<0,001), ezt kovette a BAI és a BDI
kozti kapcsolat (1=0,784; p<0,001), majd a BDI és az SWLS kozti kapcsolat (r=-0,692;

p<0,001). Osszességében a vizsgalt sziildi mentélis egészség faktorok erds egyiittjarast

mutattak, valamint a gyermeki SDQ és PedsQL is erdsen korrelalt egymassal. Kdzepesen

erés korrelaciokat talaltunk tovabbd a vizsgalt sziiléi és gyermeki pszichés jellemzdok

kozott.

11. tablazat: Spearman-féle rangkorrelacié a vizsgalt gyermeki €s sziiléi pszichés jellemzok kozott (r; p)
(Forras: (Kenyhercz & Nagy, 2020a))

Eletminéség
(PedsQL)
Proszocialis
vis. (SDQ+)
Probléma
ossz. (SDQ-)
Sziil6i stressz
(PSS)

Sziil6i depr.
(BDI)

Sziil6i
szorongas
(BAI)

Sziil6i élet el.
(SWLS)

Gyermeki tényezék
Eletminéség  Proszocialis
(PedsQL) vis. (SDQ+)
0,565**;
1.00 < 0,001
1,00

* p<0,05; ** p<0,001

Probléma
0SSZ.
(SDQ-)
-0,683**;
< 0,001
-0,603**;
< 0,001

1,00
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Sziil6i
stressz

(PSS)
-0,600**;
< 0,001
-0,456*%,
< 0,001
0,566*%;
< 0,001

1,00

Sziil6i tényezdok

Sziil6i

depr.

(BDI)
-0,519**;
< 0,001
-0,427*%;
< 0,001
0,501**;
< 0,001
0,650**;
< 0,001

1,00

Sziil6i
SZorongas
(BAI)
-0,615**;
<0,001
-0,487**;
< 0,001
0,594**;
< 0,001
0,787**;
< 0,001
0,784**;
<0,001

1,00

Sziil6i
élet el.
(SWLS)
0,457**;
< 0,001
0,391**;
< 0,001
-0,463*%*;
< 0,001
-0,612**;
< 0,001
-0,692**;
< 0,001

-0,641**;
< 0,001

1,00



A gyermeki pszichés tényezOk tekintetében szignifikdns Osszefliggést mutato
fiiggdvaltozok struktarajanak vizsgalatara a faktoranalizis egy fajtajat, fokomponens-
analizist végeztiink. Azt talaltuk, hogy a vizsgalt valtozok célvaltozéra gyakorolt hatdsa,
harom egymastol fliggetlen dimenzié mentén irhatdé le. Varimax-rotacié és Kaiser-
normalizacié alkalmazasaval valtozoink harom komponensbe szervezddtek. A szoptatasi
id6 kivételre keriilt az elemzésbdl, mert nem volt egyértelmiien besorolhatdé egyik
komponensbe sem. Az elsé komponens a sziil6i mentalis egészség faktorokat tartalmazta,
mint a PSS, a BAIL a BDI és az SWLS, a magyarazo ereje pedig 26,15% volt. A mdsodik
komponens 21,78%-os magyarazd er6vel a gyermek éretlenségét ¢és biologiai
sériilékenységét jelzo tényezoket tartalmazta, mint a sziiletési stly, valamint a ROP, BPD
¢s IVH diagnézisok. Az altalunk talalt harmadik komponensbe, 20,04%-0s magyarazo
erdvel a SES rizikotényezok szervezddtek, igymint az anyak iskolai végzettsége, a csalad
szocialis helyzete és kisebbségi csoporthoz tartozasa. Az igy kapott modelliink 67,98%-
0S magyarazo ereje igen erdsnek bizonyult, s a vizsgalt Osszefliggés kétharmadat
magyarazta. Spearman-féle rangkorrelacids elemzést végezve, mindharom fékomponens
szignifikans korrel4dciot mutatott a gyermekek kétéves kori Osszesitett életmindségével s
az érzelmi ¢€s viselkedéses tiinetek gyakorisagaval is (12. tdblazat).

12. tablazat: A 3 fokomponens Osszefliggései a gyermeki pszichés tényezokkel (r) (Forras: (Kenyhercz
& Nagy, 2020a))

Gyermeki Eletmin(’)’ség (PedsQL) Erzelmi és viselkedéses problémak (SDQ)
Fizikai | Erzelmi | Tarsas 3 Erzelmi | Viselkedés- | Hiperaktivitds | Kapcsolati | Proszocialis 3
funkcié | funkcié | funkcio | PedsQL | tiinetek | es tiinetek figyelemzavar | problémak | viselkedés SDQ
1. - - - -0,568** | 0,472** 0,416** 0,276** 0,437** -0,448** 0,507**
komponens 0,492** | 0,501** | 0,430**
2. -0,209* -0,177 - -0,289** 0,039 0,094 0,211** 0,315** -0,154 0,243*
komponens 0,314**
3. 0,227** -0,039 0,263** 0,226* -0,025 -0,173 -0,407** -0,111 0,194* -
komponens 0,295

* p<0,05; ** p<0,001
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5.2 Eredmények (masodik vizsgalati szakasz)

52.1 A vizsgalt LBW gyermekek 4 éves kori kognitiv készségeinek alakulasa a
WPPSI-IV alapjan

A vizsgalt gyermekek (N=114) kognitiv teljesitményének atlaga a WPPSI-IV mind az 5
skaldjan és a Teljes Teszt IQ tekintetében is az atlagos dvezetbe esett. Spearman-féle
rangkorrelacioval vizsgalva a gyermekek sziiletési sulydnak szignifikans Osszefiiggését
talaltuk a 4 éves kori IQ alakulaséaval (TtIQ: r=0,383; p<0,001). A BW, mint az éretlenség
fokaként szolgaldo mutatd a legerdsebb korrelaciot a WPPSI alskalak koziil a TvI-vel
mutatta (r=0,407; p<0,001), ezt kdvette az Mml (r=0,379; p<0,001), az Fsl (r=0,363;
p<0,001), az Fgl (r=0,311; p=0,001) és végiil a Vml (r=0,240; p=0,010). A WPPSI-IV

skalak atlagértékeit sziiletési sulykategoriakra lebontva a 13. tdblazat szemlélteti.

13. tablazat: A WPPSI-IV Indexek sziiletési sulykategoria szerinti bontasban (M (SD) Forras: (Kenyhercz
& Nagy, 2021))

EIBW VLBW LBW 5 (N=114) p-érték
(N=44) (N=38) (N=32)

X;g;ﬂfs wvmy 980054  997(132)  1034(169)  982(15.) fj&fg‘;
(TTé\fli)'ViZ“é“s 87,1(200)  973(194)  1062(180) 959 (20,6) 7;2;01,36616,&
gtl)l:nigolko aisFgy  03(96) | 949(160)  1010(147)  948(175) 75125513898;
xﬂ“n‘q‘ll;amem"’ria 932(206) 1056 (164)  1105(134)  102.2 (18.8) 7;2:01,86816,?;
fee;‘;:slegé’z(ﬁss‘l) 885(188) 984 (138)  1022(144) 957 (16.9) x;ztl)oo(l)gi
(TTet'IJgS) teszt 1Q 89,0 (186)  981(150) 1054 (166) 96,6 (18,0) ﬁizol,gg’ff,j

Megjegyzés ELBW — Extrém alacsony sziiletési suly; LBW — Alacsony sziiletési stly; VLBW — Igen
alacsony sziiletési suly
* p<0,05; ** p<0,001

Az ELBW gyermekek fejlodési veszélyeztetettségét mutatja, hogy ebben a csoportban a
Tvl és a Fsl atlagértékeit tekintve is az atlag alatti/alacsony Gvezetbe (81-90) esett,

valamint a gyermekek Teljes Teszt 1Q-janak atlaga is ebbe az Gvezetbe sorolodott.

A vizsgalt gyermekek 42,1%-a az atlagos 1Q 6vezetben teljesitett, 24,5% az atlag folotti,
magas Ovezetek valamelyikében, 33,3% pedig az atlag alatti, alacsony dvezetekben (12.
abra). Fontos kiemelni, hogy a BW szerinti csoportositas jol szemlélteti a sziiletési suly
szignifikans hatasat: az ELBW csoportban 45,4% tartozott az atlag alatti Gvezetek

valamelyikébe, a VLBW gyermekeknél ez az arany 28,9% volt, LBW esetén pedig
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minddssze 21,8%. Hasonld megoszlast tapasztaltunk az atlag folotti teljesitmény
tekintetében is: az ELBW gyermekek 9,0%-a, a VLBW gyermekek 28,9%-a, az LBW
csoportban pedig 40,6% mutatott magas, atlag folott kognitiv teljesitményt.

12. abra: Az IQ ovezetek megoszlasa a 3 sulykategoridban a WPPSI-IV TtIQ alapjan (N) (Forras:
(Kenyhercz & Nagy, 2021))

120 B Extrém alacsony/rendkiviil alacsony: <69
B Hatar6vezeti: 70-79
100 . . .
@ Alacsony atlagos/atlag alatti: 80-89
O Atlagos: 90-109
80
Z OMagas atlagos/atlag feletti: 110-119
<
£ 60 O Atlag feletti/kiemelkedd: 120-129
N
%3 ENagyon magas/igen kiemelkedd: >130
2
4 40
20
; . B ==

> ELBW: <1000g VLBW: 1000-1500g LBW: 1500-25009

Megjegyzés ELBW — Extrém alacsony sziiletési suly; LBW — Alacsony sziiletési suly; VLBW — Igen
alacsony sziiletési suly

A statisztikai elemzés soran a ROP stadiumait tekintve differencialtan elemeztiik az
enyhe és a stlyos megjelenési formakat. Az IVH esetén azonban, mivel a vizsgalati
mintdban csupan 1 gyermeknek volt stlyos IVH diagnézisa, igy egy dsszevont IVH-s
kategoriat alkalmaztunk. A NEC az alacsony mintaelemszam (N=2) miatt nem keriilt
statisztikailag elemzésre.

A ROP stadiumait vizsgalva azt taldltuk, hogy a mind az enyhe, mind a stlyos
betegségmegjelenés alacsonyabb négyéves kori kognitiv készségekkel jart egyiitt a ROP
diagndzissal nem rendelkezd korasziilottekhez képest. Az I/Il ROP diagndzissal
statisztikailag szignifikans kiilonbséget a Tvl (U=438,0; p=0,036), az Fgl (U=383,0;
p=0,009), az MmlI (U=278,0; p<0,001) ¢s az Fsl (U=342,0; p=0,003) esetén talaltunk a
ROP-al nem diagnosztizalt gyermekekhez képest. Az Osszesitett 1Q tekintetében is
szignifikansan alacsonyabb értékeket értek el (TtIQ: U=342,50; p=0,003). Az
ujsziilottkori  III/IV. ROP diagnozis szignifikdnsan alacsonyabb négyéves Kkori
teljesitménnyel jart egyiitt a Tvl (U=42,50; p=0,008), Fgl (U=40,0; p=0,007), Fsl
(U=46,0; p=0,012) és az TtlQ (U=51,50; p=0,013) tekintetében egyarant.
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Az enyhe (valamint egy Ill-as fok) IVH diagnézissal rendelkezé gyermekek a verbalis
megértés terliletén kiviil, a tobbi részképességben (Tvl, Fgl, Mml, Fsl) szignifikansan
alacsonyabb négyéves kori teljesitményt nytjtottak, mint azok a korasziilottek, akik nem

estek at agykamrai vérzésen (14. tablazat).

14. tablazat: WPPSI-IV indexek a perinatalis valtozok fiiggvényében (Forras: (Kenyhercz & Nagy, 2021))

WPPSI-1V Intelligencia
vVml Tvl Fgl Mml Fsl TtlQ
Korasziilottek retinopathiaja (M; SD)

Nincs ROP 99,6; 15,4 98,6; 19,6 97,3; 16,8 105,2; 17,3 97,9; 15,9 99,4; 17,0
ROP I/11 92,3; 14,2 85,1; 20,8 84,0; 16,3 85,2; 19,3 86,3; 17,1 83,7;17,1
ROP 111/1V 84,5; 20,6 68,2; 16,0 72,5; 10,6 91,7; 19,6 73,5; 17,2 75,0; 14,6
p-érték %2=3,807; ¥2=10,697; ¥2=13,053; ¥2=13,706; ¥2=10,272; ¥2=13,898;
p=0,149 p=0,005* p=0,001* p=0,001* p=0,006* p=0,001*
Intrevetricularis (-cranialis) vérzés (M; SD)
Nincs IVH 99,2; 15,0 97,8; 19,8 96,1; 17,0 104,1; 17,6 97,3; 16,1 98,4; 17,0
IVH 1/11 91,1; 18,9 82,4; 22,4 85,7; 19,0 88,9; 21,6 82,5; 18,7 84,1; 20,7
p-érték U=553,0; U=440,50; U=465,50; U=406,0; U=315,50; U=437,0;
p=0,221 p=0,025* p=0,043* p=0,014* p=0,012* p=0,023*
Bronchopulmonalis diszplazia (M; SD)
Nincs BPD 99,8; 15,0 99,2; 19,0 97,6; 16,6 105,3; 16,9 98,3; 15,1 99,7; 16,6
BPD 88,8; 16,8 76,7; 19,6 79,2; 14,8 85,1; 20,1 79,2; 18,6 79,1; 16,1
p-érték U=557,0; U=349,0; U=334,50; U=347,50; U=294,50; U=309,50;

p=0,037* | p<0,001**  p<0,001**  p<0,001**  p<0,001**  p=0,001**

Megjegyzés BPD — Bronchopulmonalis diszplazia; Fgl — Fluid gondolkodas Index; Fsl — Feldolgozasi
sebesség Index; IVH — Intraventricularis (-cranialis) vérzés; Mml — Munkamemoria Index; ROP —
Korasziilottek retinopathiaja; TtlQ — Teljes teszt 1Q; Tvl — Téri-vizualis Index; VmI — Verbalis megértés;
WPPSI — Wechsler Preschool Primary Scales of Intelligence

* p<0,05; ** p<0,001

Végill a BPD-t vizsgalva taldltuk a leginkdbb szignifikdns eredményeket az
utobetegségek vizsgalata soran: azok a gyermekek, akik a sziiletést kovetden kronikus
tiidébetegséggel kiizdottek, jelentdsen alacsonyabban teljesitettek a késdbbi IQ €és annak

Osszes részteriilete tekintetében (14. tablazat).

Az anyak legmagasabb iskolai végzettségét vizsgalva az alapfoku végzettség tekinthetd
rizikdfaktornak a gyermek intellektusat tekintve a kozép (TtlQ: U=104,0; p=0,042) és
felséfoka (TtlQ: U=239,50; p<0,001) végzettséggel rendelkezé anydk gyermekeihez
képest egyarant (15. tablazat).

A csaldd onmegitélésen alapuld anyagi helyzetével kapcsolatban hasonld eredményeket
kaptunk: az atlag alatti szocialis helyzet tekinthetd rizikofaktornak a gyermekek 4 éves
kori kognitiv készségeinek alakuldsdban. Ezen csaladok gyermekei szignifikdnsan
alacsonyabb teljesitményt nyuajtottak mind az atlagos (U=17,50; p<0,001), mind az 4tlag
folotti (W=28,00; p<0,001) anyagi helyzetii csaladokbdl jové gyermekekhez képest. Az
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atlagos ¢és atlag folotti szocidlis statuszi csaladok gyermekei kozott nem taldltunk

szignifikans teljesitménykiilonbséget (U=885,0; p=0,407).

15. tablazat: WPPSI-IV indexek a demografiai valtozok fuggvényében (Forras: (Kenyhercz & Nagy,

2021))
WPPSI-1V Intelligencia
vmi Tvl Fal Mml Fsl TtlQ

Anyai iskolai végzettség (M; SD)
Alapfoku 85,2; 16,0 78,8; 19,0 77,1; 14,9 87,5; 19,1 79,4; 16,0 80,4, 16,9
Kozépfoki 90,1;13,0 88,6; 19,2 96,4; 16,1 94,7, 16,4 90,4; 17,2 90,6; 16,8
Fels6foka 103,1; 13,7 = 101,8; 18,4 98,6; 16,1 107,5; 16,8 100,8; 14,3 101,9; 15,9
p-érték ¥2=22,431; = y2=21,558; @ 2=19,806;  ¥2=20,095; @ y2=21,401;  ¥2=21,769;

p<0,001** p<0,001** p<0,001** p<0,001** p<0,001** p<0,001**
Szocio-6kondémiai statusz (M; SD)
Atlag alatti 70,8; 6,9 62,7; 15,5 64,2; 6,4 71,1;11,0 63,8; 15,4 62,7;8,1
Atlagos 98,9; 14,9 96,9; 19,6 96,6; 15,8 104,2; 17,6 96,7; 16,0 97,9; 16,5
Atlag feletti 103,5; 11,9 101,8; 16,6 97,7, 17,4 104,6; 16,7 100,3; 11,2 102,1; 14,9
p-érték 2=18,152;  y2=15176;  y2=17,774; y2=14918; y2=13,893;  42=18,422;

p<0,001** p=0,001* p<0,001** p=0,001* p=0,001* p<0,001**
Etnikai hovatartozas (M; SD)
Roma 85,2; 15,6 79,1; 16,2 82,0; 20,1 87,0; 18,0 80,0; 14,6 80,8; 17,7
Magyar 99,8; 15,0 98,0; 20,2 96,5; 16,6 104,2; 18,0 97,8; 16,1 98,7;17,1
p-érték U=318,50; U=292,0; U=363,0; U=305,0; U=237,0; U=283,0;

p=0,003* p=0,001* p=0,009* p=0,002* p<0,001** p=0,001*

Megjegyzés Fgl — Fluid gondolkodas Index; Fsl — Feldolgozasi sebesség Index; Mml — Munkamemoria
Index; TtlQ — Teljes teszt 1Q; Tvl — Téri-vizualis Index; VmI — Verbalis megértés; WPPSI — Wechsler
Preschool Primary Scales of Intelligence

* p<0,05; ** p<0,001

Az etnikai hovatartozast vizsgalva a roma kisebbségi csoporthoz valo tartozas jart egyiitt
szignifikdnsan alacsonyabb 4 éves kori 1Q-val mind az 5 kognitiv készség teriiletén (15.
tablazat).

5.2.2 A vizsgalt LBW gyermekek 4 éves kori pszichés jellemzo6i

A gyermekek 4 éves kori pszichés dimenzidit vizsgalva a PedsQL alskalai koziil az
érzelmi allapot teriiletét értékelték a sziilok a legalacsonyabbra (M=69,82; SD=16,58),
ezt kovette a gyermek oOvodai tevékenysége (M=76,67, SD=22,26), fizikai allapota
(M=82,31; SD=17,28), a legmagasabbra pedig a tarsas tevékenységek alakulasat
értékeltek (M=83,62; SD=17,27) a sziilok. Az SDQ tekintetében a sziilok a legtobb
nehézségrol a hiperaktivitas/figyelmi problémak teriiletén (M=4,33; SD=2,12) szamoltak
be, ezt kovették a viselkedéses problémak (M=1,88; SD=1,29), az érzelmi tiinetek
(M=1,69; SD=1,63), végiil pedig a tarsas funkciokban jelentkezé nehézségek (M=1,40;
SD=1,43). Mind a 4 probléma skala, atlagat tekintve az atlagos Ovezetbe esett. A
gyermekek proszocidlis viselkedésének mértéke (M=8,00; SD=1,68) szintén az atlagos

ovezetbe sorolodott. Osszességében a sziilok joval tobb externalizald viselkedésrdl
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(M=6,21; SD2,89) szamoltak be a 4 éves korasziilottek korében, mint internalizalo
problémarol (M=3,09; SD=2,46). Fontos azonban kiemelni, hogy az internalizal6
viselkedések a lanyok korében szignifikdnsan nagyobb mértékben voltak jelen
(U=1153,5; p=0,031).

4 ¢éves korban a vizsgalt gyermekek 29,8%-a tartozott a problémas ovezetek
valamelyikébe az érzelmi tlinetek tekintetében ( 18,4%: ,,enyhén magas™; 5,2%: ,,magas”;
6,1% ,,nagyon magas”). Ezt kovették a hiperaktivitasos és figyelmi problémak, ahol a
gyermekek 24,5%-a tartozott a problémas dvezetekbe (9,6%: ,,enyhén magas”; 8,7%:
,»magas”; 6,1%: ,,nagyon magas”). A kortarskapcsolati nehézségek alskéalan a problémas
viselkedés aranya 18,4% volt, mig a viselkedéses nehézségek tekintetében, 4 évesen mar
mind0dssze 8,7%-ban volt jelen problémas viselkedés.

A sziiletési stilykategoriak mentén vizsgalva mind a PedsQL (X2:18,11; p<0,001), mind
az SDQ (?=21,59; p<0,001) 6sszpontszamok tekintetében szignifikans eltérést talaltunk
4 éves korban is. Az ELBW gyermekekkel kapcsolatban jelent6sen alacsonyabb
szinvonalu érzelmi allapotrol (y>=12,77; p=0,002) és 6vodai tevékenységekrdl (x>=8,92;
p=0,012) szamoltak be a sziilék, valamint joval tobb érzelmi (x2:15,09; p=0,001),
viselkedéses (}°=8,44; p=0,015), hiperaktivitasos (y*=14,50; p=0,001) és tarsas
kapcsolati (x>=8,93; p< 0,011) nehézségrol.

A 4 éves korban vizsgalt gyermeki életmindség és mentélis egészség is szignifikans
egylittjarast mutatott az intelligencia alakulasaval: a HrQoL és az IQ koz6tt pozitiv irdnyt
(r=0,354; p<0,001), mig a mentalis egészség problémak ¢és az IQ alakulasa kozott negativ
iranyu (r=-0,324; p=0,001) 6sszefiiggéseket talaltunk. Azon 37 gyermek korében, akik
atlag alatti (<90) 1Q-val voltak jellemezhet6k szignifikdnsan tobb internalizalé (U=966,5;
p=0,011) és externalizadlo (U=957,0; p=0,010) nehézségrdél szdmoltak be a sziildk,
valamint alacsonyabb szintii 6sszesitett HrQoL-r61 (U=1009,0; p=0,015), az atlagos, vagy

afolotti intellektussal rendelkezd tarsaikhoz képest.

5.2.3 A sziilok életmindségének alakulasa a gyermek 4 éves koraban

A szilok életmindségét vizsgalva a legtobb nehézség a gyermekekkel kapcsolatos
aggodalmak teriiletén jelentkezett (M=71,26; SD=26,5) ezt kovették a sziilok érzelmi
tiinetei (M=72,92; SD=19,20), a tarsas ¢életbeni nehézségek (M=78,35; SD=34,87), a
gondolkodasi képességben jelentkezd problémak (M=79,81; SD=19,04), végiil pedig a
kommunikacios nehézségek (M=81,94; SD=22,37). Az alkalmazott kérddiv két — a
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csaladra kifejtett hatast vizsgalo — alskalaja tekintetében a napi tevékenységek elvégzése
jart egyiitt tobb nehézséggel (M=72,29; SD=23,55), a csaladi kapcsolatok alakulasahoz
képest (M=79,34; SD=20,97).

Az alacsonyabb sullyal sziiletett gyermekek sziilei szignifikansan rosszabb életminéség
jellemzokrol szamoltak be sajat magukra vonatkozoéan is (3. HrQoL: r=0,347; p<0,001).
A gyermek kronikus utobetegségeinek kovetkeztében a BPD diagnézis, alacsonyabb
szinvonalu kommunikécidval és csaladi kapcsolatokkal tarsult, mig az IVH és a ROP a
sziilok magasabb fokt aggodalméval mutatott szoros egyiittjarast (16. tablazat). A
vizsgalt betegségek koziil a legtobb nehézséggel a gyermek retinopathidja tarsult, a sziilok

¢letmindségének vonatkozasaban.

16. tablazat: A sziil6i és csaladi életmindség alakulasa a gyermek kronikus utdbetegségeinek tiikrében, 4
éves korban

Sziiléi HrQoL + Csaladi hatasok (FIM)
Erzelmi Téarsas Gondolkodas Komm. Aggodalom Y Napi  Csaladi  p-érték

tev. kapcs. o)

76,15; | 76,34, 7493 20.90 80,16; 57,30; 72,83; 74,30; 84,23;
20,42 27,31 e 21,59 26,34* 20,39 21,88 17,65 U=521,0;
nincs 72,47, 78,63; 80.59° 18.76 82,19; 73,22; 77,11; 72,35; 78,65; p=0,421
IVH 19,10 24,65 e 22,58 26,16 1755 2387 21,39

IVH

6642, 68,66: _ 60.67. 5785 670l 660l 6964
BPD 1791 o701 7290i1948 o ek 3097 2057 2247 1834  U=444.0:
nincs  739L 7982 oo ioo. 838L 7331, 7804 7350, 8884;  p=0062
BPD 1929 2431 00941883 orny o506 1700 2366 21,04

ROP 65,33;  71,58; 68,33; 71,69; 55,33; 66,04, 68,84, 71,33,

18,56 @ 26,95 19,70* 23,06* 29,54* 18,29* 24,05 16,74 = U=416,0;
nincs 74,17,  79,46; 8170 18.36 83,63; 73,90; 78,32, 73,20; 80,65; p=0,016
ROP 19,12 24,48 o 21,93 25,28 17,29 2354 21,38

Megjegyzés BPD — Bronchopulmonalis diszplazia; IVH — Intraventricularis (-cranialis) vérzés; ROP —
Korasziilottek retinopathiaja

* p<0,05; ** p<0,001

A sziilok Osszesitett HrQoL pontszamai pozitiv irdnyd, kdzepesen erds Osszefiiggést
mutattak a gyermekiiknek itélt sszesitett életmindséggel (r=0,557; p<0,001), tovabba
erds negativ iranyu Osszefiiggést a gyermekek SDQ Osszesitett problémapontszamaval
(r=-0,556; p<0,001). A kérddivek alksalait vizsgalva elmondhato, hogy a sziil6k
gyermekiikkel kapcsolatos aggodalmai a gyermek esetlegesen megjelend érzelmi

tiineteivel mutattak a legersebb egyiittjarast (r=-0,474; p<0,001).
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5.3 Eredmények (els6 és masodik vizsgalati szakasz 6sszehasonlitasa)

A gyermekek 2 éves kori BSID-n mért kognitiv teljesitménye és a 4 éves kori WPPSI
TtIQ kozott atlagosan 6,5-6s (95% CI: 22,115 - -35,115) differenciat talaltunk, mint azt
a Bland-Altman abra (13. abra) is szemlélteti. 95%-0s CI mellett a hibahatar 28,61 volt,
a paros T-proba eredménye pedig szignifikans lett (t= -4,75; p<0,001), igy a kronoldgiai
¢letkorral szamolt 2 és 4 éves kori teljesitmény kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk.

A teljesitmény kiilonbség atlagosan 6,5 pontos emelkedést mutatott a két teszt kozott.

13. abra: Bland—Altman abra, amely az egyéni kiilonbségeket szemlélteti a WPPSI-IV Teljes teszt 1Q és a
BSID-III Kognitiv Indexe kozott a kronoldgiai életkor alapjan
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WPPSI-IV TtIQ - BSID-III Kognitiv Q atlag

Megjegyzés BSID — Bayley Scales of Infant and Toddler Development; Cl — Konfidencia Intervallum; Q — Kvociens;
WPPSI — Wechsler Preschool Primary Scales of Intelligence

Korrigalt életkorral szdmolva azonban, a két teszten mutatott atlagteljesitményben
korabban tapasztalt szignifikans kiilonbség eltiinik (paros T-proba: t=0,70; p=0,48). Az
atlagok szintjén vizsgalva tehat, ugy tlinik, hogy a korrigalt életkorral szamolt BSID
kognitiv skalajan elért eredmények kozelebb allnak a 4 éves kori WPPSI eredményekhez

(BSID Mior=95,8; WPPSI M=96,6).
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5.3.1 Korrelaciok a 2 éves kori BSID-III és a 4 éves kori WPPSI-IV Indexek kozott

A két teszt kozotti egylittjarast Pearson-féle korrelacioval vizsgaltuk (17. tablazat). Az
indexeket differencidltan vizsgéalva, a legerdsebb Osszefiiggést a BSID motoros és
kognitiv indexei mutattak a WPPSI TtlQ-val. A motoros készségek a leger6sebb
Osszefliggést a késobbi téri-vizualis készségekkel mutattdk, mig a BSID-n mért kognitiv
készségek a gyermek feldolgozasi sebességével jartak leginkabb egyiitt. A 2 éves kori
nyelvi készségek pedig a legerdsebb korrelaciot a gyermek 4 éves kori verbalis megértési
feladatokban nyujtott teljesitményével mutattak. A BSID-III indexekbdl szamolt
Osszesitett atlagérték (>, K-Ny-M) a WPPSI-IV TtlQ-javal mutatta a legerésebb

egylittjarast, illet6leg ez volt a két teszt kozotti legerésebb Korrelacio.

17. tablazat: Korrelaciok a BSID-III és a WPPSI-IV Indexek kozott (r) a kronologiai életkor alapjan
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Megjegyzés BSID — Bayley Scales of Infant and Toddler Development; Fgl — Fluid gondolkodas Index; Fsl —
Feldolgozasi sebesség Index; Mml — Munkamemoria Index; TtIQ — Teljes teszt 1Q; TvIl — Téri-vizualis
Index; Vml — Verbalis megértés; WPPSI — Wechsler Preschool Primary Scales of Intelligence

* = p <0,05; ** = p<0,001

@ = A BSID-III Kognitiv, Nyelvi és Motoros Indexeinek atlaga

A korrigalt életkorral szamolt Pearson-féle korrelacios egyiitthatdé minden esetben
némileg alacsonyabb értéket mutatott, mint a kronoldgiai életkornak megfelelé BSID

eredmények esetén, azonban a differencia egyik esetben sem volt szignifikans.

5.3.2 A2 éves kori BSID-III prediktiv értéke a 4 éves kori WPPSI-IV intelligencia

alakulasara

A Bayley-III indexek szenzitivitasat és specificitasat, valamint a Cohen-féle Kappa
értékeket a 18. tablazat mutatja be. Az Osszesitett BSID atlagpontszam (3 K-Ny-M)
szenzitivitasa a késobbi ugyanolyan mértékli kognitiv késés tekintetében (pl.: a kétéves
kori BSID index <85, akkor a négyéves kori WPPSI index is <85) viszonylag alacsonynak
mondhatd: 49% volt. Ezzel szemben a teszt szpecifitisa igen magasnak, 94%-nak
bizonyult. A stlyos késés (BSID ¢s WPPSI <70) elérejelzésénél a BSID magasabb, 75%-
os szenzitivitisa mellet, 97%-o0s specificitassal volt jellemezheté. Minden esetben
megvizsgaltuk a BSID eredmények kronologiai és korrigalt életkorral szamolt eldrejelzd
képességét is, hogy lassuk, melyik bir erésebb predikcioval a 4 éves kori 1Q tekintetében.
Ahogy a 18-as tablazat is szemlélteti 3 esetet kivéve (BSID Nyelv.-WPPSI TtlQ <85;
BSID Mot.-WPPSI TtlQ <85; BSID Nyelv.-WPPSI VmI <85) a kronologiai ¢letkorral
szamolt Kappa értékeket talaltuk magasabbnak, igy erdsebb prediktiv értékiinek a

késébbi mérsékelt és stilyos kognitiv elmaradas diagndzisadnak tekintetében.
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18. tablazat: A 2 éves kori BSID-III prediktiv értéke a 4 éves kori WPPSI-IV intelligencia alakulasara,

korasziilottek korében
Pozitiv Negativ Cohen-
Szenzitivitas ~ Specificitas prediktiv prediktiv féle p-érték
(%) (%) érték, PPV | érték, NPV Kappa
(%) (%)

WPPSI-1V TtIQ + BSID-III barmely késés: -1SD alatt (Q < 85)
Kognitiv 54,8 88,0 63,0 83,9 0,446 p<0,001
Korr. Kog. 61,1 83,3 40,7 92,0 0,369 p<0,001
Nyelvi 44,2 88,7 70,4 72,4 0,355 p<0,001
Korr. Nyelvi 51,4 88,6 66,7 80,5 0,428 p<0,001
Motoros 39,5 84,2 55,6 73,6 0,255 p=0,005
Korr. 62,5 82,7 37,0 93,1 0,351 p<0,001
Motoros
> K-Ny-Mm? 48,9 94,0 85,2 72,4 0,459 p<0,001
Korr. Y K- 54,5 83,7 44,4 88,5 0,352 p<0,001
Ny-M?2
WPPSI-IV TtlQ + BSID-III sulyos késés: csak -2 SD alatt (Q < 70)
Kognitiv 60,0 94,5 98,1 33,3 0,394 p<0,001
Korr. Kog. - - - - - -
Nyelvi 37,5 94,3 95,2 33,3 0,301 p=0,001
Korr. Nyelvi 25,0 92,7 11,1 97,1 0,111 p=0,197
Motoros 66,7 95,4 98,1 44 4 0,502 p<0,001
Korr. 66,7 93,7 22,2 99,0 0,306 p<0,001
Motoros
> K-Ny-Mm? 75,0 97,2 66,7 98,1 0,682 p<0,001
Korr. Y K- 100 93,8 22,0 100 0,345 p<0,001
Ny-M?
WPPSI-1V Vml + BSID-III Nyelvi skala barmely késés: -1 SD alatt (Q < 85)
Nyelvi 46,5 97,1 90,0 74,7 0,482 p<0,001
Korr. Nyelvi 54,3 96,2 86,4 82,4 0,562 p<0,001
WPPSI-1V Vml + BSID-111 Nyelvi skala siilyos késés: csak -2 SD alatt (Q <70)
Nyelvi 37,5 97,1 50,0 95,3 0,392 p<0,001
Korr. Nyelvi 25,0 95,4 16,7 97,2 0,165 p=0,074
WPPSI-1V Fsl + BSID-III Kognitiv skila barmely késés: -1 SD alatt (Q < 85)
Kognitiv 53,6 88,6 62,5 84,3 0,442 p<0,001
Korr. Kog. 58,8 84,4 417 91,6 0,371 p<0,001
WPPSI-1V Fsl + BSID-III Kognitiv skala silyos késés: csak -2 SD alatt (Q <70)
Kognitiv 60,0 96,1 42,9 98,0 0,471 p<0,001
Korr. Kog. - - - - - -
WPPSI-IV Tvl + BSID-111 Motoros skala barmely késés: -1 SD alatt (Q < 85)
Motoros 47,4 78,9 52,9 75,0 0,270 p=0,004
Korr. 62,5 75,5 29,4 92,5 0,258 p=0,002
Motoros
WPPSI-1V TvI + BSID-111 Motoros skala sulyos késés: csak -2 SD alatt (Q <70)
Motoros 83,3 92,6 38,5 99,0 0,490 p<0,001
Korr. 100 91,0 23,1 100 0,347 p<0,001
Motoros

Megjegyzés BSID — Bayley Scales of Infant and Toddler Development; Fsl — Feldolgozasi sebesség Index;
TtlQ — Teljes teszt 1Q; Tvl — Téri-vizualis Index; VmI — Verbalis megértés Index; WPPSI — Wechsler
Preschool Primary Scales of Intelligence
Korr. = Eletkorra korrigalt
2= A BSID-III Kognitiv, Nyelvi és Motoros Indexeinek atlaga
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Osszességében a két teszt kozotti konkordancia barmilyen mértékii késés esetén k= 0,459,
tehat mérsékelt egyetértésrol beszélhetiink, mig a sulyos elmaradés diagnosztizalasanak

tekintetében a k= 0,682, ami mar jelentés mértékli egyetértésre utalt.

19. tablazat: A 2-4 éves kor kozotti teljesitményvaltozas mértéke €s iranya a 3 sziiletési sulykategoriaban

A teljesitményvaltozas mértéke és iranya a 2 éves kori BSID > K-Ny-M? és a 4 éves kori WPPSI

TtIQ alapjan (N)
-2SD -1SD 0 +1SD +2 SD >
ELBW 0 3 28 11 2 44
VBW 1 3 23 11 0 38
LBW 0 1 16 14 1 32
> 1 7 67 36 3 114

Megjegyzés ELBW — Extrém kis sziiletésistuly; LBW — Kis sziiletési suly; VLBW — Igen kis sziiletési suly
@ = A BSID-III Kognitiv, Nyelvi és Motoros Indexeinek atlaga

A BSID-III specificitdisa minden esetben magasabbnak bizonyult, mint a teszt
szenzitivitasa. Ennek magyarazataként az szolgélhat, hogy a vizsgalt gyermekek pusztan
58,7%-a teljesitett ugyanabban az Gvezetben 4 évesen, amelyikbe 2 évesen is tartozott
(19. tablazat és 14. abra). 8 gyermek alacsonyabb kategoriaba kertiilt 4 évesen a 2 éves
kori teljesitményéhez mérten, 39-en pedig magasabba. Fontos kiemelni tovabba, hogy 24
gyermek a 2 éves kori enyhén megkésett BSID (<85) 6vezetbdl a 4 éves kori atlagos 1Q
ovezetbe fejlodott, amely 21%-0s differenciat jelent a két mérési pont kozott, amely

magyarazza a BSID-vel kapcsolatban talalt relative alacsony szenzitivitds mutatdkat.

14. abra: A 2-4 éves kor kozotti kognitiv teljesitmény valtozasa a teljes mintaban
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2 éves kori BSID kognitiv, nyelvi, motoros fejlodési atlagérték

Megjegyzés BSID — Bayley Scales of Infant and Toddler Development; TtlQ — Teljes teszt 1Q; WPPSI
— Wechsler Preschool Primary Scales of Intelligence
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5.3.3 A gyermekek 2 és 4 éves kori pszichés jellemzdinek osszefiiggései

A gyermekek 2 ¢és 4 éves kori pszichés dimenzioi (PedsQL és SDQ) kozott tobb
tekintetben is szignifikans valtozast talaltunk paros T-probaval vizsgalva (20. tablazat).
Az ¢életmindség alskalait tekintve jelentdsen alacsonyabb érzelmi allapotrdl és tarsas
tevékenységekrdl szamoltak be a sziilok 4 éves gyermekiikkel kapcsolatban a 2 éves kori
jellemzokhoz viszonyitva. Az SDQ-t vizsgalva azonban a tilinetek szignifikéns
csokkenése volt megfigyelheté az utankovetés soran, az érzelmi problémak kivételével
mindegyik problémaskalan (20. tablazat). A sziillok 4 éves korban szignifikansan
kevesebb internalizald és extrenalizald viselkedésrdl szamoltak be, mint a gyermek 2 éves

koraban.

20. tablazat: A vizsgalt korasziilottek 2 és 4 éves kori pszichés jellemzdinek valtozasai

2 éves kor 4 éves kor “érték
(M: SD) (M: SD) P
PedsQL  Fizikai 81,32; 15,93 82,31; 17,28 t=-0,946; p=0,346
Erzelmi 74,79; 14,12 69,82; 16,58 t=3,126; p=0,002
Tarsas 86,72; 14,06 83,62; 17,27 t=2,044; p=0,043
Osszesitett PedsQL 80,83; 11,99 80,42; 28,06 t=0,001; p=0,999
SDQ Erzelmi tiinet 1,43; 1,48 1,69; 1,63 t=-1,570; p=0,119
Viselkedéses tiinet 2,92; 1,63 1,88; 1,29 t=6,211; p<0,001
Figyelemzavar/ 4,88; 2,40 4,33; 2,12 t=3,164; p=0,002
Hiperaktivitas
Kapcsolati tiinetek 2,25; 1,49 1,40; 1,43 t=5,456; p<0,001
Proszocialis vis. 6,51; 2,00 8,00; 1,68 t=-7,364; p=0,001
Osszesitett SDQ 11,41: 4,88 9,60; 5,60 t=3,689; p<0,001
Internalizal6 vis. 3,68; 2,31 3,09; 2,46 t=2,587; p=0,011
Externalizald vis. 7,81; 3,40 6,21; 2,89 t=5,679; p<0,001

Megjegyzés PedsQL — Gyermekkori Eletminéség Kérddiv; SDQ — Képességek és Nehézségek Kérdéiv

Fontos kiemelni tovabba, hogy a 2 és 4 éves korban felmért PedsQL értékek (r=0,532;
p<0,001) és SDQ pontszamok (t=0,582; p<0,001) is kdzepesen erds korrelaciot mutattak,
valamint hasonld erdsségli és negativ iranyu kapcsolatokat talaltunk a két vizsgalt

konstruktum kozott is (r=-0,417; p<0,001 — r=-0,555; p<0,001).

A gyermekek pszichés jellemzdiben a 2 és 4 éves korban talalt egyéni kiilonbségeket a
21. tablazat szemlélteti. A gyermekek ~60%-aval kapcsolatban a sziilok nem szamoltak

be szamottevo valtozasrol az SDQ alskalait tekintve. 10%-nal jelent meg tiinetfokozodas,
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a maradék 30%-ban pedig a korabban azonositott internalizadld és externalizald

viselkedések csokkenése volt megfigyelheto.

21. tablazat: A 2-4 éves kor kozotti SDQ valtozas mértéke és iranya a 3 sziiletési sulykategoriaban

Az SDQ kategorizacié valtozasanak (6ssz. SDQ problémapontsziam alapjan) mértéke és iranya a
2 és 4 éves kori sziil6i értékelés alapjan (N)
Romlott 1 Javult 1 Javult 2

kategoriat Stagnalt kategoriat kategoriat 2
ELBW 6 20 7 2 40
REL 3 22 7 2 35
LBW 1 20 8 0 29
) 10 62 22 4 104

Megjegyzés ELBW — Extrém kis sziiletésisuly; LBW — Kis sziiletési suly; SDQ — Képességek és
Nehézségek Kérdoiv; VLBW — Igen kis sziiletési suly

Mivel mindkét mérési ponton a hiperaktivitas és figyelmi problémak tekintetében talaltuk
a legmagasabb pontértékeket igy ezen a skalan az egyéni kiillonbségeket részletesebben
1s megvizsgaltuk. A gyermekek valamivel tobb, mint fele (53,3%-a) az SDQ értékelési
kategoriait tekintve nem mutatott valtozast 4 éves korban a 2 éves kori hiperaktivitas és
figyelmi probléméak mennyiségéhez viszonyitva. A gyermekek tovabbi 35%-&nal a
hiperaktivitas és figyelmi problémak csokkenésérdl szamoltak be a sziilok 4 éves korban
a 2 éves korban tapasztaltakhoz képest. Volt azonban 11,4% akiknél a hiperaktivitas és

figyelmi nehézségek emelkedése volt megfigyelhetd az életkor elérehaladtaval.
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6. Megbeszélés
6.1 A 2 éves kori fejlédési jellegzetességek diszkusszidja

2 éves kori fejlodesi kimenetek rizikotényezok fiiggvenyében

Jelen értekezés noveli azon bizonyitékok sorat, miszerint az ELBW fokozott fejlédési
kockazattal jarhat nem csak az idére sziiletettekhez képest (Barre és mtsai., 2011; de
Kieviet és mtsai., 2009), de a VLBW ¢és LBW populaciohoz képest is (Kenyhercz &
Nagy, 2017). Objektiv, standardizalt és validalt méréeszkozzel mérve az ELBW
gyermekek korrigdltan 2 éves korban rosszabb kognitiv, nyelvi és motoros
teljesitménnyel jellemezhetdk az 1000 grammnal nagyobb sullyal sziiletettekhez képest.
Az egyenldtlenség a motoros készségek teriiletén volt a legnagyobb, ahol az ELBW
gyermekek korében 12-szer nagyobb eséllyel mutatkozott sulyos fejlodési késés. A
motoros készségek koziil a nagymozgasok mutattak alacsonyabb fejlédési szinvonalat,
amely olyan készségeket foglalt magaba, mint az egyensuly (pl.: 6nallo iilés, jaras, vagy
1épcsdhasznalat), a motoros tervezes és dinamikus miikodés (pl.: labdajatékok), beleértve
a helyvaltoztatast is (Bayley, 2006). Az ELBW gyermekek joval nagyobb szamban
mutattak tovabba enyhe vagy stlyos elmaradast a szenzomotoros koordinécio, azaz a
szem-kéz koordinacidt igényld készségek teriiletén is, mint a finommotoros manipulécio
¢és tervezés, vagy a gyermek targymegragadasi képessége (pl.: kockabol toronyépités,
ceruzafogas és rajzkészség) (Bayley, 2006). Ezen eredményeink az ELBW gyermekek
korében magas gyakorisaggal megjelend mozgaskoordindcid fejlédési zavaranak
eléfutaraként is detektalhatoak, amely zavar a gyermek mindennapi életére és késdbbi

iskolai teljesitményére is negativ hatassal lehet (Holsti és mtsai., 2002).

Tovabbi aggodalomra adhat okot, hogy az ELBW gyermekek korében joval nagyobb
esélye mutatkozott mind a kognitiv, mind a nyelvi késés kialakuldsdnak: 9-szer és
majdnem 4-szer nagyobb eséllyel értek el -2 szoras alatti értékeket a masik két
stlykategoriaba tartozd gyermekek csoportjahoz (VLBW + LBW) képest, az életkori
korrekciot kovetden. A kétéves kori elmaradott kognitiv készségek az exploracid, a
targymanipulécio, a fogalomalkotas, valamint az emlékezet és a kognitiv feldolgozas
egyéb aspektusainak meglassubbodott fejlodését foglaltak magukba (Bayley, 2006),
melyek a késébbiekben alacsonyabb szinvonalt matematikai €s olvasasi teljesitménnyel
jarhatnak egyiitt (Aarnoudse-Moens ¢és mtsai.,, 2009). Az expressziv-receptiv

beszédfejlodési késés pedig a gyermek aktiv €s passziv szokincsének fejletlenségében és
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szegényesebb verbalis megérté és kifejezd képességében mutatkozhat meg (Bayley,
2006), amely a kés6bbiekben a beszéd és a nyelv fejlodési zavaraihoz, valamint nyelv-

alapu tanulasi nehézségekhez vezethet (Barre és mtsai., 2011).

Alatamasztottuk tovabba, hogy az ELBW gyermekek alacsonyabb szinvonali tarsas-
érzelmi készségekkel jellemezhetok, mar kétéves korban (Cheong és mtsai., 2017). Ez a
fejlédési teriilet olyan funkcionalis érzelmi készségekre reflektal, mint az dnszabalyozas
— az arousal, a motoros, és kiemelten az érzelem- és viselkedésszabalyozas —, olyan
készségteriileteken, mint példaul a sziikségletek kozlése, vagy az érzelmek céliranyos €s
interaktiv haszndlata (pl.: szocialis mosoly, jaték, érzelmek ¢€s sziikségletek verbalizacioja
stb.). Lehetséges, hogy az ehhez a teriilethez kapcsolddd, mar a korai életévekben
megjelend nehézségek a késobbi érzelmi, viselkedési és tanuldsi problémak
kialakuldsdnak oki hatterében is fontos tényezOként azonosithatdoak (Huddy és mtsai.,
2001). Korasziilottek korében — kiemelten 1000 gramm alatti sziiletési stly esetén — tehat
kulcsfontossagt lehet a kisgyermekek onszabalyozasanak minél korabbi tamogatasa. Az
Onszabalyozas fejlesztését célzo programok altaldban csoportosan, intézményes nevelés
keretében (6vodakban, iskolakban) valosulnak meg. Ilyen intervenciés program a
PATHS® (Promoting Alternative Thinking Strategies) amelynek hatasvizsgélatai alapjan
a gatld kontroll fejlesztése eredményezett csokkent bomlasztd és agressziv viselkedeést,
valamint javitotta a csoportkohéziot. Mivel azonban a korai 6nszabalyozas alakulasaban
bizonyitottan hatalmas szerepe van a sziiloknek, igy érdemes az intervenciokat eszerint
tervezni: azaz a gyermek készségeinek tamogatasa mellett a beavatkozasoknak a sziilok
Onszabalyozasi képességeit és gyermekiikkel vald kapcsolatat is segitenie, fejlesztenie
kell.

Korabbi tanulmanyokkal egybehangzoan (Fernandes és mtsai., 2012; Hack és mtsai.,
2005; Huang és mtsai.,, 2012) hasonld Osszefliggést talaltunk a kétéves kori adaptiv
viselkedés alakuldsaban: az ELBW gyermekek alacsonyabb szinvonalu tarsas as
gyakorlati készségekkel voltak jellemezheték nagyobb sulya tarsaikhoz viszonyitva.
Mivel az adaptiv viselkedés olyan készségeket foglal magaba, mint a kornyezet
elvardsaival valé megkiizdés, vagy a mindennapi sziikségletek kielégitése, igy fejlodése
elvalaszthatatlanul Osszefiigg a tobbi készségteriilet alakulasédval, mint a mozgasos, a
beszéd, vagy a kognitiv és tarsas-érzelmi fejlodés (Sparrow és mtsai., 2005). Jelen kutatas
eredményeihez hasonléan egy 2012-es VLBW gyermekeket vizsgalé tanulmany is

hasonl6 eredményre jutott: a VLBW gyermekek alacsonyabb szinvonalon teljesitettek a
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tarsas ¢és a gyakorlati készségek terliletein, azonban a fogalmi AB készségekben nem
(Huang és mtsai., 2012). Egy masik vizsgalatban az Adaptive Behavior Assessment
System™, Second Edition (ABAS-I1I; (Sparrow és mtsai., 2005)) kérddivet alkalmazva a
gyakorlati skala Kozosségi élet, Egészség és biztonsag, valamint az Ongondoskodas
tekintetében taldltak alacsonyabb teljesitményt — az életkori korrekciot kovetéen — a
kontrollcsoporthoz viszonyitva (Killeen és mitsai., 2015). Jelen kutatasban hasonld
Osszefliggést mutattunk ki, kontrollcsoport alkalmazasa nélkiil, azonban az LBW

gyermekek 3 alcsoportjan beliil.

A vizsgélt korasziilottek korében az oOngondoskodas, mint én-funkcid mutatta a
legalacsonyabb fejlddési szinvonalat az adaptiv viselkedéses készségek kozil. A 10
funkcioteriiletet vizsgalva egy korabbi kutatds (Killeen és mitsai.,, 2015) is az
ongondoskodas teriiletén talalta a legalacsonyabb értékeket VLBW gyermekek korében.
Az oOngondoskodas olyan mindennapi készségekre fokuszal, amelyek egyszerre
megkonnyitik és strukturaljak a mindennapokat, igy, mint az evés/etetés, 6ltdzes, fiirdes,
vagy a toalett tréning. Egy lehetséges magyarazatként szolgalhat az ELBW gyermekek
jelentdsen alacsonyabb és az LBW populacio Osszességében alacsony szinvonall
ongondoskodasara a sziilok tilvédé magatartasa (Killeen és mtsai., 2015), hiszen ennek
kovetkeztében a gyermekek nem ugyanakkora mértékben kapnak lehetdséget az
¢letkoruknak megfelelé 6ngondoskodas, de akar az otthoni élet vagy az egészség,
biztonsag készségeinek fejlesztéséhez, mint idore sziiletett tarsaik. Szamos kutatas leirta
tovabba, hogy a korasziilottek sziilei korében joval nagyobb gyakorisaggal van jelen
intruziv — azaz tulsagosan beavatkoz6, stimulalé, akar kontrollaldé — viselkedés (Barratt
¢és mtsai., 1996; Field és mtsai., 1981; Forcada-Guex és mtsai., 2006), amely hasonl6an a
tulvédé magatartashoz, kevesebb lehetéséget adhat a gyermeknek az dngondoskodas
teriiletén valo készségfejlodésre. Az ELBW gyermekek gyakorlati készségekben
mutatkozé relativ gyengesége — kiemelten az dngondoskodas teriiletén — a jelentdsen
alacsonyabb finommotoros készségekkel is magyarazhatd, hiszen a jO szenzomotoros
koordinacié kiemelten sziikséges ezen adaptiv készségeket Gsszefogd teriilet optimalis

fejlédéséhez (Bos €s mtsai., 2013).

A ,,Tarsas” készségek elmaradasa olyan mindennapi helyzeteket eredményezhet, mely
soran a gyermekek kevésbé képesek masokat kozos jatékba, vagy egyéb szorakoztatd
tevékenységbe vonni és egylitt jatszani. Kétéves korban jellemzd lehet, hogy a gyermek

nem képes megfeleléen reagalni (pl.: ,,Szia”-val koszonni), ha bemutatjak valakinek,
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vagy elallni egy masik személy utjabol, arra torténd kifejezett kérés nélkiil. A ,, Tarsas”
adaptiv készségek alakuldsat is negativan befolyasolhatja a kognitiv készségek, a motoros
koordinacié és a viselkedés teriileteit érintd deficit, amely kialakulasi valdsziniisége a
VLBW ¢és az ELBW gyermekek esetén fokozott mértékii (Dahan-Oliel és mtsai., 2012).
A 2 éves kori tarsas készségekben talalt relativ gyengeség kapcsan fontos kiemelni, hogy
korabbi korasziilott-kutatasokban mar az élet elsé honapjaiban az anya-csecsemd
interakciok kevésbé optimalis alakulasat irjak le (Crnic és mtsai., 1983; Field és mtsai.,
1981), amely alapot adhat a késébbi életévekben is detektalhatd tarsas fejlodési
nehézségek kialakulasanak. Korasziild anydk esetén maga a korasziilés tapasztalata,
illetve a specialis helyzetbél ad6dd gondozasi attitiid kovetkezményeiként a sterni
interszubjektivitas ¢és a winnicotti elég jo anyai funkcidk sériilhetnek, ezaltal
eredményezve kevésbé gazdagitdé és harmonikus interakciokat, valamint tobb anyai

kényszeritd és negligdlo viselkedést az iddre sziiletettekhez képest.
2 éves kori fejlddeési jellemzdk a kapott klaszterek mentén

Anna Freud fejlédési vonalak elméletében (Freud, 1989) mar az 1900-as években leirta,
hogy a gyermekeket nagyfoku variabilitas jellemzi abban, hogy mikor érik el, és mennyi
1dot toltenek a fejlddés adott pontjain, tovabba, hogy ez készségteriiletenként is nagy
valtozatossagot mutat. Freud szerint az egyéni fejlédési profilok vizsgalata alkalmas lehet
a késdbbi pszichopatoldgiai zavar kialakulasi kockazatanak bejoslasara. Jelen kutatdssal
arra is szeretnénk ramutatni, hogy a statisztikai eszkoztarat tekintve, a klaszteranalizis
hasznalata  hatékony = modszer lehet a  korasziilottek — koragyermekkori
képességprofiljainak azonositdsaban, valamint azok utankovetésében egyarant.
Alkalmazéasaval lathatéva valhatnak tovabba — nem csak egyéni, de a vizsgalt LBW
populacioé szintjén is — azok a készségteriiletek, amelyek a fejlédés egy adott pontjan
jellemzden az atlagos fejlddésmenetet kovetik, valamint azok is, amelyek ettdl eltérd

fejlodéstiek.

Az altalunk talalt képességprofilok azt mutatjak, hogy a korasziilott, illetve alacsony
sziiletési sulya gyermekek korében 2 éves korban, a legnagyobb szamban (N=80; 38,4%)
konzisztens, enyhén megkésett képességprofil azonosithatd a kognitiv, a nyelvi és a
motoros készségek vizsgalata alapjan. A kovetkezd két elkiiloniild profilba a
csoportatlagtol magasabb teljesitményti (N=40; 19,2%), valamint az attol jelentGsen
elmarado, sulyosan megkésett teljesitményti (N=22; 10,5%) gyermekek kertiltek. Utobbi
22 gyermek volt jellemezhetd globalis fejlodési elmaradassal, igy a leginkabb fejlesztésre
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szoruld. Ezt kovetden, érdekes modon egy atlagos, kiegyenlitett képességstruktura
helyett, 3 atlagos, azonban kiegyenlitetlen képességprofilt talaltunk melyeket a nyelvi
készség magas foku variabilitasa differencialt. A legnagyobb elemszammal (N=36;
17,3%) az éatlagos enyhén megkésett expressziv beszéddel jellemezhetd klaszterbe
kertiltek gyermekek, majd ennek inverzébe, az éatlagos magas expressziv beszéddel
jellemezhetd (N=17; 8,1%) csoportba. Végiil a legalacsonyabb elemszammal jelenlevo,
de az eddigiektol mégis elkiiloniilo klaszter az atlagos profil mellett silyosan megkésett
expressziv és receptiv nyelvi készségekkel (N=13; 6,25%) volt jellemezhetd. Utobbi
csoportba tartozé gyermekek kétéves kori expressziv-receptiv beszédkésése fontos
figyelemfelkelté tiinet lehet, amelyet a késébbi nyelvfejlédési zavar kockazatara utald
jelként is értelmezhetiink. Ross és munkatarsai (2016) végeztek hasonld vizsgélatot
1250g alatti stlya gyermekek (N=117) korében 18 honapos korban, azonban csak a
BSID-III kognitiv és nyelvi skaldinak bevonasaval. Az altaluk talalt 4 fejlédési profil
(konzisztensen magas, alacsony, atlagos és atlagos megkésett expressziv beszéddel)
szintén a nyelvi készség, kiemelten az expressziv beszéd elmaradottsagara hivja fel a
figyelmet, jelen értekezés eredményei pedig tovabb arnyaljak a képet (Ross és mtsai.,

2016).

A korasziilottek korében megjelend magas foka nyelvelsajatitasban mutatkozo késés
(delay in language acquisition; DLA) szamos tanulmany altal leirt jelenség (Ionio és
mtsai., 2016; Zimmerman, 2018), mellyel kapcsolatban kutatasunk, klaszteranalizis
alkalmazaséaval tovabb pontositja a kimeneti lehetdségeket. Egy 2012-es meta-analizis a
korasziilottek beszédfejlodéseérdl (3-12 éves korig) az talalta, hogy SES-tdl fiiggetleniil
alulteljesitenek egyszerli és komplex nyelvi teszteken egyarant az iddre sziiletett
tarsaikhoz képest, valamint a komplex nyelvi funkciokban megjelend differencia az
¢letkor elérehaladtaval szignifikansan novekszik (van Noort-van der Spek és mtsai.,
2012). A talalt osszefiiggéseket funkcionalis magneses rezonanciavizsgalatot (fMRI)
alkalmaz6 tanulméanyok is aldtdmasztjdk, melyek a korasziilottek korében magasabb
szintli neuralis diszfunkciot talaltak azon agyteriileteken (Broca-teriilet, Wernicke-
tertilet), melyek szegényesebb nyelvi feldolgozéassal és a késObbiekben expressziv
nyelvfejlodésbeli késéssel jarhatnak egytitt (Choi és mtsai., 2018). A korai fejlesztés
kiemelt tertilete kell legyen tehat a receptiv és expressziv nyelvi készségek fejlesztése,
valamint e fejlesztések hatékonysaganak és késdbbi hatasanak vizsgalata kiemelt kutatasi

teriilet lehet a fejlédési palydk utankovetése mellet. A korai nyelvi fejlodést eldsegitd
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programok elsddleges célja kell legyen a gyermek otthoni kornyezetének formalasa a
szUlok tudasan, hozzaalldsan és viselkedésén, valamint a gyermek targyi kornyezetén
keresztiil. Oriasi jelentdsége 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 soran a

logopédus megtanitja a sziil6t a gyermek nyelvi készségeinek otthoni fejlesztésére.

A Klaszteranalizissel kialakitott 01j csoportbontas altal, ramutattunk néhany demografiai
¢s perinatalis valtozora, melyek kiilonb6zo fejlédési profilokhoz kapesolodnak. Az 6sszes
fejlodési teriileten sulyosan megkésett fejlodésti klaszterben jelent meg az utdbetegségek
(BPD, ROP, IVH ¢és NEC) tobb, mint 78%-a, valamint az extrém Kis sziiletési stllyal és
gesztacios iddvel is 0sszefliggést mutatott. Kozottiik volt tovabba a legnagyobb aranyban
atlag alatti szocialis helyzetli csalad, valamint alapfokt végzettséggel rendelkezo
édesanya, tehat alacsony szociodemografiai hatteri gyermek. Ezek az Osszefliggések
forditott iranyban is megjelentek: a konzisztensen magas szinten teljesitd klaszterben alig
volt jelen utdbetegség, valamint magasabb atlagos sziiletési stly, gesztacios id6 és SES
tényezok mutatkoztak. A korabbi kutatdsi eredményekhez és a szakirodalomhoz
illeszkedve az édesanyak fels6foku végzettsége egyiittjart a konzisztensen magas
teljesitményii klaszterbe sorolodassal (Asztalos és mtsai., 2017), azonban a kapott
klaszterek egy masik Osszefliggésre is ramutattak: a 3 atlagos klaszter vizsgélata soran az
anya felséfoku iskolai végzettsége a gyermek megkésett nyelvi készségeivel is

Osszefiiggést mutatott.

Ezen eredmény magyardzataként a vizsgalati helyzetben (~90 perc/1 gyermek és
édesanya) tapasztaltak alapjan, a sziil6-gyermek interakciok megfigyelését kdvetden az
édesanyak sziil6i magatartasanak kiilonbozdsége emelkedett ki, mint esetleges disztalis
differencidld tényez0 a magas iskolai végzettséggel rendelkezd anyadk kozott. A
szakirodalom attanulmanyozasat kdvetden elgondolasunk részben aldtdmasztast nyert,
miszerint a sziiléi nevelési stilus, kiemelten az intruziv/kontrollalo sziiléi magatartas
(talzott ellendrzo és a gyermek igényeibe, viselkedésébe beavatkoz6 sziildi viselkedés),
hatéssal van a gyermek korai nyelvi készségeinek fejlédésére (Pungello és mtsai., 2009).
A gyermek viselkedésének, erdfeszitéseinek sziikségtelen visszatartdsa vagy
kovetkezetes megzavarasa, illetve a gyermek folyamatos verbalis ellendrzése ¢és
felesleges iranyitdsa, gatolja a gyermeket sajat onallésaganak €s onhatékonysaganak

kibontakoztatasaban, melynek egyik elsddleges eszkoze a korai életévekben a nyelvi
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kifejezés (Egeland és mtsai., 1993). Ezen intruziv/kontrollalé viselkedés a tulvédo sziildi
magatartas egyik f6 komponense is (Affrunti & Ginsburg, 2012), amely jelent6sen
gyakoribb a korasziilott, kiemelten az ELBW gyermekek sziileinek korében (Barratt és
mtsai., 1996; Day és mtsai., 2018; Toscano ¢€s mtsai., 2020). Habar az eddigi kutatasi
eredmények az intruziv sziiléi magatartds megjelenését egyértelmiien az alacsony SES-
hez kapcsolodoan targyaljak (Dotterer €s mtsai., 2012; Egeland és mtsai., 1993; Pungello
és mtsai.,, 2009), jelen vizsgalatban a klaszterbontast kovetben és vizsgalati
tapasztalataink alapjan elképzelhet6, hogy a magasabb SES-ii csaladok korében is
megjelenhet, mint moderator tényezd, akar a talvédd sziiléi magatartas részeként,
mintegy lehetséges magyarazatot nyujtva a gyermek megkésett nyelvi készségeire. E
magyarazat azonban a 3 sszehasonlitott klaszter kis mintaclemszama miatt csak, mint
egy lehetséges hipotézis kezelendd, melynek tesztelése nagyobb mintdn és a Sziildi
viselkedést/nevelési stilust, valamint az anya-gyermek interakciokat is validalt, objektiv

mérdeszkozokkel mérve sziikséges.

Az IVF ¢és az ikergyermekek esetében a két, nyelvi késéssel egyiittjaro atlagos fejlodési
profillal taldltunk Osszefiiggést, azonban a két valtozé 73%-ban fedte egymast igy
kovetkeztetések levondsara csak korlatok kozott van lehetdség. Eredményeinkkel
egybehangzoan azonban tobb kutatds is leirja, hogy a kései nyelvelsajatitds (Late
Language Emergence; LLE: (Zubrick és mtsai., 2007)) jelensége — mely 24 honapos
korban, atlagos fejlédési jellemzok mellett az életkori elvarasoktol elmarado receptiv
és/vagy expressziv nyelvi készségeket jelenti — joval gyakoribb megjelenésii ikrek
korében (38%) az egyke gyermekekhez képest (20%) (Taylor és mtsai., 2018). Ezen
Osszefliggés hatterében genetikai (pl.: az LLE magasabb prevalencigjat talaltak
monozigodta ikrek korében dizigota ikrekhez viszonyitva) (Rice és mtsai., 2014), valamint
perinatalis faktorokat (pl.: terhességi cukorbetegség, hosszantarto6 TSR, magzati
novekedés korlatozasa) (Taylor és mtsai., 2018) is hangsulyoznak. Az IVF-fel fogant
gyermekek pszichomotoros fejlédésével kapcsolatos kutatasi eredmények, eset-kontroll
vizsgalatok soran egybehangzdan azt mutatjak, hogy nincs szignifikéns kiilonbség a
természetes modon fogant gyermekek teljesitményéhez viszonyitva (Balayla és mtsai.,
2017; Ramoglu és mtsai., 2016). Kiemelendd, hogy pusztan a csoportatlagok
Osszehasonlitasa soran jelen vizsgalatban sem talaltunk jelentds kiilonbséget a gyermekek
kétéves kori teljesitményében, azonban a klaszterbontast kovetéen az IVF a talalt két

atlagos képességstruktura mellett, attol elmarado expressziv és/vagy receptiv nyelvi
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készségekhez kapcsolodott. Felmeriil tehat a kérdés, hogy a klaszteranalizissel kapott
arnyaltabb kép alapjan egy 0j Osszefliggésrdl beszélhetiink -e az IVF-fel kapcsolatban,
azonban a kis mintaelemszam és a két valtozo (iker, IVF) magas foka egyiittjarasa miatt

ez a kérdés egyeldre megvalaszolatlan marad.
6.2 A 2 éves kori pszichés jellegzetességek diszkusszidja

2 éves kori életmindség és mentalis egészség rizikofaktorok tiikrében

Az LBW gyermekek életmindség jellemzdinek tekintetében a legtobb nehézségrdl a
negativ érzelmi dallapottal kapcsolatban szamoltak be a sziilék, mint a ,,dith”, a
»felelemérzet” vagy a ,,rossz alvas”. Szamos korabbi tanulmany is aldtdmasztja, hogy a
korasziilottek alacsonyabb életmindséggel jellemezhetok az érzelmi és tarsas
dimenziokban a korai életévekben, idére sziiletett tarsaikhoz képest (Chien és mitsai.,

2006; N. C. M. Theunissen és mtsai., 2001).

A korasziilottek mentalis egészségével, ¢érzelmi ¢és viselkedéses nehézségeivel
kapcsolatban, korabbi kutatdsokkal egybehangzdan (Reijneveld és mitsai., 2006) azt
talaltuk, hogy a legtobb nehézség a hiperaktivitas és figyelmi problémak, valamint a
viselkedéses problémak teriiletein manifesztalodott. Az LBW gyermekek az
idegrendszeri és kognitiv deficitek mellett a viselkedéses €s mentalis egészségi
problémak kialakulasaban is kockazati csoportot alkotnak, kiilonds tekintettel a
figyelemhianyos/hiperaktivitasi rendellenességek, a magatartasbeli problémak és a
szocidlis készségekben mutatkozé deficit tekintetében. Habar az ADHD etioldgidja a mai
napig kutatott, multifaktorialis eredetében szamos, a korasziilotteket érintd pre- €s
perinatalis tényezd, valamint kronikus utobetegség is szerepet jatszik, ugy mint a BPD,
az IVH, vagy a sziiletéskor mért alacsony Apgar-értékek (O'Shea és mtsai., 2013). Ezek
a viselkedési és érzelmi probléméak gyakran a korai iskolai években jelentkeznek, és
iskolai teljesitménnyel, akar tanulasi zavarok megjelenésével is jarhatnak (Reijneveld és
mtsai., 2006). Korasziilottek korében, iskolaskorban jelentésen magasabb kockazatat
talaltak az ADHD diagnozis megjelenésének (OR = 2,64; 95% CI 1,85 — 3,78: (Bhutta és
mtsai., 2002); OR = 3,04: 95% CI 2,19 —4,21; (Franz és mtsai., 2018)) a kontrollcsoport
tagjaithoz viszonyitva. Kutatdsunkbol az is latszik, hogy mar a gyermek masodik
¢letévének betoltését kovetden detektalhatok hasonld nehézségek (a vizsgalt

korasziilottek 33-35%-aban), melyeknek felismerése és mihamarabbi kezelése javithat a
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gyermek ¢€s csaladja életmindségén egyarant. A hiperaktivitas €s figyelmi nehézségek
targyaldsa kapcsan kiemelendé azonban, hogy ezek a koragyermekkorban megjelend
regulacidés nehézségek (mint az alacsony impulzuskontroll, vagy irritabilitds) nem
tekinthetok egyértelmiien a késdbbi ADHD kialakulésanak eléfutaraként, tudoméanyosan
alatamasztott, empirikus bizonyitékok hianyaban; azonban a minél kordbbi sziirés a
késobbi mentalis egészség problémak szekunder prevencidjanak fontos részét képezheti.
A korasziilottek — kiemelten az SDQ sziirékérddiven kockézati csoportba tartozok —
figyelmi készségeinek minél korabban torténd fejlesztése prioritasként kezelendd,
melynek jotékony hatdsa lehet a végrehajtd funkciok miikodésére is (Cuevas és mtsai.,
2018). A figyelmi készségek fejlesztésére szamos gyakorlati tréning, valamint célzott
szamitogépes fejlesztd jaték is elérhetd, melyek a kognitiv feldolgozas egyéb

folyamataira is jotékony hatassal lehetnek (Rueda és mtsai., 2011).

Az alacsonyabb sziiletési sullyal egylittjar6 mentalis egészségi problémak novekedett
szamat a Hille és munkatarsai altal leirt univerzalis Osszefliggés is alatamasztja, mely
szerint az ELBW gyermekek korében kulturatdl fiiggetleniil hasonld viselkedési
problémak jelentkeznek az ex utero agyfejlodés kovetkeztében (Hille és mtsai., 2001).
Korabbi kutatasokkal egybehangzoan (Kenyhercz €s mtsai., 2019) a szoptatas emelhetd
ki, fontos protektiv faktorként a gyermek kétéveskori életminéségére nézve, valamint
jelen vizsgalatban ramutattunk arra is, hogy kevesebb internalizal6 és extrenalizald
probléma megjelenését valdszinlisiti. A szoptatds az anya-gyermek kotddés egyik
alappilléreként szolgalo tevékenység, mely az etetés ritusan, a szemkontaktuson €s a
kozvetlen borérintkezésen keresztiil (Fergusson & Woodward, 1999) jotékony hatassal
lehet a gyermek késébbi életmindségén til mentalis egészségének alakulasara is. A
vizsgalt gyermeki pszichés tényezok egy masik protektiv faktoraként igazolodtak a csalad
magas tarsadalmi-gazdasagi jellemzdi. A szociodkondmiai statusz tehat a gyermek
pszichomotoros fejlddésének alakulasan tal (Kenyhercz & Nagy, 2017) az
¢letmindséggel ¢€s az internalizaldé ¢és externalizdld viselkedések megjelenési
gyakorisagaval is Osszefligg.

Az LBW csoporton beliil vizsgalt stilyos neonatalis komplikaciok koziil az életmindség
alakulasara a BPD-nek talaltuk jelentds negativ hatasat, hasonldan korabbi kutatasokhoz
(Palta & Sadek-Badawi, 2008). A ROP és az IVH kapcsan, habar csokkend tendenciat
talaltunk az ¢életmindség jellemzok tekintetében, a csoportok kozti kiilonbség nem volt

statisztikailag jelentds, igy ezen eredményeket nem tudtuk reprodukalni. A BPD-nek a
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gyermek alacsonyabb szintli fizikai funkcionalitdséval talaltuk a legerdsebb egyiittjarasat,
amely jelzi a betegség altal leginkabb korlatozott funkciodteriiletet.

Korabbi kutatasokkal 6sszhangban, az érzelmi €s viselkedéses nehézségek tekintetében
mindharom altalunk vizsgalt utobetegség (ROP, BPD, IVH (Bora és mtsai., 2014))
jelentés Osszefliggést mutatott a kétéves korban megjelend externalizald problémakkal.
A betegségek legerdsebb Osszefiiggéseit a viselkedési €s tarsas nehézségek, valamint a
problémak az 6nszabalyozas kudarcaval fliggnek 0ssze (Bates és mtsai., 2009; Calkins,
2009), amely annak a lehet6ségét is korlatozza, hogy a gyermekek adaptiv készségeket
sajatithassanak el a sziil6kkel és tarsaikkal folytatott tarsas interakciok soran (Calkins,
2009), igy az extrenalizal6 viselkedéseken tul a tarsas készségek deficitje is tapasztalhatd

kortikben.
A sziilok mentalis egészség jellemzoi a gyermek 2 éves koraban

A sziil6k mentalis egészség konstruktumait vizsgalva (PSS, BAI, BDI, SWLS) azt
talaltuk, hogy atlagértékeiket tekintve az atlagos Ovezetbe esnek. Aldtdmasztottuk
tovabba azt az Osszefiiggést, miszerint a sziilok altal észlelt stressz, szorongas és

depressziv tiinetek mértéke, valamint az élettel valo elégedettségiik szoros osszefiiggést

mutatnak (Stauder & Konkoly, 2006).

A sziil6k negativ mentalis egészség jellemzdivel kapcsolatban a legerdsebb Osszefliggést
gyermekiik sziiletési stlyaval talaltuk. Jelen kutatdsban is aldtamasztast nyert azon
Osszefliggés, miszerint az ELBW gyermekek sziilei jelentdsen magasabb fok stresszt,
szorongast és depresszios tiineteket élnek 4t a nagyobb sullyal sziiletett gyermekek
sziileihez képest (Kaaresen és mtsai., 2006; Spear €s mtsai., 2002), mely tiinetegyiittes a
gyermek sziiletése utdni masodik évben is detektalhato. A gyermekek neonatélis
szovédményei kapcsan a retinopathia megjelenése jart egyiitt magasabb sziil6i stressz
szinttel és alacsonyabb élettel valo elégedettséggel, azonban a vizsgalt utdobetegségek
viszonylag alacsony szamban voltak jelen a mintaban. Az ELBW gyermekek sziileinek
pszichés megsegitése tehat kiemelt teriiletet kell, hogy képviseljen a neonatalis ellatasban.
Az ELBW anyék pszichés timogatdsanak fontossagat tamasztjak ald a megkiizdésiikkel
kapcsolatban talalt eredményeink is. Az altaluk észlelt magasabb foku stressz, nagyobb
mértékii megkiizdési potencialt aktivizalt, mint az LBW gyermekek sziileinél. Ennek
elsésorban az ELBW gyermekek korében gyakori neonatdlis szovodményekhez lehet

kéze, mint a ROP, a BPD, vagy az IVH. Ezen betegségek megjelenése kapcsan
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elmondhato, hogy az anyédk korében jelentésen nagyobb mértékben jelent meg a helyzet
pozitiv atkeretezése, azaz a stresszkeltd esemény, valamilyen pozitiv jelentéssel vald
felruhdzasa, mely sok esetben a személyiségfejlodés bazisa lehet. A pozitiv atkeretezés
csokkent stressz szinttel valo egyiittjarasa jelen vizsgalatban is megerdsitést nyert, igy
ezen megkiizdési stratégia terapias keretek kdzott torténd tanitasa és megerdsitése kiemelt
jelentdségili lehet az anyak mentalis jollétének érdekében. Emellett azonban a menekiilés-
elkeriilés dimenzid jelent még meg fokozott mértékben a betegséggel kiizd6 gyermekek
sziilei korében, ami emelkedett stresszel, szorongassal és depressziv élményekkel jart
egylitt. Ezen mechanizmus a ,,barcsak” jellegli kogniciokkal (pl.: ,,Azt kivantam, hogy
barcsak megvaltozna a helyzet.”) és a problématdl valdo elmenekiilést célzd
viselkedésekkel jellemezhetd (Roézsa és mtsai., 2008). Kordbbi kutatdsok leirtak, hogy
korasziilést kovetden az anydk korében a nagyobb mértékii menekiilés-elkeriilés
egyiittjart a késObbi depressziv tiinetek és posztpartum depresszid kialakulasaval
(Veddovi és mtsai., 2001). A szakirodalommal 6sszhangban jelen kutatasunk eredményei
is alatdmasztjak, hogy az elkeriilés-dominans megkiizdés az anydk magasabb stressz,
szorongas €s depresszio szintjével is egyiittjart. A sziiloi szerepek megfeleld ellatasa és a
gyermek fejlodésének optimalis mértéki és mindségli tamogatasa érdekében az elkeriilés
nem tekinthetd adaptiv mechanizmusnak a sziil6k részérdl, igy ezeket a gondolatokat és
viselkedéseket hasznos lehet oldani a terapia keretein beliil, valamint j, adaptivabb
megkiizdési stratégidkra cserélni azokat. Hasonld a helyzet az agyvérzésen atesett
gyermekek sziileinél talalt nagyfoka konfrontalodas tekintetében is. A konfrontativ
megkiizdés ellenségeskedd, agressziv és kockazatkeresd viselkedésekkel jellemezhetd a
stresszforrds megsziintetése érdekében (pl.: ,,Méasokon vezettem le a fesziiltségemet.”;
,»Egy lapra tettem fel mindent, valami kockazatosba kezdtem.”) (Rézsa és mtsai., 2008).
A konfrontativ viselkedés magasabb foku szorongasos és depressziv élményekkel is
egyiittjart, igy jelen helyzetben kevésbé tiinik adaptiv megkiizdési modnak. A hosszan
elhtiz6do konfrontalodas a sziild részérdl tehat egy terapias keretek kozotti atdolgozasra
szorul6 gondolati- és viselkedésforma, melyet fontos adaptivabb mechanizmusokra
cserélni. Eredményeink alapjan a pozitiv atkeretezés, a szocidlis tdmaszkeresés és a
tervszerli problémamegoldas jelentek meg adaptiv, stresszcsokkentd mechanizmusként a
korasziilottek sziileinek korében, mig a menekiilés-elkeriilés, a konfrontidlodas €s a
visszahuzddas-kontrollvezstés, valamint a tavolitds dominancidja inkabb maladaptiv
stratégiaként keriilt azonositasra. Eredményeink felhivjdk a figyelmet az ELBW ¢és a

krénikus utobetegséggel diagnosztizalt gyermekek sziileinek pszichés tdimogatasara, ezen
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beliil is, az adaptiv megkiizdés eldsegitésére, mind az anyak, mind gyermekiik optimalis
lelki egészsége érdekében. Eredményeinkbdl ugy tlinik, hogy az agykamrai vérzésen
atesett gyermekek esetében a leginkabb problémas a sziilok helyzettel valé megkiizdése,

igy az 0 pszichés és edukativ tdmogatasuk kiemelt jelentdségii lehet.

A gyermek pszichés jellemzdin tul, az édesanyak mentalis egészségi allapotara nézve is
protektiv tényezdnek mutatkozott a szoptatas és annak minél hosszabb ideje. A szoptatas
kovetkeztében prolaktin és oxitocin termelddik, ami az anyai stresszszint csokkenésével
és fokozott kotédési érzés kialakulasaval jar (Uauy & Deandraca, 1995). A
kiegyensulyozott lelkiallapot és a fokozott kotddési érzés pedig hozzajarulhat a szenzitiv
anyai viselkedés Kialakitasahoz (DeWitt és mtsai., 1997) és a problémamentes szoptatasi
folyamathoz, igy gyakorolva jotékony hatdst mind az anya, mind a gyermek mentalis

egeészsegere.

Korabbi tanulméanyokkal 6sszhangban (Murphy €s mtsai., 1991) azt talaltuk, hogy a
korasziilott gyermekek sziilei korében is kimutathatdé azon Osszefiiggés, miszerint az
alacsonyabb SES-ii sziilok jelentdsen magasabb stresszt élnek at a mindennapokban és
tobb szorongasos, valamint depressziv tiinetrél szamolnak be. Az ltalunk vizsgalt pozitiv
mentalis egészség jellemzod, az élettel valo elégedettség tekintetében pedig forditott
Osszefiiggést talaltunk: az alacsony SES-Ui édesanydk alacsonyabb meértékben voltak
elégedettek jelenlegi élethelyzetiikkel, mint a magasabb SES-1i csaladok tagjai. A vizsgalt
tarsadalmi-gazdaséagi tényezok koziil a stressz észlelésének mértéke az onértékelt anyagi
helyzettel mutatta a legerdsebb Osszefiiggést, mig a szorongésos €s depressziv tiinetek
megjelenése, valamint az ¢lettel vald elégedettség alakuldsa leginkabb az iskolai
végzettség fiiggvényében valtozott; zonban egyik SES tényez0 hatdsa sem
elhanyagolhaté. Osszességében elmondhato, hogy a roma etnikai csoportba tartozo,
alapfoku végzettséggel rendelkezd és a sajat anyagi helyzetét atlag alatti szinvonalura
értékeld édesanyak jelentGsen tobb stresszrdl, szorongasrol és depressziv tiinetrdl
szamoltak be, igy kiemelt rizikdcsoportot képesznek a mentalis problémak

kialakuldsaban; ezéltal célzott intervenciok célcsoportjaként is azonosithatdak.
A gyermeki és sziildi pszichés tényezdk dsszefiiggései

A gyermeki életmindség és a megjelend érzelmi €s viselkedéses problémak alakuldsa erds
Osszefliggést mutatott a sziil6i mentalis egészség jellemzokkel, mely eredmény

Osszecseng a korai 6nszabalyozas — kifejezetten az érzelem- ¢s viselkedésszabalyozas —
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alakuldsaval kapcsolatban leirt erds gondozo6i befolyassal (Cs. Ferenczy & Németh,
2020). Az alacsony mértékii sziil6i stressz, szorongas és depresszios tiinetek, valamint
magas foku élettel valo elégedettség protektiv hatassal birhat a korasziilottek korében
megjelend viselkedési problémakkal szemben (Vinall és mtsai.,, 2013). Belsky
differencialis fogékonysag modellje (Belsky, 1997) alapjan a pszichoszocialis valtozok
kiilonosen a korasziilottek korében megjelend viselkedési problémakkal mutatnak
Osszefiiggést. A modell szerint az egyének kiilonboznek abban, hogy milyen mértékben
hatnak rajuk a tapasztalatok és pszichoszocialis kornyezetiik jellemzoéi. A korasziilottek,
idegrendszeri éretlenségiikb6l és magasabb foku sériilékenységiikb6l adoddan
érzékenyebbek mind a negativ kdrnyezeti hatdsokra, melyek negativ fejlddéskimenetet
eredményezhetnek, mind pedig a pozitiv hatasokra, amelyek azonban védétényezéként
szolgélhatnak. A Belsky modell keretrendszerét és jelen kutatdsunk eredményeit alapul
véve elmondhato, hogy a sziilok mentélis egészségi allapota erds egyiittjarast mutat a
korasziilottek koragyermekkori életmindségével és a megjelend externalizald és
internalizal6 viselkedésekkel, igy fontos protektiv vagy rizikofaktorként funkcionélhat.
Ezen eredményeink is a sziil6ket aktivan bevond és dket is szamos tekintetben tdmogatd
(pl. dnszabalyozasuk fejlesztése révén) kapcsolatfokuszu korai intervencios programok
sziikségességére hivjak fel a figyelmet a korasziilott gyermekek lelki jollétének
elosegitése érdekében; killon figyelmet szentelve a szocidlisan hatranyos helyzetii
csaladok — ezaltal halmozottan hatranyos helyzetli gyermekek — megsegitésére, célzott

intervenciok alkalmazasaval.

A vizsgalt korasziilott gyermekek kétéves kori életmindségének, valamint érzelmi és
viselkedéses problémainak vonatkozéasdban mind a sziilok mentalis egészsége (stressz,
szorongas, depresszid, ¢lettel vald elégedettség), mind a gyermek biologiai
sériillékenysége (sziiletési suly, BPD, IVH, ROP), mind pedig a csalad szociodemografiai
hattere (anyai iskolai végzettség, szocialis helyzet, etnikai hovatartozas) fontos
hatoétényezOnek bizonyult. A sziilok mentélis egészség jellemzdi mutattdk a legerdsebb
kapcsolatot a gyermek életmindségével €s az internalizald és externalizald problémak
megjelenésével — 1igy a gonddzi hattér elsodleges szerepe kutatdsunkban is
kulcstényezének mutatkozott —, azonban a bioldgiai tényezok és a szociodemografiai
faktorok hatdsa sem elhanyagolhato. Az ¢életmindség tekintetében a fizikai és a tarsas
funkciok alakulasa mutatta a leginkabb komplex képet, melyek mindharom fékomponens

egylittes egymasrahatdsa mellett alakultak, ezzel szemben a gyermek €rzelmi allapota

119



kizarolag az anydk mentalis egészségével mutatott Osszefliggést. A korai érzelmi
nehézségek tehat egyértelmiien az anyai pszichés jellemzok fiiggvényében alakultak,
mely eredmény felhivja a figyelmet azon korabban mar bemutatott 9sszefiiggésre, mely
szerint a korai érezlemszabalyozas fejlodésének elsédleges kozege az anya-gyermek
kapcsolat és interakciok, valamint a gondozoval kozos szabalyozasu helyzetek (Cs.
Ferenczi & Németh, 2020): ha az az anya ezen interakciok soran domininsan fesziilt,
szorongo, esetleg depressziv hangulati allapotban van reflektiv képessége €s érzékeny,
valaszkész viselkedése, valamint mentalizacios készsége is sériilhet (Krink és mitsai.,
2018), amely a csecsemé kevésbé adaptiv érzelemszabalyozasahoz vezethet, mely a

késobbi életévekben jelentdsen tobb érzelmi €letbeli nehézségben mutatkozhat meg.

Az externalizald problémak koziil a hiperaktivitas és figyelmi problémak emelheték ki,
amelyek a legerdsebb egyiittjarast a csalad szociodemografiai jellemzdivel mutattak,
azonban ebben az esetben sem elhanyagolhatd a bioldgiai sériilékenység és a sziilok
mentélis egészségi allapotanak alakuldsa sem. A figyelem és aktivitasbeli nehézségek,
valamint a viselkedés problémdi elsésorban a viselkedésszabalyozas kudarcéval
Osszefiiggésbe hozhatd nehézségek. Eredményeink kapcsan felmeriil a kérdés €s ijabb
hipotézisek generdldsahoz vezet, hogy korasziilottek esetén a korai viselkedésszabalyozas
alakuldsdt milyen komplex interakcidos halézat mentén befolyasoljak a gyermek
idegrendszeri éretlenségébdl adodd nehézségek, a gondozd sajat Onszabalyozasi
problémai, valamint a tarsadalmi-gazdasagi tekintetben hatranyos csalddi helyzetbdl
adddo nehézségek. A gyermek érzelmi, kapcsolati és viselkedéses problémai, valamint
proszocialitasa els6sorban a sziildi mentalis egészség faktorokkal mutattak egytittjarast;
a tarsas nehézségek tekintetében azonban a gyermek biologiai sériilékenységének hatdsa
is kiemelendd. Modelliink jol szemlélteti, hogy a gyermekek ¢életmindségének €s mentalis
problémainak vizsgadlata sordn nem elhanyagolhat6 az elsddleges gondozé mentélis
allapotanak — Onszabalyozasi funkcioinak és a gyermekiikkel valé kapcsolati szint
jellemzdinek —, valamint a csaldd szociodkonomiai hatterének felmérése, a gyermeket

jellemzd bioldgiai sériilékenységen tual.
6.3 A 4 éves kori fejlédési jellegzetességek diszkusszidja
4 éves kori kognitiv készségek alakuldsa rizikotéenyezok fiiggvényében

A masodik vizsgalati szakaszban (utankovetésben) részt vevo 114 alacsony sziiletési

stlya gyermek 4 éves kori kognitiv kimeneteit vizsgalva azt talaltuk, hogy a gyermekek
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33,3%-a mutatott az atlagostol valamilyen mértékben elmarado intellektust, azaz 90 alatti
TtlQ-t. A gyermekek 42,1%-a az atlagos, 24,5%-a pedig az atlagon feliili 6vezetek
(TtIQ>110) valamelyikében teljesitett. A vizsgalt perinatalis tényezOk tekintetében az
ELBW ¢és olyan kronikus betegségek bizonyultak rizikéfaktornak, mint a ROP, az IVH,
vagy a BPD. A vizsgalt demografiai faktorok koziil, pedig az alapfoku anyai iskolai
végzettséget, atlag alatti csaladi jovedelmet és a roma etnikai csoporthoz valé tartozast

azonositottuk rizikofaktorként a gyermek 4 éves kori kognitiv teljesitményére nézve.

A korasziilott gyermekek esetén a kognitiv késés okait vizsgalva — mivel a magzati
agyfejlodés a varanddssag alatt zajlik —, feltételezhetd, hogy a korasziilottek agya kevésbé
fejlett, mely alacsonyabb szintli kognitiv készségekben manifesztalodhat az idére
sziiletett gyermekekhez viszonyitva. Pontosabban, a szakirodalom alapjan elmondhato,
hogy az agysejtek novekedése és vandorlasa a 10. gesztacios héttdl a 22-24. hétig tart.
Amikor a mozgas befejezddik, kérgi szovetek kezdenek kialakulni és a szinapszisok
aktivan formalddnak a 40. hétig (Nosarti és mtsai., 2010). Azt a kovetkeztetést vonhatjuk
tehat le, hogy az agykéreg teljeskorii fejlddése a korasziilottek esetében nehezitett,
tekintve, hogy a terhesség utolso trimeszterében percenként 100 millid Szinapszis
alakulna ki (Johnston, 1995). Ezen kutatasok tehat kauzalis bazisat adhatjak a kapott
eredményeknek, miszerint minél korabban, minél kisebb sullyal sziiletik egy csecsemd,
annal alacsonyabb szinvonall kognitiv készségekkel jellemezhetd 4 éves korban. Lee és
munkatarsai 4 és fél éves, koreai VLBW gyermekek korében 96, 1-es atlag TtlQ-t talaltak,
melyt6l némileg elmarad a jelen minta VLBW atlagteljesitménye (M=93,55) (Lee és
mtsai., 2017). Lee és munkatarsai a gyermek életkoratol fiiggetleniil az alacsonyabb
sziiletési sulyt emelték ki a verbalis megértési készség egyik rizikofaktoraként VLBW

gyermekek korében.

Altalaban a szubkortikalis neuronok kulcsszerepet jatszanak a thalamus-cortex és cortex-
cortex szinapszisok kialakulasaban. Ezek a szubkortikalis neuronok érzékenyek a
hipoxiara, igy a korasziilottekre jellemzo éretlen tiidéfejlodés nehézséget jelent a cortex
kialakulasaban. Chiriboga és munkatarsai eredményeivel egybehangzoan, jelen kutatas is
azt taldlta, hogy a bronchidlis és tlidéfejlodési rendellenességekkel (pl.: BPD) kiizd6
korasziilottek alacsonyabb szintli kognitiv funkciokkal jellemezhetdk (Chiriboga és
mtsai., 2003). Tovabba, a korai sziilésb6l adddo részleges vagy teljes fehérallomany

hidny masodlagosan befolyésolja a kortikalis régio fejlédését azaltal, hogy befolyasolja
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az axialis kapcsolatokat. Ennek kovetkeztében, a kognitiv készségek elmaradéasa

feltételezheto a korasziilottek kdrében, egybehangzoan jelen kutatas eredményeivel.

Az IVH hosszutavi kovetkezményeit tekintve egy 706 ELBW gyermeket vizsgald
kutatashoz hasonldan, jelen tanulmany eredményei is azt mutatjak, hogy az I/1I fokt IVH-
val diagnosztizalt gyermekek jelentdsen alacsonyabb mentalis teljesitménnyel
jellemezhet6k kisgyermekkorban, mint normalis koponya ultrahanggal rendelkez6
tarsaik (Patra és mtsai.,, 2006). Egy masik kutatds a 6 éves kori gyengébb verbalis
megértést, rovidtava és munkamemoriat emelte ki az 0jsziilott kori enyhe IVH-val
Osszefiiggésben (Frisk & Whyte, 1994). A gesztacios id6 10-20-ik hetében a germinalis
matrix a prekurzor idegsejtek forrasa, ezt kovetden pedig a glia prekurzor sejtek forrasa,
amelyek még a kortikdlis régioba torténd vandorlas folyamatdban vannak, amikor a
VLBW gyermekek megsziiletnek. Ezen sejtek egy része oligodendroglidva
differencialodik, aminek hianya befolyasolhatja a mielinizaciot, valamint asztrocita
prekurzor sejtté, amelyek a kortikalis fejlédéshez egyarant sziikségesek (Evrard és mtsai.,
1992; Patra és mtsai., 2006). A VLBW ujsziilottek esetén azonban a sejtdifferencialodas
folyamata az optimalis koriilmények megsziinésével zavart szenved. Még a ventrikularis
dilatacid nélkiili enyhe IVH is eredményezhet agysériilést, kiilondsen akkor, ha a
terhesség korai szakaszaban torténik (Patra és mtsai., 2006), amely a késGbbiekben

csokkent kognitiv funkcidkban manifesztalodhat.

A korasziilott ROP, a retina vazoproliferativ rendellenessége, amely hatranyosan
befolyasolhatja a latast. A ROP diagndzis maga és a betegség sulyossdga negativan
befolyasolja az 6vodas kori szobeli intellektualis teljesitményt. Ez a kapcsolat azonban
nem magyarazhat6 egyszeriien a ROP-al kapcsolatos lataskarosodassal, 6sszhangban all
azonban azokkal a kutatasi eredményekkel, amelyek a ROP-ot az idszakos hipoxias
epizodok eléfordulasaval hozzak 6sszefiiggésbe korasziilott csecsemdk korében (Mattes,
2017). Jelen elképzelés szolgalhat magyarazatként sajat eredményeinkre is, mely szerint
mind az enyhe, mind a stlyos fokt 0jsziilott kori ROP-al diagnosztizalt gyermekek

jelentésen alacsonyabb TtlQ-val jellemezhetok egészséges tarsaikhoz viszonyitva.

Szamos kutatas leirta a sziil6i iskolai végzettség és a gyermek 1Q-ja kozti pozitiv
korrelacios osszefliggést — pl.: (Benavente-Fernandez és mtsai., 2019) —, mely kapcsolat
jelen kutatasban is megerdsitést nyert korasziilottek korében. Hasonld Osszefiiggést

taldltunk a csaldd Onmegitélésen alapuldé anyagi helyzetével is. Egy lehetséges
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magyarazat, hogy azok az édesanyak, akik magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek,
jobb munkalehetéségeket kapnak, ezaltal novelhetik a csalad anyagi helyzetét, igy
juttatva gyermekiiket jobb oktatasi €s egészségiigyi lehetdségekhez (Lundborg €s mtsai.,
2014). Ezen kiviil a magasabb iskolaivégzettség szélesebb korti tudassal jar egyiitt az
oktatas, egészség, de akar a megfeleld sziildi viselkedés, nevelés teriiletein is (Violato és
mtsai., 2011), valamint ezek a sziilok érzelmileg is elérhetébbek gyermekiik szamara, és
tamogatobb attitiiddel jellemezhetdek, melyek mind Osszefiiggnek a gyermek kognitiv
teljesitményének alakuldsaval (Cano ¢és mtsai,, 2019). Korabbi, nemzetkozi
tanulmanyokhoz hasonldéan (Khanam & Nghiem, 2016; Murtaza és mtsai., 2019), jelen
kutatas is hangsulyozza, hogy a csalad jovedelme jelentds Osszefiiggést mutat a gyermek
alacsony jovedelmi csalddok korlatozottan képesek gyermekeik oktatdséba fektetni, ami
tovabb csokkentheti az egyébként is sériilékeny gyermekek kognitiv teljesitményét
(Dickerson & Popli, 2016). Osszességében elmondhato, hogy a sziildk oktatasi szintjének
javitasa és a szegénység elleni kiizdelem elengedhetetlen a magyar lakossagban —
kiemelten a kisebbségi csoportok esetén — ahhoz, hogy a sziilok megfeleld jovedelemmel
¢s tudassal rendelkezzenek, ezaltal aktivabb szerepet vallaljanak gyermekeik oktatasaban.
A sziilok oktatasi szintjének novelése mellett napjaink tdrsadalmaban univerzalis
igényként fogalmazodik meg a kompetens sziildség eldsegitése is a kovetkezd generacid

mentalis egészsége €s optimalis kognitiv fejlettsége érdekében.

A normal fejléddés nem-folytonos jellege abbol 4ll, hogy a képességek fejlodésiik soran a
mennyiségi novekedésen tul mindségi valtozason is atesnek. A fejlédé gyermek a
folyamatosan szerzett ismeretekbdl egyre komplexebb készségeket integral. Ahogy a
bronfenbrenneri perspektiva is szemléleteti (1. dbra) az internalis (pl.: hereditas, genetika;
jelen esetben magasabb foku éretlenség, biologiai sériilékenység) és az externalis (pl.:
mikro-, makrokornyezet) tényezok kolcsonhatiasa azonban a fejlédési kimenet magas
foku variabilitasat eredményezi. Egy 2013-as kutatas azt hangsulyozza, hogy a kognitiv
készségekre gyakorolt genetikai hatdsokat a kornyezeti elény maximalizalja. Azok a
gyermekek, akik elonyds szociodemografiai kozegben ndnek fel (pl.: magas sziil61 iskolai
végzettség), konnyebben férnek hozzé ingergazdag tevékenységekhez és ezaltal pozitiv
tanulasi tapasztalatokhoz. Ezzel szemben, az alacsony SES-1i csalddok gyermekei joval
ritkabban kapjak meg ezeket a lehet6ségeket és tapasztatokat (Tucker-Drob & Harden,
2013). igy tehat a késobbi kognitiv elmaradas tekintetében kiemelt rizikocsoportot
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képeznek a korasziilott gyermekpopulacion belill, az alacsony tarsadalmi-gazdasagi
helyzetben 1€v6 csaladok gyermekei, az Oket érd artalmas internalis és externalis hatasok

komplex kdlcsonhatasanak eredményeként.
6.4 A 4 éves kori pszichés jellegzetességek diszkusszioja

Korabbi kutatdsok eredményeihez illeszkedve, jelen vizsgéalatban is azt talaltuk —
hasonloan a 2 éves kori eredményekhez —, hogy 4 éves korban az alacsonyabb sulyu
ujsziilottek korében jelentésen tObb internalizadlo és externalizald viselkedésrol
szamolnak be a sziil6k, nagyobb sziiletési stulyu tarsaikhoz képest (Aarnoudse-Moens és
mtsai., 2009; Bhutta és mtsai., 2002; Bora és mtsai., 2014; Reijneveld és mtsai., 2006). A
vizsgalt gyermekek korében a legproblémésabb tiinetcsoportnak a hiperaktivitas és
figyelem problémai, valamint az érzelmi nehézségek bizonyultak a sziilok elmondéasa
alapjan. Ez az eredmény 6sszecseng azokkal a kutatasokkal, amelyek az ADHD késdbbi
diagnézisanak 3-szoros kialakulasi valoszintiségét irjak le korasziilottek korében az idore
sziiletettekhez képest (Allotey és mtsai., 2018; Bhutta és mtsai., 2002). Az autizmus
spektrum zavar (ASD) diagnozisa szintén gyakoribb megjelenésii korkép a korasziilott
gyermekek korében (Agrawal és mtsai.,, 2018), amely leginkdbb internalizalo
viselkedésekkel, kiillondsen tarsas visszahuzodassal tarsul, amely a korasziilottek korében

megjelend megnovekedett internalizalo viselkedések egy részéért felelds lehet.

A masodik vizsgalati szakaszban, a gyermekek 4 éves koraban, azt talaltuk, hogy azokkal
kapcsolatban, akik atlag alatti (<90) 1Q-val voltak jellemezhetok, jelentdsen tobb
internalizal6 €s externalizaldé nehézségrdl, valamint alacsonyabb szintli életmindségrol
szamoltak be a sziilok, az atlagos, vagy afolotti intellektussal rendelkezd tarsaikhoz
képest. Ezen eredmények 6sszhangban vannak az EPIPAGE (Etude Epidémiologique sur
les Petits Ages Gestationnels) tanulmany (Delobel-Ayoub és mtsai.,, 2009),
eredményeivel, mely szerint a korai életkorban megjelend viselkedési problémak
alacsony kognitiv teljesitménnyel és fejlodési késéssel tarsultak a farncia
gyermekpopulacioban. Egy 194 ELBW gyermeket 5 évesen vizsgald tanulméany az
alacsonyabb IQ értékeket magasabb foku hiperaktivitassal és jelentdsen gyengébb tarsas

készségekkel hozta §sszefiiggésbe (Hoff és mtsai., 2004).

A sziilok onmegitélt életmindség jellemzoit tekintve — a gyermek 4 éves koraban — a
legtobb nehézség a gyermekekkel kapcsolatos aggodalmak és a sziilok érzelmi tiinetei

kapcsan mutatkozott. A csaladra kifejtett hatasok tekintetében a napi tevékenységek
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elvégzése jart egyiitt tobb nehézséggel a csaladi kapcsolatok alakuldsahoz képest. A
sziilok rosszabb ¢€letminésége szoros egyiittjarast mutatott a gyermek mentalis
problémaival és alacsonyabb életmindségével egyarant. Eredményeink illeszkednek azon
a korabbiakban mar leirt keretrendszerbe, miszerint a korai életévekben az édesanyak
alacsony szintli mentalis jolléte a gyermek extrenalizald problémaival tarsul (Singer és
mtsai., 1999); mely 0Osszefiiggés hatterében a kevésbé adaptiv anyai szabalyozasi
funkciok ¢és a nem megfeleldé mindségli interakciok ¢és kapcsolati jellegzetességek
feltételezhetok. Ezt alatimasztando, kutatasunk eredményei alapjan az anyai aggodalmak
magas szintje mutatta a legszorosabb Osszefiiggést a gyermekek érzelmi tiineteinek
kialakulasaval; amely az anyai érzelemszabalyozasi problémak jelent6s szerepére hivja

fel a figyelmet a gyermek érzelemregulacios nehézségei kapcsan.

Az alacsonyabb sullyal sziiletett, igy magasabb foki bioldgiai sériilékenységgel
jellemezhetd gyermekek sziilei jelentdsen rosszabb életmindség jellemzokrol szamoltak
be sajat magukra vonatkozoan. A gyermek kronikus utdbetegségeinek kapcsin az
ujsziilottkori BPD diagndézis, a késObbiekben alacsonyabb szinvonalii kommunikacidval
¢s csaladi kapcsolatokkal tarsult, mig az IVH ¢és a ROP a sziilok magasabb foku
aggodalmaval mutatott szoros egyiittjarast. A vizsgalt betegségek koziil a legtobb
nehézséggel a gyermek retinopathiaja tarsult, a sziilok életmindségének tekintetében.
Osszességében tehdt elmondhatdé, hogy az egészséges fejlddésben leginkabb
veszélyeztetett gyermekek (ELBW + ROP-0s, IVH-4s, BPD-s gyermekek) korében, nem
elég pusztan a gyermekcentrikus fejleszté intervenciok megkezdése, kiemelt
tevékenységi terliletet kell képezzen a sziilok, elsddleges gondozok pszichés
megesegitése is szorongasuk és aggodalmaik csdkkentése érdekében, igy megeldzve a
stlyosabb mentalis betegségek kialakulasat, amely mint, circulus vitiosus, a gyermek

mentalis egészségére is hatdssal lehet.

6.5 A 2és4 éves kori fejlodesi jellegzetességek dsszehasonlitasa

Tudomasunk szerint jelen kutatds a masodik olyan longitudinalis kohorsz vizsgalat,
amely a BSID-III és a késébbi WPPSI-vel mért kognitiv készségek kozti dsszefliggést
vizsgélja, valamint az els6 olyan, amely a WPPSI legujabb, 4. kiadasat hasznalja. Bode
¢s munkatarsai ELBW gyermekek (N=156) korében azt talaltak, hogy a 2 éves kori BSID-
III j6 prediktora a 4 éves kori WPPSI-111-mal mért IQ-nak (Bode és mtsai., 2014). Ezzel

szemben jelen tanulmanyban a BSID-III kognitiv, nyelvi és motoros skaldinak atlagolt
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indexe a WPPSI korszertibb verzidjaval (IV) mért 1Q tekintetében minddssze mérsékelt-
jelent6s prediktornak mutatkozott. Jelen kutatasba azonban bevonasra keriilt mindharom
sulykategoria (ELBW, VLBW, LBW), amely vélhetéen novelte a vizsgalati eredmények
kozti differencia variabilitasat. Eredményeink hasonlo képet mutatnak a BSID korabbi
verzi6it (I, 1) alkalmaz6 kutatasokkal (22. tablazat). ELBW gyermekek korében irtak le,
hogy a BSID-II MDI talbecsli a késobbi iskolaskori mérsékelt, vagy stlyos kognitiv
elmaradast, tovabba a 2 éves kori MDI ¢és a 8 éves kori WISC-IV gyenge (x=0.20)
egyetértésérol szamoltak be (Roberts és mtsai.,, 2010). Ehhez képest jelen kutatas
eredményei biztatobbak a BSID-III predikcios jellemzdinek tekintetében, azonban
tokéletes konkordanciardl korantsem beszélhetiink. Egy 2013-as meta-analizis alapjan az
MDI a kés6bbi kognitiv funkciok erds prediktoranak tekintheté (r=0,61; 95%CI: 0,57—
0,64) és a variancia 37%-4at magyarazza (dos Santos és mtsai., 2013).

22. tablazat: BSID eredmények korrelacidja (r) és predikcidja (Cohen-féle x) a késébbi WPPSI
intelligencia eredményekre

Tanulmany Populacio BW (M; BSID életkor BSID tipusa  Utankovetés Utankovetés Eredmény
gramm) (hénap) életkor (év) teszt

(Skranes és 18 VLBW 1208 12 I (MDI) 6 WPPSI TtIQ r=0,51

mtsai., 1998)

(Kitchen és 47 ELBW 864 24 11 (MDI) 55 WPPSI TtIQ r=0,70

mtsai., 1987)

(Rose és 50 VLBW 1163 24 I (MDI) 5 WPPSI TtIQ r=0,41

mtsai., 1991)

(Munck és 120 VLBW 1061 24 11 (MDI) 5 WPPSI-R r=0,56;

mtsai., 2012) TtlQ k=0,61

(Potharst és 100 ELBW 1040 24 Il (MDI) 5 WPPSI-III r=0,70;

mtsai., 2012) TtlQ k=0,48

(Sajaniemi és 81 ELBW NA 24 Il (MDI) 4 WPPSI-R r=0,595

mtsai., 2001) TtlQ

(Bode és 156 <30 hét 1058 24 I (3 K- 4 WPPSI-111 r=0,83;

mtsai., 2014) NyP) TtIQ «=0,54-0,65

Jelen kutatas 111 (¥ K-Ny- WPPSI-IV r=0,68;

(2021) 114 LBW 1310 24 M 4 THo <=0,43

Megjegyzés BSID — Bayley Scales of Infant and Toddler Development; BW — Sziiletésisuly; ELBW —
Extrém kis sziiletési stly; LBW — Kis sziiletési suly; MDI — Mentalis fejlédési index; TtlQ — Teljes teszt
1Q; VLBW - Igen kis sziiletési suly; WPPSI — Wechsler Preschool Primary Scales of Intelligence

2 = A BSID-III Kognitiv, Nyelvi és Motoros Indexeinek atlaga

b = A BSID-III Kognitiv és Nyelvi Indexeinek 4tlaga

A két teszt kozott talalt relative magas differencia egyik lehetséges oka, hogy a

koragyermekkori fejlédésdiagnosztikai tesztek specifikus fejlédési mérfoldkovek
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megjelenését vizsgaljak, azaz, hogy egy adott képesség jelen van-e egy bizonyos
iddszakban. Ez megkiilonbozteti a fejlédésdiagnosztikai teszteket az intelligencia
tesztekt6l (Bode és mtsai., 2014). Az intelligencia fogalmat olyan mentalis tényezék

mentén konceptualizaljak, amelyek az intelligencia kiilonb6z0 teriileteire reflektalnak.

A Cattel-Horn-Carroll elmélet (Horn & Cattell, 1966) szerint az altalanos intelligencia
magaba foglalja, mind a tapasztalatok 4altal elsajatitott készségeket (kristalyos
intelligencia), mint a verbalis megértés, vagy a hosszutdvii memoria, mind pedig olyan
készségeket, amelyek kevésbé érzékenyek a kdrnyezeti valtozasokra, tapasztalasokra
(fluid intelligencia), mint a logikai érvelés, vagy absztrakt kovetkeztetés.
Koragyermekkorban azonban az intelligencia bizonyos részteriiletei még nem teljesen
kifejlettek, igy nem is mérhetéek. Mindazondltal a csecsemdkor paradigmadit, mint a
habituaci6, az ujdonsagkeresés, vagy a reakcidé id6, a késobbi intelligencia fontos

prediktoraként azonositjak (Ellingsen, 2016).

A BSID-III specificitdsa minden altalunk megvizsgalt esetben magasabbnak bizonyult,
mint a teszt szenzitivitasa, mely illeszkedik egy 24 tanulméany eredményeit 0sszegzd
meta-analizisben leirtakhoz (Wong és mtsai., 2016). Osszességében tehat ugy tiinik, hogy
a korai fejlédésdiagnosztikai tesztek joval nagyobb biztonsaggal jelzik elére az atlagos
fejlédésmentet, mint az attdél elmarado teljesitményt. Ezen eredmények azonban a
vizsgalati minta nagyfoku heterogenitasaval is magyarazhatoak, valamint olyan tényezdk
komplex kolcsonhatasaval, mint a gyermekek folyamatos fejlédési potencialja, a benniik
rejlé rezilienca, valamint a fejlédésiikre hatdé szamos kornyezeti tényez6, mint példaul a

korai évek soran kapott intervenciok jotékony hatésa.

Kutatdsunk egyik fontos hozadéka, hogy ramutattunk melyik BSID alskala melyik
WPPSI indexszel mutatja a legerdsebb egyiittjarast. A BSID alskalak koziil a gyermek
kétéves kori expressziv és receptiv nyelvi készségei leginkabb a négyéves kori verbalis
megértés készségeket jelezték elére. A verbalis megértés olyan készségeket foglal
magaba, mint a verbalis érvelés, megértés vagy a verbalis koncepcio alkotas, amelyek a
gyermek 4ltaldnos intellektusaval (g) a legerdsebb Osszefliggést mutatjdk (1=0,84)
(Wechsler, 2012). A vizsgalt korasziilottek kétéves kori kognitiv jellemz6i, a legerésebb
Osszefiiggést a  késobbi  feldolgozasi  sebességgel  mutattdk, amely az
informaciofeldolgozas sebességét, a figyelmet €és a vizualis ingerek kozti differenciacio

készségét foglalja magaba. Végiil a finom- és nagymotoros készségek kétéves kori
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fejlettségi szintje a késobbi téri-vizudlis intelligencia tekintetében birt a legerdsebb
predikcios értékkel. A téri-vizualis index olyan nonverbalis készségeket jelol, mint a
gyermek logikai érvelése, vagy motoros-vizualis készségei. Ezen 0sszefiiggések az egyes
kognitiv készségdeficitek predikcidjaban — ezaltal prevencidjaban is — kiemelten fontosak
lehetnek, hiszen felhivjak a figyelmet arra, hogy mar kétéves korban bizonyos fejlédési
tertiletek késése, meghatarozott kognitiv készségek késobbi elmaradédsaval jarhat; igy

ramutatva a mar kétévesen is fejleszthetd/fejlesztendd kognitiv teriiletekre.

Kutatasunk masik erdssége, hogy a BSID eredmények tekintetében a kronologiai és a
korrigalt életkorral szamolt indexek predikcios értékeit is vizsgaltuk a késébbi kognitiv
elmaradas tekintetében. Kiemelendd, hogy pusztan az atlagok szintjén vizsgdlodva a
korrigalt életkornak megfeleld Osszesitett BSID index allt kozelebb a késdbbi 1Q
eredmények alakuldsdhoz, azonban a 4 éves kori kognitiv késés tekintetében majdnem
minden esetben (kivéve az enyhe nyelvi és motoros elmaradas) a kronoldgiai életkorral
szdmolt indexek birtak erésebb prediktiv értékkel. Az elmult néhadny évben egyre tobb
kutatds foglalkozik a korasziilotteket érintd életkori korrekcid sziikségességének
kérdésével. Morsan ¢€s munkatarsai a korrekcid eredményeképp a képességek
feliilbecslését irta le 12 honapos korasziilottek korében, kiemelten a motoros fejlodés
teriiletén, idére sziiletett gyermekekhez képest (Morsan és mtsai., 2018). Jelen kutatasban
a 4 éves kori kognitiv elmaradés tekintetében tlinik ugy, hogy a kronoldgiai életkorral
szamolt BSID-III eredmények 0sszességében erdsebb prediktorként vannak jelen, mint a

korrigalt életkorral és teljesitménnyel szamolt értékek.

A BSID-III szenzitivitasat tekintve a négyéves kori sulyos kognitiv elmaradast 75%-ban
jelezte eldre, és a Cohen-féle Kappa értéke is jelentdsnek bizonyult. Az enyhe elmaradas
tekintetében azonban mar csak 48%-os bizonyossagrol beszélhetiink és a Kappa értéke is
gyenge egyetértést mutatatott a két teszt kozott. A specificitds mutatdi minden esetben
magasabbak voltak (enyhe késés: 94%; stlyos késés: 97%), tehat a BSID joval nagyobb
biztonsadggal azonositotta az atlagos fejlédésmenetet mutatd gyermekeket, mint a
késdbbiekben enyhe vagy stlyos kognitiv elmaradassal jellemezhetoket. Jelen kutatasban
talaltaknal alacsonyabb mértékii stabilitasrol (46%) szamolt be egy 2009-es kutatés a 2

¢s a 8 éves kori kognitiv kategorizacio vizsgalata soran (Roberts és mtsai., 2010).

A kettd és négyéves kori teljesitménybeli pozitiv differencia (M=6,5) a legtobb esetben
abbdl adodott, hogy a kétéves kori BSID enyhén megkésett 6vezetébdl négyéves korra a
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WPPSI atlagos ovezetébe keriiltek at a gyermekek. A kognitiv kategorizaci6 alacsony
mértékll stabilitdsdra (58,7%) egyik magyarazatként szolgalhat, hogy fejlodésiiket
tekintve ezen magas-rizikoji csoportba tartozo gyermekek sok esetben az élet els6
éveiben folyamatos korai fejleszt0 terapias intervenciokban vesznek részt, amely pozitiv
eredménye lehet a tapasztalt fejlédés a vizsgalt LBW gyermekeknél. Masik fontos
tényez0 pedig, hogy jelen vizsgalatban a kronoldgiai életkorral szamolt BSID indexeket
hasznaltuk, amely szintén okozhatja a két vizsgalat kozott mutatkozd differenciat,

valamint a BSID-III esetén tapasztalt enyhe fejlédési elmaradas feliilbecslését.
6.6 A 2 és 4 éves kori pszichés jellegzetességek 0sszehasonlitasa

A sziilok altal értékelt gyermeki pszichés jellemzok (€letmindség €s mentalis egészség)
tobb tekintetben is jelent6sen valtoztak az életkor elérehaladtaval. Az életmindség
konstruktumét tekintve jelentésen alacsonyabb érzelmi 4allapotrél és tarsas
tevékenységekrol szamoltak be a sziilok 4 éves gyermekiikkel kapcsolatban a 2 éves kori
jellemzokhoz viszonyitva. A gyermekek mentalis egészségét és esetleges tiineteit
vizsgalva azonban a tlinetek jelentds csokkenése volt megfigyelhetd az utdnkovetés
sordn, az érzelmi problémak kivételével mindegyik problémaskalan. A sziilok 4 éves
korban jelentdsebb kevesebb internalizald és extrenalizalo viselkedésrdl szamoltak be,

mint a gyermek 2 éves koraban.

Az egyéni valtozast vizsgalva elmondhat6, hogy a gyermekek tobb mint felénél (~60%)
a sziilok nem szamoltak be szamottevd valtozasrdl a mentalis egészség alakulasdban. A
gyermekek 10%-anal tiinetfokozodast észleltek, 30%-ban pedig a korabban azonositott
internalizal6 és externalizalo viselkedések csokkenése volt megfigyelhetd. Az EPIPAGE
prospektiv longitudindlis kohorsz vizsgalat eredményei arr6l szamoltak be, hogy az 5
évesen magas foku viselkedési problémakkal jellemezhetd korasziilottek 41%-anal mar 3
éves korban detektalhatoak voltak hasonlé tiinetek, valamint azoknal, akiknél 3 éves
korban fennalltak viselkedési problamak 46%-ban 5 éves korra is fennmaradtak (Delobel-
Ayoub és mtsai., 2009). Jelen kutatdsban ez az arany valamivel alacsonyabb volt: 2 éves
korban a viselkedési nehézségek tekintetében problémas Gvezetekbe tartozd gyermekek
31%-a mutatott 4 éves korban is hasonléan problémas viselkedést a sziilok értékelése
alapjan. A Képességek és Nehézségek kérddiv dsszesitett problémapontszamat vizsgalva
ez az arany joval magasabb volt: a 2 éves korban érzelmi és viselkedéses problémakkal

jellemzett gyermekek 52%-a 4 éves korban is hasonlo értékelést kapott. Ez az eredmény
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Osszhangban van azzal a 2004-es kutatdssal, amely a viselkedési problémak 50%-0S
stabilitasat allapitotta meg 3 és 5 éves kor kozott (Gray és mtsai., 2004). A mentalis
problémak magasfoku stabilitasa — az €letkor elérehaladtaval — a minél korabbi sziirés €s
diagnosztika, valamint az intervenciok fontossagat hangsulyozza a kés6bbi mentalis

zavarok kialakulasa és az ezek altal a csalad egészére rott terhek megeldzése érdekében.

Korabbi kutatasokkal egybehangzoan, mindkét mérési ponton (2 és 4 éves korban
egyarant) a hiperaktivitds és figyelmi problémak tekintetében taldltuk a legmagasabb
problémapontszamot (Allotey €s mtsai., 2018; Bhutta és mtsai., 2002; Delobel-Ayoub ¢és
mtsai., 2009). A gyermekek valamivel tobb, mint fele (53,3%) nem mutatott valtozast a
2 és 4 éves kori hiperaktivitas és figyelmi problémak mennyiségében. A gyermekek
tovabbi 35%-anal 4 éves korra a hiperaktivitasos és figyelmi nehézségek csokkenésérdl
szamoltak be a sziilok, volt azonban 11,4% akiknél az aktivitas és figyelmi problémak
emelkedése volt megfigyelhet6 az életkor eldrehaladtaval. Az LBW gyermekek korében
2 ¢éves korban tapasztalt hiperktivitdsos és figyelmi nehézségek 60,8%-ban stagnaltak,
azaz a gyermek 4 éves kordban is detektalhatdak voltak. Korabbi kutatdsokhoz hasonldan,
eredményeink a korai tiinetek magas foku stabilitdsdval kapcsolatban felhivjak a
figyelmet arra, hogy mennyire hasznos lenne mar 2 éves korban kiilonb6z6 mentalis
problémdk sziirésére iranyuld kérddivek hasznalata — akdr az egészségligyi ellato
rendszerben —, ezaltal azonositva az esetleges kés6bbi mentalis betegséget eldrejelzd
tiineteket. Igy a beavatkozas is minél korabbi életkorban elkezdddhet, ami egyértelmiien
jobb prognoézissal jarna egyiitt. Jelen kutatas €s vizsgalati tapasztalaink alapjan is ajanljuk
az SDQ szlrd kérddiv minél szélesebbkorli és minél korabbi életkorban torténd
hasznalatat, melynek kitoltése egyszerii és kevés idot vesz igénybe, valamint a gyermek

mentalis egészségjellemzdinek utankovetését is lehetdveé teszi a szakemberek szamara.

Tanulmanyunk korlatai k&z¢ sorolhatd az orszdgosan nem reprezentativ minta
Osszeallitas, valamint a relative Kis mintaelemszam, melynek kovetkeztében kapott
eredményeink nem generalizalhatébak a teljes korasziilott populdciora, valamint
értelmezésiik is csak bizonyos keretek kozott teheté meg. Jelen kutatasban nem volt
lehetdséglink a korasziilott gyermekekhez illesztett kontrollcsoport bevonasara, kizarva
annak lehetdségét, hogy meghatarozzuk, hogy a jelen mintaban szerepld korasziilotteknél
nagyobb valdszintiséggel jelennek -e meg érzelmi és viselkedéses problémak, vagy
fejlodésbeli elmaradasok. A kutatds soran alkalmazott pszichologiai kérddivek és

tiinetbecsld skalak értelmezésekor minden esetben szdmolni kell a megfelelési ¢és a
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visszaemlékezési torzitas hatdsaival is. A sziiléi kérddivek kitdltésekor tovabba a
kitoltéstol elzarkdzo szildk miatti adatvesztéssel, tovabba az utankovetés soran
mutatkozo lemorzsolddassal is szamolni kellett. Tobb anamnesztikus adat (pl.: perinatalis
valtozok) felvétele masodlagos adatgyiijtés soran tortént, ami megndvelheti a kodolasi
hiba valosziniiségét. Kutatdsunk tovabbi korlatjat képezi, hogy az elemzésekbe nem
keriilt bevonasra a vizsgalt édesanyéak csaladi allapota, valamint az altaluk észlelt tarsas
tamogatottsag mértéke, melyek wjabb Osszefiiggésekre vilagithatnak ra. Késobbi
kutatasokba érdemesnek tartunk bevonni olyan prenatalis tényezdket is, mint a diabétesz,
preeclampsia, vagy az anyak egészségmagatartasa a terhesség alatt; tovabba olyan sziil6i
tényezOket, mimt a csalddi helyzet, a tarsas tamogatottsag, illetve az édesapak
demografiai és pszichés jellemzdi. A korasziilottek fejlddési kimeneteinek €s mentélis
egészségének vizsgalataban, tovabbi Osszefliggések feltarasahoz vezethez az anya-
gyermek kapcsolat ¢s kotodés, valamint a koztiik 1évo interakciok jellegzetességeinek
megfigyelése és a sziil6i nevelési szokasok, valamint az ezzel kapcsolatos attitiidok

vizsgalata is.

Kutatidsunk erdsségét képezi azonban, hogy tobb mint 300 gyermeket €s sziileiket sikertilt
bevonni - harom Magyarorszagi régiobol — a vizsgalatba, valamint a BSID-III adaptalt,
validalt és standardizalt diagnosztikai teszt mind az 5 skaldja egyidejiileg felvételre kertilt
koriikben, melyet az eredmények egyiittes elemzése és értelmezése kovethetett. Jelen
kutatas er6sségének tekinthetd az egyik legmodernebb validalt és standardizalt, objektiv
mérdeszkoz (WPPSI-IV) alkalmazasa a kisgyermekkori intelligencia vizsgalatara,
valamint a 3 sziiletési sulykategoriaba tartozd gyermekek egylittes bevondsa a
vizsgalatba. Kutatasunk er6sségét képezi annak longitudinalis volta — mely egyedinek
tekinthetd a hazai kutatasok sordban —, azaltal, hogy lehetdségiink nyilt predikcidok
szamitasara. A hosszmetszeti vizsgalat 0sszefiiggéseinek bemutatasa mellett a két mérési
pontban (2 és 4 éves korban) a két keresztmetszeti kutatas fobb eredményeit is

bemutattuk.
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7. Kovetkeztetés

Kiemelten fontos a kapott eredményeket nem csak statisztikai szempontbdl figyelembe

venni, hanem klinikai és gyakorlati jelent6ségiik 6sszefliggésében is értékelni azokat.

Az orvostudomany és az orvosi technolédgia fejlddésével vilagszerte novekedést mutat az
egyre ¢éretlenebb allapotban vildgra jové 1jsziildttek ardnya, tovabba életben
tarthatosaguk hatérai is kitolodtak, igy egyre nagyobb figyelmet kovetel a biologiai
sérillékenységet jelzé tényezOk hosszutavi hatasaival vald foglalkozas. Korasziilottek
korében a kognitiv, nyelvi, motoros és tarsas-érzelmi fejlodésbeli (enyhe vagy stlyos)
elmaradas magasabb kockézatat szamos tanulmany leirta mar, azonban jelen vizsgalatban
az LBW populacion beliil esélyhdnyados mutatokat is meghataroztunk az ELBW
gyermekek sériilékenységére vonatkozdan, kétéves korban. Az adaptiv viselkedés
tekintetében az ELBW csoport relativ gyengeséget mutatott az altalanos, a gyakorlati és
a tarsas adaptiv viselkedés tekintetében és relativ er0sséget a fogalmi adaptiv készségek
teriiletén. Eredményeink alapjan fontosnak tartjuk a korasziilottek, kiemelten az ELBW
populacid kétéveskori kognitiv, tarsas-érzelmi és neuromotoros fejléddésének, valamint
adaptiv viselkedésének sziirését — példaul a Bayley Csecsemé és Kisgyermek Skalak I11.
Kiadasanak Szlir6 Teszjével —, a mihamarabbi korai fejlesztd intervenciok megkezdése
érdekében, igy megeldzve a késObbi mentalis, motoros, vagy érzelmi és viselkedéses
nehézségek kialakuldsat. Kutatasunkbol is latszik, hogy a korasziilés, illetve a késObbi
fejlédésneurologiai problémak manifesztacidja az érintett csaladok egészére hatassal van,
amely a kapcsolatkdzpontli és rendszerszemléleti megkozelitések alkalmazasat
hangsulyozza az intervenciok tervezésekor, az egyébként is torékeny csaladszerkezet,

valamint a gyermeki és sziil6i jollét optimalis timogatasa érdekében.

Az extrém kis sulyt ujszilottek ardnyanak ndvekedésével parhuzamosan egyre tobb
korasziilott gyermek kiizd valamilyen kronikus utobetegséggel, akiknek, habar a modern
orvosi beavatkozasok megmentik, jelentdsen meghosszabbitjdk az életét, a jotékony
eredmény mellett, a beavatkozasok komoly pszichologiai kérdéseket is felvetnek.
Eredményeink alapjan a korasziilott, illetve alacsony sziiletési sulyu gyermekek
rizikocsoportot képeznek a koragyermekkori viselkedéses és érzelmi nehézségek
kialakuldsdban, valamint az alacsonyabb ¢életmindség tekintetében egyarant.

Veszélyeztetettséget jelent az alacsonyabb sziiletési suly (<1000g) ¢és a kronikus



utobetegségek (mint a retinopathia, az agykamrai vagy koponyaliri vérzés, vagy a
kronikus tidébetegség) jelenléte, valamint a csalad alacsonyabb szocio-6kondmiai
jellemz6i, mint a kisebbségi csoporthoz tartozas, alacsony anyai iskolai végzettség és
atlag alatti anyagi helyzet. Protektiv tényezOként azonositottuk azonban a
borkontaktussal, fokozott kotddési érzéssel és kiegyenstlyozott érzelmi allapottal jard
szoptatast, mind az anya, mind a gyermek pszichés jellemzdinek kapcsan. Kiemelt
szerepe igazolodott tovabba az édesanyak mentalis egészség jellemzdinek: egy stresszes,
szorongassal teli, életével kevésbé elégedett €édesanya gyermekével kapcsolatban is joval
tobb internalizalo és externalizald viselkedésrdl és alacsonyabb életmindségrol szamolt
be, kiegyenstlyozottabb tarsaihoz képest. Ezen eredmények mind az anyak, mind pedig
gyermekeik onszabalyozasanak tamogatasat és optimalis fejlédését célzd intervenciok
sziikségességére hivjak fel a figyelmet. Az LBW gyermekek korében mar kétéves korban
a talaktiv viselkedés ¢és a figyelem problémai okoztdk a legtobb nehézséget a
csaladokban, igy esetiikben kiemelt fokusznak tartandnk a specialis neonatoldgiai,
gyermekgyogyaszati és gyermekpszichologiai prevencidok €s beavatkozasok mieldbbi
itemezését a késdbbiekben esetlegesen kifejlodé ADHD okozta betegségteher
minimalizalasa érdekében. Jovébeni kutatasok fontos teriiletének tartjuk és ajanljuk a
korasziilottséggel ¢és a kis sziiletési sullyal kapcsolatos konkrét okozati tényezdk
azonositasat és tisztdzasat, amelyek a késobbi hiperaktivitas/figyelemzavar
kialakulasahoz vezethetnek. A sziilok mentalis egészségével kapcsolatos eredményeink
is a—hazankban is egyre inkabb elterjed6 gyakorlat —, a csaladkdzpontu koragyermekkori
intervencios programok ¢€s a koragyermekkori lelki egészség tdmogatasanak jelentdségét
hangsulyozzak. Egybehangzdan az Amerikai Gyermek- és Ifjisagpszichiatriai Akadémia
ajanlasaival a csecsemOkori vizsgalatoknal figyelembe kell venni a testi és lelki egészség,
valamint a gyermek ¢és a sziil6 viselkedésének kolcsonhatasait egyarant. A korai terdpias
team legfontosabb szerepldje a sziil6, igy kiemelt jelentéségii az elkotelez6dése a
munkakapcsolatban. Minden gyermek esetében vizsgalando tovabba a szociobkonomiai

hattér és a sziilok esetleges lelki egészség problémai is.

Eredményeink arra is felhivjak a figyelmet, hogy a klaszteranalizis hasznalata hatékony
statisztikai modszer lehet a korasziilott — €s mas rizikdcsoportba tartozo — gyermekek
képességprofiljainak azonositasara, ezaltal egy komplexebb fejlddési kép kialakitasara a
koragyermekkori kognitiv, nyelvi és motoros készségek tekintetében. Az igy kapott

fejlodési profilokkal torténd tovabbi elemzések, olyan 0j 0sszefiiggéseket tarhatnak fel a
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cres

kutatasban talélt kapcsolat a gyermek expressziv nyelvfejlodése €és az anyai iskolazottsag
kozott, igy vezetve 1j kutatasi kérdések generdlasahoz. A fejlédési profilok hasznalata
egyéni szinten segitséget nyujthat a gyermek fejlédésének utankovetésében, a
tudomanyos kutatds keretrendszerén beliil pedig j nézOpontot nyithat mind az eset-
kontroll, mind pedig a longitudinalis vizsgalatokban. Ahogy arra Anna Freud is
ramutatott, egyéni szinten értelmezve, a képeszségprofilok fontos korjelzéként is
hasznalhatoak a késobbi mentalis problémak eldrejelzése kapcsan, igy a prevencio fontos
részét kell képezzék. Az atlagos képességek mellett sulyosan elmaradott nyelvi
készségekkel jellemezhetd, altalunk 1is azonositott gyermekcsoport is jelzi a
beszédkészség fejlesztésének fontossagat. A szakemberek altal biztositott intervenciok
mellet kiemelt jelentdsége van a nyelvi fejlodést, ezaltal a késdbbi iskolai sikerességet is
elésegitd otthoni kdrnyezet kialakitasanak, nemcsak a targyi kornyezet értelmében — mint
jatékok, konyvek stb. —, hanem a gyermeket gondozé felnbttek képzettsége, mentalis

szintje, valamint expressziv beszédének mindsége értelmében is.

Eredményeink és a szakirodalomban mar leirtak alapjan fontosnak tartjuk az édesanyak
szoptatasra valo felkészitését és folyamatos segitését a szoptatasi folyamat soran. Kiemelt
jelentdsége lehet az ,,aranyora” protokoll szerinti alkalmazasanak, hiszen az élet elsd
o6rainak alakuldsa nagy jelent6ségii lehet a szoptatas és a kotoédés késobbi alakulasaban,
valamint eldsegitheti az Gjsziilott gyogyulasat, mindemellett pedig az anya érzelmi és
hangulati allapotara is jotékony hatassal lehet. Hasonld eredményeket mutatnak a
kozvetlen bérkontaktus és a ,kenguru-moddszer” hatdsat vizsgédld tanulmanyok is.
Ezeknek a mddszereknek az élet elsd iddszakdban torténd alkalmazasa kulcsfontossag
lehet a fejlédésiikben veszélyeztetett korasziilott csecsemdk esetén, hiszen a sziiletés
utani mihamarabbi gyogyulason tul, hosszatavi, kozvetett pozitiv hatasuk is lehet mind

a gyermek, mind az anya késobbi életmindségére.

Jelentds betegellatasi teriiletet képez tovabba a korasziilésen atesett édesanydk és
édesapak érzelmi tamogatasa mind a (veszélyeztetett/problémas) terhesség alatt, mind
pedig a gyermek megsziiletését kdvetden, a korai életévek soran, a sajat és gyermekiik
lelki egészségvédelmében egyarant. Eredményeink alapjan is hangstlyozando, hogy
univerzalis és specialis szolgaltatasok tekintetében egyarant sziikség van a kompetens
sziil0séget tamogatd programok kialakitasara. A kisgyermekkori fejlodés kozponti eleme

€s mozgatorugdja a sziild, valamint a gyermek otthoni, csaladi kornyezete, amely
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bizonyitottan a legerdteljesebb hatdsként azonositott a korai fejlodésre. A leghatékonyabb
intervenciokat akkor biztosithatjuk, ha a sziilok kozvetlen tdmogatasdn keresztil is
segitjiik a gyermeki fejlédést. Kutatasunk alapjan azt is elmondhatjuk, hogy a gyermek
szamara biztositott korai fejleszté — kiemeleten a tarsas készségeket érintd —
beavatkozasok és a korai gondozés tekintetében is eldszor a sziiléi gondoskodast kell
alapul vegyiik. A korai intervencio egyik elsé és legfonrosabb 1épése kell legyen az anya
— illetve az apa — gondoskodasanak vizsgalata, annak érdekében, hogy lassuk mire lehet
sziiksége akar az egészséges, de kiemelten a fejlodésében veszélyeztetett gyermekeknek.
A fejlodésben nehézségekkel kiizd6 gyermek esetén a segitségnyijtas soran a terapeuta,
vagy fejlesztd szakember személyes bevonddasa — az anyai adaptacidhoz hasonléan —
kiemelt jelentéséggel birhat. Ajanlasként fogalmazhaté meg pszichologusok és
egészségpszichologusok alkalmazasa, mind a sziilészeti- és n6gyogyaszati, mind pedig a
gyermekgyogyaszati klinikdkon, valamint segitségilikkel pszichoedukacids csoportok és
tamogatd anyacsoportok kialakitasa az informdacidatadas és az érzelmi tamogatas

novelése érdekében egyarant.

Eredményeink alapjan az is elmondhatd, hogy a korasziilott gyermekek, kiemelten az
ELBW ujsziilottek kockazaticsoportot alkotnak a négyéves kori kognitiv elmaradas
tekintetében is. A korasziilotteket éré kronikus betegségek, mint a ROP, az IVH, vagy a
BPD szintén rizikofaktornak bizonyultak a négyéves kori kognitiv fejlédésre nézve. A
vizsgalt demografiai faktorok tekintetében, az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi
helyzetli csaladok gyermekei rosszabb kognitiv teljesitménnyel voltak jellemezhetok 4
éves korban. Kutatasunk alapjan hangstlyozandd, hogy a korasziilottek kognitiv
készségeinek korai fejlesztésére irdnyuld jovObeni intervencidk soran nem
elhanyagolhatd a sziildk képzése, informdacios bazisdnak nodvelése, ezaltal sajat és
gyermekeik életlehetdségeinek bovitése. Kiemelten fontos tovabba az utdbetegséggel
kiizdé csecsemOk fejlédésének monitorozésa és minél korabbi életkorban kognitiv
készségeket fejlesztd intervenciok biztositasa szamukra, melyek eldsegithetik a késdbbi
iskolai tanulasi készségek optimalis fejléddését €s megakadalyozhatjak a lemorzsolddast.
Hasonlo jelentdséggel birhat sziileik tudasanak, készségeinek és attitlidjének jotékony
valtoztatasa a kompetens sziildség teriiletén, ezaltal biztositva a gyermeknek a koztiik
1év6 kapcsolatban torténd értelmi fejlodés lehetdségét, ingergazdag otthoni kdrnyezetet

¢s a megfeleld készségelsajatitashoz sziikséges érzelmileg tdimogato tarsas kozeget.
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A BSID-III kétéves korban mért kognitiv, nyelvi és motoros skalainak dsszesitett indexe
kozepesen erds egyiittjarast mutatott a négyéves kori kognitiv funkcionalitissal, a BSID-
Ill-mal diagnosztizalt fejlodési elmaradas azonban alacsony szenzitivitassal birt a
négyéves kori kognitiv elmaradas predikcidjaban. Az életkori korrekcid kérdéskorét
tekintve, a csoportatlagok szintjén a kétéves kori BSID korrigalt indexek alltak kdzelebb
a négyéves kori WPPSI-IV indexek alakuldsdhoz, azonban a teszt prediktiv értékét
vizsgalva a wvalos ¢életkorral szadmolt BSID indexek mutatkoztak megbizhatobb
elérejelzének a késObbi kognitiv elmaradas kialakulasaban. A vizsgalat klinikai
implikaciojat tekintve elmondhatd, hogy a fejlédési elmaradas diagnosztizalasa soran
ovatosan kell eljarni csecsemo- és kisgyermekkorban. A kétéves kori fejlodési mérésekre
pedig — mind a korrigalt, mind a kronoldgiai életkorral szamolva — mintegy *pillanatkép’-
ként kell tekinteni, amely segit a gyermek szamara sziikséges korai intervenciok egyénre
szabasdban ¢és megtervezésében. Emellett, azonban sziikséges a gyermek fejlddésének

folyamatos monitorozasa.
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8. Kitekintés

A napjainkat jellemz6 rehabilitacids szemlélet alakulasa a biomedikalis modelltél a jelen
Europajat jellemzo6 tarsadalmi-allampolgari, szocialis modellig terjed. A korai fejlesztés
intézményrendszere, mint a megkésett fejlodési gyermekek szamara nyujtott elsé segitd
beavatkozas, kilépést jelent a beteg-fokuszu, pusztan fiziologids segitséget nyujtd, orvosi
szemléletbdl ¢és a pedagdgia és a pszicholdgia eszkoztarat felhasznalva, a fejlesztd
terapias intervenciokat hangsulyozza az élet elsé honapjatdl kezdve. A gyermek-
centrikus, csak az 6 funkcioit fejleszté beavatkozasok azonban tavol allnak attol a joval
hatékonyabb és komplexebb szolgaltatastol, ami szem el6tt tartja és bevonja a gyermek
sziitkebb (csaladi) és tagabb (tarsadalmi, kulturalis) kornyezetét is. Ezen tevékenység
megvalositasahoz interdiszciplinaris szakember-team kooperativ munkajara van sziikség,
ahol az ellatast meghatarozo6 tudomanyteriileteket transz-diszciplinaris szemlélettel épitik

be sajat tudastartalmaikba.

A bronfenbrenneri human 6koldgiai modell keretrendszerét alapul véve a sziilék és a
gyermek gondozéisaban részt vevd ovodai neveldk (mint a gyermek elsddleges tarsas
kozege, mikrokdrnyezete) tamogatasa és kompetenciainak novelése (olyan teriileteken,
mint az érzékeny és valaszkész gondozas), kiemelt jelentdségli a gyermek fejlédési
kimeneteinek kozvetett alakitasa révén. Az optimalis koragyermekkori intervenciods
stratégidk alkalmazasa egy tarsadalomban, mind az egészséges fejlodésii, tobbségi
populécio, mind pedig a nehézségekkel, elmaradasokkal kiizdd, fejlédésében
veszélyeztetett csoportokba tartozo gyermekek és sziileik szamara egyarant elérhetd kell
legyen, valamint képes kell legyen a legnagyobb mértékii és legjobb mindségii segitséget
nytjtani. Kiemelend6 tovabba, hogy a segitségnyujtas soran kiilonos figyelmet kell, hogy
kapjon a barmilyen tekintetben hatranyos helyzetli csaladok tamogatasa és integraciojuk
eldsegitése. Szamos nemzetkozi, szliléséget és gyermeki fejlodést timogatd intervencios
program megvaldsitdsa soran, az univerzalitds és célzottsag elvei egyiittesen képezik a
megvalositas alapjat. A beavatkozasoknak harmas célja kell legyen: maga a gyermek; a
gyermeki fejlodés kulcsfigurajaként is funkcionald sziild; valamint a koztik 1évo
kapcsolat, amely a fejlddés mozgatdrugoja is egyben. Ezen tényezdk hatdsai hosszatavon

Osszeadodo védofaktorként vezethetnek a leginkdbb kedvezd eredményekhez.

Eredményeink, vizsgalati tapasztalataink és a szakirodalom, valamint korabbi kutatdsok

alapjan tehat elmondhato, hogy a gyermeki fejlodés — kiemelten a magas rizikoju
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gyermekcsoportok esetén — és a koragyermekkori programokba vald befektetés
fontossaganak tudatositasa rendkiviil aktualis és joval nagyobb mértékii figyelmet kovetel
tarsadalmi szinten. Kutatok vilagszerte dolgoznak a hatékony koragyermekkori fejleszto
programok sajatossagainak meghatarozasan, a dontéshozokat ¢és a gyakorlati
szakembereket érintd kihivas pedig ezeknek a programoknak a minél szélesebb korben
vald érvényre juttatdsa orszagonként és nemzetkozi szinten egyarant. Jelen disszertacid
alatamasztasként és kutatasi bazisként, valamint a figyelem felkeltésének eszkozeként
szolgal az anya pszichés allapotatol, és az anya-gyermek kapcsolat és gondozas
mindségétdl elvalaszthatatlan koragyermekkori fejlodés, a perinatalis kockazat és a
csalad tarsadalmi-gazdasagi jellemzdinek jelentdsége; kovetkezésképpen pedig a korai

prevencios €s intervencids programok hasznossaga kapcsan.
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9. Osszefoglalas

A pszichologia teriiletét érinté korai szlirés és diagnosztika Magyarorszagon a 21.
szazadban kezd egyre nagyobb tért hoditani, azonban a hazai tudoméanyos kutatdsok
szama véges, igy fontosnak tartottuk egy hianypotlo, komplex, longitudinalis kohorsz
vizsgalat megvalositasat, ami azonositja a magyar koraszilott kisgyermekek
fejlodésének, mentalis egészségének és életmindségének nehezitett teriileteit, valamint
feltarja ezek kapcsolatat perinatalis, demografiai ¢és sziiléi faktorokkal. Vizsgalati
mintankat 305 kis sziiletési sulyt (LBW) gyermek és sziileik alkottak 2 éves korban;
koziiliik az utankdvetésben 114 gyermek és sziileik vettek részt a gyermek 4 éves
koraban. A sziiletési stlykategoriak (VLBW, LBW, ELBW) kozotti 6sszehasonlitasok
megmutattak, hogy az extrém alacsony sziiletési sulyu, ezaltal magas biologiai rizikdval
jellemezhet6 gyermekek jelentésen rosszabb teljesitményt mutatnak a fejlodés minden
tertiletén. Az ELBW gyermekek sériilékenységére vonatkozoan esélyhanyados mutatdkat
is meghataroztunk. Eredményeink alapjan az is elmondhatd, hogy a Klaszteranalizis
hasznalata hatékony modszer lehet a korasziilott — €s mas rizikdcsoportba tartozd —
gyermekek képességprofiljainak azonositasara, ezaltal egy komplexebb fejlddési kép
kialakitasara a korai kognitiv, nyelvi és motoros készségek tekintetében. A kétéves kori
BSID-I1I prediktiv értékét vizsgalva a kronoldgiai életkorral szamolt indexek jelentds,
megbizhatd eldrejelzének bizonyultak a késdbbi kognitiv elmaradas tekintetében.
Vizsgalatunk alapjan az LBW gyermekek kiemelt rizikocsoportot képeztek a kétéves kori
viselkedéses €s érzelmi nehézségek kialakulasaban, melyek az esetek felében 4 éves korra
is fennmaradtak. Rizikot jelentett tovabba a kronikus utobetegségek (ROP, IVH, BPD)
jelenléte, valamint a csalad alacsonyabb szocio-6konomiai jellemzdi, mint a kisebbségi
csoporthoz tartozas, alacsony iskolai végzettség és atlag alatti anyagi helyzet. Protektiv
tényezoként jelent meg azonban a bdrkontaktussal, fokozott kotddési érzéssel és
kiegyenstlyozott érzelmi allapottal jaré szoptatds, mind az anya, mind a gyermek
pszichés jellemzdinek tekintetében. Kiemelt szerepe igazolodott tovabba az édesanyak
mentalis egészség jellemzOinek a gyermek életmindsége és mentalis egészségének
alakulasa kapcsan.

Eredményeink alapjan fontos teriiletnek tartjuk a korasziilottek, kiemelten az ELBW
populacié kétéves kori fejlodésének atfogd sziirését és diagnosztikajat, a mielébbi
kapcsolatkdzpontt korai fejlesztd intervenciok megkezdése érdekében, igy megeldzve a
késébbi kognitiv, nyelvi, motoros deficitek, valamint internalizaldé és externalizalo
viselkedések kialakulasat, igy megakadalyozva a kés6ébbi mentalis problémak

kialakulasat és az iskolai lemorzsolodast.
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Summary

In the field of psychology, early screening and diagnostics gains more ground in the 21%
century Hungary. However, the number of the Hungarian studies are limited, therefore
we found it important to conduct a complex, longitudinal cohort study that identifies the
problematic aspects of development, mental health and quality of life of Hungarian
preterm children, as well as examines their connections with perinatal, demographic and
parental factors. Our initial sample includes 305 low birthweight (LBW) two-year-old
children and their parents and 114 of them participated in a follow-up study at 4 years
old. Comparisons of the birthweight categories (VLBW, LBW, ELBW) indicates, that
extremely low birthweight children, who therefore are at higher biological risk, had
considerably lower performance in all developmental domains. We also calculated odd
ratios of vulnerability among ELBW children. Based on the results we can conclude that
the use of cluster analysis can be an effective way to identify the developmental profiles
of preterm (or other at risk) children, therefore to achieve a more complex understanding
of development regarding the early cognitive, language and motor skills. During the
analysis of the predictive value of BSID-III at 2 years, we found that indexes — calculated
by chronological age — proved to be strong and valid predictors of later cognitive delay.
In our research we also found LBW children are at higher risk of behavioural and
emotional difficulties at 2 years, which persisted until the age of 4 in half of the cases.
Further risks are the presence of neonatal chronic morbidities (ROP, IVH, BPD) and the
lower socio-economic status (such as minority, lower education and lower than average
financial income). We found breastfeeding (skin-to-skin contact, increased feeling of
bonding and balanced emotional state) to be a protective factor for both the children’s
and the mother’s mental health. We also found maternal mental health to be crucial for

their children’s mental health and quality of life.

Based on our results, we find the comprehensive screening of low birthweight (especially
the ELBW) population to be essential at 2 years old in favor of relationship-focused early
interventions to prevent later cognitive, language and motor deficits, internalizing and
externalizing problems and the consequent mental health problems and school drop-out.
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