Doktori (PhD) értekezés tézisei

Korasziilott gyermekek korrigaltan 1 és 2 éves
kori pszichomotoros fejlodési jellegzetességei:

prospektiv kohorsz vizsgalat

Szele Anna Szabina

Témavezetd: Prof. Dr. Nagy Beata Erika

DEBRECENI EGYETEM
Laki Kalman Doktori Iskola

Debrecen, 2023



Korasziilott gyermekek korrigaltan 1 és 2 éves kori
pszichomotoros fejlodési jellegzetességei: prospektiv

kohorsz vizsgalat

Ertekezés a doktori (PhD) fokozat megszerzése
érdekében
a Klinikai orvostudomanyok tudomédnyagban

frta: Szele Anna Szabina okleveles egészségpszichologus

Késziilt a Debreceni Egyetem Laki Kalman doktori
iskolaja
(Trombozis, hemosztazis és vaszkularis bioldgia doktori
programja) keretében

Témavezetd: Prof. Dr. Nagy Beata Erika, PhD

Az értekezés biraloi:
Prof. Dr. Orvos Hajnalka, PhD
Dr. Kapornai Krisztina, PhD

A biralobizottsag:
elnok: Prof. Dr. Papp Zoltan, az MTA doktora
tagok: Vassné Prof. Dr. Figula Erika, PhD
Dr. Olajos Timea, PhD

Az értekezés védésének iddpontja: DE AOK
Gyermekgyogyaszati Intézet tanterme, 2023. marcius 23.
12:30.



BEVEZETES

Korai élményeink szerepet jatszanak a kognitiv,
motoros ¢és nyelvi képességeink fejlodésében, hatast
gyakorolnak az ¢letutunkra, viselkedésiinkre, késdbbi
mentalis és fizikai egészségiigyi allapotunkra. Szakmailag
indokolt torekvés, hogy a sziiletés pillanatatol kezdve
intervencios szemlélettel kozelitsiik meg a gyermekeket.
Az idegrendszer plaszticitasara alapozva, egy jol idozitett
beavatkozas a kés6bbi €letutat is pozitivan befolyasolhatja
(Mlinko, 2018).

A Kkorasziilottséget, mint az egyik leggyakoribb
biologiai meghatirozottsdgu  rizikotényezot  tartjuk
szamon, mely a kronikus neonatalis utobetegségek mellett
(Agarwal és mtsai., 2018; Asztalos ¢és mtsai., 2017),
szamos, a késobbi életévek soran megjelend probléma
forrasa lehet (Kereki, 2020). A fejlédés monitorozasaval
hamar kiszlirhetdvé valnak a figyelmet érdemld
problémdk, ¢€és a megfeleld intervenciok is idOben
elkezdédhetnek. A legkdriiltekintdbben akkor jarunk el,

ha egyarant feltérképezziik a korai szenzomotoros, a



szocialis-emociondlis, a nyelvi és a kognitiv készségeket

(Danis és mtsai., 2011).

CELKITUZESEK

1. cél: A korasziilott gyermekek korrigaltan 1 és 2 éves

kori pszichomotoros jellegzetességeinek a feltarasa

1 éves kor: a fejlodési késés kockazatanak
felmérése a kognitiv, receptiv és expressziv
kommunikécid, finommozgas ¢és nagymozgas
teriileteken (Bayley-III Szlir6teszt).

2 éves kor: a fejlodési késés felmérése a kognitiv,
nyelvi, motoros, tarsas-érzelmi ¢és adaptiv
viselkedés teriileteken (Bayley-111 Diagnosztikai
Teszt).

2. cél: A fejlédést befolyasolo tényezok vizsgalata

A szoptatds, a szoptatds hossza ¢és a
pszichomotoros fejlédésmutatok kozotti
Osszefliggések megvizsgalasa.

Az édesanya 4ltal elszenvedett gyermekkori
bantalmazas, a partnerbantalmazas, a

pszichomotoros mutatok, a gesztacidos kor, a



szliletési suly, ¢és az Apgar-értékek kozotti
Osszefliggések megvizsgalasa.

— A fogantatas tervezettségének és modjanak, illetve
a pszichomotoros fejlddési jellegzetességek
Osszefiiggéseinek a megvizsgalasa.

— Az anya attribtcidinak, percepcidinak, gondozési
reprezentacioinak (BMBI/CMBI; H-MORS-SF;
H-PBI; 11Q) vizsgalata a pszichomotoros fejlodés,
a gesztacios kor, a sziiletési suly és az Apgar-
értekek fliggvényében.

- A gyermekek érzelmi és  viselkedéses
nehézségeinek (SDQ) feltérképezése a
pszichomotoros, perinatalis, neonatélis €és sziildi
tényezok fliggvényében.

— A szocio-demografiai rizikofaktorok magasabb
szama, a fejlodési késés (Bayley-111 Diagnosztikai
teszt), €s az érzelmi, viselkedéses nehézségek
(SDQ) kozotti 6sszefliggések feltarasa.

3. cél: Az 1 éves kori fejlodésmutatok, a demografiai, a
perinatalis, a neonatalis és a sziil6i tényezok 2 éves kori
fejlodésmutatokra gyakorolt prediktiv erejének a

megvizsgalasa.



METODIKAK

Vizsgalat menete

Kutatasunk  kivitelezését az  Egészségiigyi
Tudomdanyos Tandcs Tudomanyos ¢€s Kutatasetikai
Bizottsdga engedélyezte (12053-2/2018/EKU). Prospektiv
kohorsz longitudinalis vizsgalatunk soran, korrigaltan 1 és
2 ¢éves korban vizsgéltunk korasziilott (< 37 hét)
gyermekeket a Bayley-III tesztcsalad alkalmazasaval. A
vizsgalatok felvételére a DE-KK Gyermekgyogyaszati
Klinika, Gyermekrehabilitacios, Gyermeklélektani és
Pszichoszomatikus Részlegén Kkeriilt sor, az ambulans
pszichologiai ellatds részeként. A  pszichomotoros
fejlodésvizsgalatok €s a pszichologiai kérddivek felvétele
parhuzamosan tortént.

A kutatas elsd szakaszaban, a korrigaltan 1 éves kori
fejlodésvizsgalat  (Bayley-III ~ Sziir6teszt)  mellett,
felvételre keriilt pszichologiai  kérddivekbdl  4llo
kérddivesomagunk,  valamint  sajat  szerkesztésii
anamnesztikus  és  demografiai  kérdéiviink. A
neonatologiai zarojelentések retrospektiv elemzését is

elvégeztiik, és kiszilirtiik a mintankban eléfordulé kronikus
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utdbetegségeket. A kutatds mdsodik szakaszaban, a
korrigalt 2 éves kor betdltésekor keriiltek visszahivasra az
1 éves korban is vizsgalt gyermekek, ekkor a Bayley-llI
teljes  tesztbattéridgja  felvételre  kertilt, valamint
pszichologiai kérddiveket is alkalmaztunk.

A fejlédésvizsgalatokat egy eredménymegbeszélés
zarta, mely sordn a sziilét részletesen tajékoztattuk
gyermeke teljesitményérdl. A sziiloknek lehetdsége volt a
vizsgalattal vagy a neveléssel/fejlesztéssel kapcsolatos
kérdéseiket feltenni, intervencid sziikségessége esetén

pedig széleskoriien tajékozodni.

Vizsgalati minta

Elsé vizsgalati szakasz

Az els6 vizsgalati szakaszban minden, a Debreceni
Egyetem Klinikai Koézpont Sziilészeti és Nogyogydszati
Klinikdjan, 2016 decembere és 2018 augusztusa kozott
sziiletett korasziilott gyermek (N = 781) behivasra kertilt.
568 gyermek kiesett a mintavételi eljarasbol (sulyos
karosodas, neonatdlis haldl, vizsgalat visszautasitasa,
koltozeés, stb.), igy elsé vizsgalati szakaszunkban 213

gyermeket és sziileiket sikeriilt bevonnunk. A vizsgalatok



lezarasa elott tobb statisztikai elemzést (N =154; N=171)
is lefolytattunk, és részmintakat képeztiink (Szele & Nagy,
2022; Szele és mtsai., 2022). Els6 vizsgalati periddusunk
2017 decemberétdl 2019 decemberéig tartott.

Masodik vizsgalati szakasz

Masodik vizsgalati szakaszunkban, a korrigaltan 2
éves kori utankovetésben, 140 alacsony sziiletési sulyq,
korasziilott gyermek ¢és sziilei vettek részt, azok koziil,
akik a korrigaltan 1 éves kori sziirésen is megjelentek.
Vizsgalati periodusunk 2018 decemberétdl 2020
marciusaig  tartott.  Eredményeinket a  Klinikai
Gyermeklélektani és Preventiv Egészségpszichologiai
Kutato Munkacsoportunk egy korasziilott gyermekeket
vizsgalo tagjaval kiegésziilve, bévitett mintan (N =438) is

elemeztiik (Nagy és mtsai., 2022).

Vizsgalati eszkozok

Elsé vizsgalati szakasz

A minta perinatalis, neonatdlis ¢és szocio-
demografiai  jellegzetességeirdl  az  1jsziildttkori
zarojelentések retrospektiv attekintése altal, illetve egy

pszichologiai anamnézis, €s egy sajat szerkesztésli kérdoiv
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segitségével nyertiink informacidkat. A korrigaltan 1 éves
kori fejlodésvizsgalatokat a Bayley-lll  Sziirdteszitel
végeztiik, mely segitségével megallapithatd, hogy a
kognitiv, receptiv ¢és expressziv kommunikacio,
finommozgés és nagymozgas teriileteken a fejléddési késés
kockazata alacsony, mérsékelt vagy magas (Bayley, 2005,
K&, Mészaros és mtsai., 2017). Az édesanya/gondviseld
szdmara  Osszedllitott  kérddivcsomag az  aldbbi
pszichologiai kérddiveket tartalmazta:
e Az ¢én kisbabam/Sziil6-csecsemd kapcsolat
skala (H-MORS-SF) (Danis és mtsai., 2005)
e C(Csecsemd Intencionalitas Kérdoive (11Q)
(Reznick & Feldman, 1998)
e (Gyermekgondozasi/Gyermeknevelési Kérddiv
(BMBI/CMBI) (Danis és mtsai., 2005)
e Sziil6i Banasmod Kérddiv (H-PBI) (Parker és
mtsai., 1979; Téth & Gervai, 1999)

Masodik vizsgalati szakasz

A gyermekek  korrigdltan 2 éves  kori
fejlodésvizsgalata soran a Bayley-I1l Diagnosztikai teszt

(teljes tesztbattéria) keriilt felvételre (Kognitiv, Nyelvi,



Motoros, Téarsas-Erzelmi, Adaptiv Viselkedés skalak). A
gyermekek tarsas-érzelmi fejlodésérél és  adaptiv
viselkedésérol, két sziildi/gondviseldi kérdéiv alapjan
nyertiink informaciokat. 2 éves kori kérdéivesomagunk az
alabbi pszicholdgiai kérdbdiveket tartalmazta:
e Az ¢én kisbabam/Sziil6-csecsemd kapcsolat
skala (H-MORS-SF) (Danis ¢és mtsai., 2005)
e Gyermekgondozasi/Gyermeknevelési Kérddiv
(BMBI/CMBI) (Danis és mtsai., 2005)
o Képességek és Nehézségek Kérddiv (SDQ)
Goodman, 1997; Goodman és mtsai., 1998)
e UNICEF Gyermeknélkiil6zési Index
(UNICEF Innocenti Research Centre, 2012)

Statisztikai elemzés

Statisztikai feldolgozasaink az SPSS 27 (IBM SPSS
Statistics, IBM Corporation, Armonk, NY) program
segitségeével torténtek. A perinatalis, neonatalis, szocio-
demografiai adatok, a sziiléi kérddivek, és a Bayley-Ill
Sziir6teszt és Diagnosztikai teszt eredményeinek
bemutatasa soran, leird statisztikdkat alkalmaztunk. A

valtozoink kozotti kapesolatok tesztelése soran Pearson-,
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¢s Spearman-féle rangkorreldcios eljarast, fliggetlen
mintas t-probat, Welch-féle t-tesztet, Mann-Whitney- és,
Khi-négyzet (¥?) probat és egy-, illetve tobbszempontos
variancianalizist (ANOVA) alkalmaztunk.

A korrigaltan 2 éves kori pszichomotoros
teljesitmények prediktor valtozoéinak meghatirozéasara
regresszios modellt hoztunk létre. A tobbvaltozos linearis
regresszios eljardas sordn Stepwise ¢és Backward
modszereket alkalmaztunk a relevans magyarazo valtozok
szelektalasara. 10 %-os dontési kritériummal dolgoztunk
az 0j valtozok beépitése soran, illetve 15 %-o0s, a
valtozokra vonatkozo eltavolitési kritériumot
alkalmaztunk a kapcsolodd probaknal. A fiiggd valtozok
logit-transzformalt értékeivel dolgoztunk. A bdvitett
mintdnkon (N = 438) lefolytatott vizsgalat (Nagy és
mtsai.,, 2022) soran az egyes Szocio-demografiai
rizikotényezOkbol egy agglomerativ ,,tobbszoros rizikd
index” valtozot készitettiink, mely 0-6-ig vehetett fel
értekeket, annak fliggvényében, hogy a gyermek életében
hany szocio-demografiai rizikéfaktor volt egyiittesen

jelen.
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EREDMENYEK

A vizsgalati minta jellemzoi

Elsé vizsgadlati szakasz

Korrigéltan 1 éves kori mintdnk (N = 213) teriileti
megoszlasat tekintve harom magyarorszagi régiot olelt fel,
igy az Eszak-Alfoldi, az Eszak-Magyarorszdgi és a Dél-
Alfoldi régiot. A WHO (1962) altal ajanlott stlykategoriak
szerint a gyermekek (LBW: 2500-1500 gramm (n = 109),
VLBW: 1500-1000 gramm (n = 63), ELBW: < 1000
gramm (n = 41)) megoszlasa kiegyenlitetlen volt, igy
célszerlinek tartottuk egy Osszesitett korasziilott
csoportként kezelni a mintat. A sziiletési suly 260 és 2490
gramm kozott (M = 1620,42, SD = 576,40), a gesztacids
kor pedig 24 és 36 hét (M = 31,96, SD = 3,30) kozott
mozgott, a nemek ardnya kozel azonos volt (110 fin —
51,64 %). A gyermekek tobbsége (69,48 %) sectio
caesarea-val sziiletett, 82 gyermek gemini terhességbdl, 7
gyermek trigemini, 4 gyermek pedig quadrigemini
terhességbdl. A kronikus ujsziilottkori utdbetegségek
alulreprezentaltak voltak a mintankban (BPD — 8,45 %;
IVH — 4,22 %; NEC — 0,46 %; ROP — 4,22 %).
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1. részminta (N = 154) (Szele & Nagy, 2022)

154 f6s részmintankban a szoptatds és a
pszichomotoros teljesitmények kozotti  kapcsolatot
vizsgaltuk. A nemek megoszlasa kozel kiegyenlitett volt
(73 lany; 81 fi0); az atlagos sziiletési suly 540 és 2490 g
kozott (M = 1802,27, SD = 543), a gesztacios kor 24 és 36
hét kozott (M = 32,81, SD = 3,09) mozgott. Mintankban
99 (64,28 %) édesanya tudta szoptatni gyermekét, 53
(34,41 %) édesanya esetében ez valamilyen okbol
meghiusult, 2 esetben nem kaptunk informaciot a

szoptatasrol.

2. részminta (N = 171) (Szele és mtsai., 2022)

171 f0s részmintankban a fogantatas tervezettsége és
modja, valamint a korrigaltan 1 éves kori fejlédésmutatok
kozotti kapcsolatot vizsgaltuk. A nemek ardnya kozel
azonos volt (83 lany; 88 fin); az atlagos sziiletési suly 260
and 2490 g (M =1735,56, SD = 579,74) k6z6tt mozgott, a
gesztacios kor atlagos értéke szintén alacsony volt (M =
32,53, SD = 3,27). A mintaban 47 (27,48 %) gyermek
orvosilag asszisztalt reprodukcid segitségével, mig 124

(72,51 %) gyermek természetes uton fogant. A fogantatas
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tervezettsége szempontjabol megvizsgidlva a minta
eloszlasat, a gyermekek dontd tobbsége, 87,13 %-a (n =
149) tervezett terhességbdl sziiletett. Nem tervezett
terhesség 17 esetben fordult eld (9,94 %), 5 esetben nem

kaptunk informaciot a kérdésben.

Masodik vizsgalati szakasz

A masodik vizsgalati szakaszban résztvevd 140
gyermek sziiletési stilya 380 és 2490 gramm kozott (M =
1690,07, SD = 592,49), gesztacios ideje pedig 24 és 36 hét
(M = 32,34, SD = 3,23) ko6zott mozgott. A nemek
megoszlasa kozel kiegyenlitett volt (73 fia, 67 lany). A
minta 68,57%-a sectio caesarea-val sziiletett. A vizsgalt
gyermekek csaknem fele (42,85%) gemini terhességbdl,
4-4 gyermek pedig trigemini és quadrigemini terhességbdl
szliletett. A kronikus 0jsziilottkori utdbetegségek alacsony
szamban fordultak el (BPD — 6,42 %; IVH — 4,28 %;
NEC - 0,71 %; ROP — 3,57 %) (Nagy ¢és mtsai., 2021).

Bovitett minta (N = 438) (Nagy és mtsai., 2022)

Bovitett, 438 fOs vizsgalati mintankban a SES

rizikofaktorok magasabb szama (az anya alapfoku iskolai
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végzettsége; a csalad atlag alatti szocidlis helyzete
(6nbevallason alapuld); a szubjektiv anyagi helyzet (ha a
csalad bevétele a kiadasokat sem fedezi); az objektiv
anyagi helyzet (< 100.000 ft havi jovedelem a
haztartasban); a csalad kisebbségi csoporthoz tartozasa
(roma); ,,nelkiil6zo” statusz (UNICEF
Gyermeknélkiilozési Index alapjan)), a fejlédési késés
(Bayley-III  Diagnosztikai teszt) és az érzelmi,
viselkedéses nehézségek (SDQ) kozotti osszefliggéseket
vizsgaltuk. A mintdban résztvevé gyermekek mindegyike
alacsony sziiletési sulyt (< 2500 gramm), 24-29 hénap

kozotti korasziilott gyermek volt.

A korasziilott gyermekek korrigaltan 1 és 2 éves kori

pszichomotoros jellemzoi

Korrigéltan 1 éves kori teljes mintankban (N = 213)
a magas fejlodési késés kockazata elhanyagolhato volt, 0
% (kognitiv szubteszt) és 2,81 % (expressziv
kommunikéacié ¢és finommozgis szubteszt) kozott
mozgott. A mérsékelt fejlodési késés kockdazata mar
magasabb aranyban reprezentalodott, 9,85 %-t6l (kognitiv

szubteszt) 28,63 %-ig (expressziv kommunikacid

-15-



szubteszt). Mintank foként a nyelvi (Rk, Ek) és a
finommozgés szubteszteken ért el alacsonyabb
pontszamot. Tendenciaszertien az ELBW/extrém éretlen
csoportok alacsonyabban teljesitettek a vizsgalt fejl6dési
szubteszteken.

A 2 éves kori teljesitmények az ot f6 skalan az
atlagos Ovezetbe sorolhatdak. A legmagasabb atlagos
csoportpont érték a Kognitiv skdldn (104,82 + 16,92)
azonosithatd, melyet a Nyelvi (96,85 + 18,11) és a
Motoros (101,02 + 11,98) skalak kovetnek. Alacsonyabb
pontszamot azonositottunk az expressziv kommunikacio
szubteszten (8,80 = 3,48) a receptiv kommunikacio
szubteszthez (10,05 + 3,11) képest; mig a nagymozgas
szubteszt értékpontjai (9,25 = 1,95) alacsonyabbnak
bizonyultak, mint a finommozgés eredmények (11,04 +
2,70). A sziiléi kérddivek alapjan a Térsas-Erzelmi
(109,52 + 19,16) és az Adaptiv Viselkedés (108,72 +
16,40) skalak kimagaslo értéket vettek fel. Mintankban a
gyermekek 7,85 %-a (n = 11) mutatott sulyos, és 34,28 %-
a (n = 48) enyhe fejlédésbeli késést, egy vagy tobb
teriileten. Az ELBW/extrém éretlen  csoportok

alacsonyabban teljesitettek a vizsgalt fejlddési skalakon.
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A fejlodést befolyasolo tényezok

Szoptatas (Szele & Nagy, 2022): A Bayley-lll
Szlrdteszten magasabb atlagos értékeket tapasztaltunk a
kognitiv, az expressziv kommunikécio, a finommozgas €s
a nagymozgas szubteszteken a szoptatott gyermekeknél,
mely kiilonbségek a Mann-Whitney-proba alapjan, a
kognitiv (U = 2047,5; p = 0,023) ¢s a finommozgas (U =
2096,0; p = 0,037) szubteszteken szignifikansnak
bizonyultak. Pozitiv korrelacidkat azonositottunk a
szoptatas hossza és a kognitiv (r = 0,218; p = 0,070), az
expressziv kommunikacio (r = 0,209; p = 0,010), és a
finommozgés (r = 0,181, p = 0,026) készségek kozott. A
szoptatott ¢és nem szoptatott csoport szignifikdns
kiilonbséget mutatott a gesztacios kor (M £ SDszoptatott =
33,70 = 2,37 hét; M £ SDrem szoptatott = 31,00 & 3,63 hét) és
a sziiletési stly (M £ SDszoptatott = 1967,88 + 451,01 g; M
+ SDnem szoptatott = 1487,92 + 581,44 g; p < 0,001)
vonatkozasdban, azonban nem mutatott kiilonbséget az
atlagos anyai életkorban (M % SDszoptatot = 30,52 + 6,48
év; M % SDnem szoptatott = 30,89 + 5,45 év; p = 0,723).
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A fogantatas modja és tervezettsége (Szele és mtsai.,
2022): A fogantatas modjat tekintve, a leird statisztikak
szintjén a MAR csoport mind a sziiletési suly (M =
1860,85, SD = 407,78) mind a gesztacios kor (M = 32,87,
SD = 1,97) vonatkozasaban magasabb atlagértékekkel
rendelkezett, tovabba pszichomotoros teljesitményiik az
atlagok szintjén minden fejlddési teriileten magasabbnak
bizonyult. Szignifikdns (p < 0,05) kiilonbségeket a
receptiv.  kommunikécio, valamint a nagymozgas
szubtesztek esetén azonositottunk. A MAR csoport Apgar
pontszdma magasabb volt, az édesanyak pedig atlagosan
idésebbek voltak, mint a természetes fogantatisu
csoportban. A leird statisztikdk szintjén (M = SD), a
tervezett (1740,53 + 579,08 g; 32,41 + 3,28 hét) €s nem
tervezett (1562,35 + 527,63 g; 32,41 £ 3,14 hét)
gyermekek atlagos sziiletési sulyat és gesztacids korat
vizsgalva, a tervezett csoportban magasabb sziiletési sulyt
azonositottunk. A tervezett gyermekek minden szubteszt
esetén  magasabb  pszichomotoros teljesitménnyel
rendelkeztek. A Mann-Whitney-probakkal szignifikans
kiilonbségeket (p < 0,05) azonositottunk a két csoport

kozott a kognitiv, a receptiv, valamint az expressziv
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kommunikécid szubteszteken. A nem tervezett csoportba
tartoz6 anyadk atlagosan fiatalabbak voltak; a szazalékos
relativ gyakorisagot elemezve megéllapithatd, hogy az
egyediilallo csaladi allapot magasabb, mig a hazassagban
¢l6k szama alacsonyabb volt, mint a tervezett csoportban.

Az ANOVA eredményei szerint a receptiv
kommunikécié szubteszt vonatkozisaban a fogantatas
tervezettsége valtozo szignifikans szerepet (F = 9,513; p =
0,002) gyakorolt, mig az expressziv kommunikacid
szubteszt esetén azt mondhatjuk, hogy 6nalléan a MAR
valtozd szignifikans, de gyenge hatast gyakorolt (F =
2,902; p = 0,090), hiszen csak els6faju hiba (p < 0,001)
mellett mutathat6 ki. Ugyanitt a gesztacios kor €és a MAR
egylittesen, interakcidban is magyarazo erdvel birt az
expressziv kommunikacié szubtesztre (F = 3,491; p =
0,017). A nagymozgas szubteszt esetén a sziiletési suly (F
= 9,352; p = 0,000) és a fogantatas tervezettsége (F =
6,132; p = 0,014) valtozok 6nmagukban és egyiittesen
(interakciok) is (F = 2,629; p = 0,075) hatéssal birtak a
nagymozgas teljesitményekre.

Bdntalmazas: Eredményeink szerint a gyermekkori

bantalmazas mindegyik formaja megjelent a mintdnkban;
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legmagasabb aranyban a pszichologiai bantalmazas
fordult el az édesanydk gyermekkordban. Negativ
korrelaciot  tapasztaltunk a  fizikai  bantalmazas
gyakorisaga és a nagymozgas (r = -0,160), illetve a
szexudlis bantalmazds gyakorisaga ¢és a receptiv
kommunikacié szubteszt (r = -0,158) kozott. A
partnerbantalmazéas esetén a pozitiv esetek alacsony
gyakorisdgi  értékei miatt nem vontuk tovabbi
elemzésekbe a valtozokat.

Anya-gyermek kapcsolat: A H-MORS-SF kétskalas
valtozatanak eredményei szerint (M £+ SD) mintankban ,,a
gyermek pozitiv érzelmei valtoz6” (30,40 + 4,04)
magasabb volt, mint a ,,a gyermek dominanciaja” (7,50 £
3,90) valtozo. A BMBI/CMBI kérdoiv eredményei alapjan
a ,szeretet, tor6dés” skala bizonyult kifejezettebbnek
(29,37 + 3,03), a ,,tulvédés, kontroll” skala szamottevoen
alacsonyabb (14,71 +4,70) volt. A H-PBI eredményei azt
mutatjak, hogy atlagosan a ,,szeretet-torddes” skala volt a
legmagasabb (29,00 + 7,27), ezt a ,,korlatozas” (7,58 =+
3,84), majd a ,,tulvédés” (6,59 + 4,14) skalak kovették. Az
IIQ négy skaldja, a ,,pozitiv szdndékossag” (4,08 + 0,67),

a ,,negativ szdndékossag” (1,83 = 0,85), az ,,6nmagara
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vonatkoz6 tudatossag” (3,66 £ 0,80) és a ,,masokra
iranyul6 tudatossag” (3,81 + 0,80) eredményei szerint a
sziilok inkabb itélik gyermekiiket olyannak, aki képes
szandékosan pozitivan viselkedni, s aki tudatdban van
masok, illetve a sajat érzéseinek, gondolatainak,
vélekedéseinek és céljainak. A kognitiv (p = 0,004) és az
expressziv kommunikaci6 (p = 0,047) készségek
szignifikans, pozitiv korrelaciot mutattak a H-MORS-SF
,»a gyermek pozitiv érzelmei” skalajaval. Hasonlo, pozitiv
korrelaciokat a BMBI/CMBI ,,szeretet, torodés” alskalaja
¢és a receptiv (p = 0,019), expressziv kommunikacio (p =
0,024), valamint a finommozgas (p = 0,042) szubtesztek
kozott tapasztaltunk. A talvédd, kontrollalod viselkedés
szignifikansan alacsonyabb fejlddésmutatokkal jart egyiitt
a kognitiv (p = 0,031) és az expressziv kommunikacio (p
= 0,015) szubteszteken. A H-PBI ,talvédés” alskalaja
szintén negativ Osszefliggést mutatott az expressziv
kommunikacio (p = 0,007) alskalaval. Az IIQ esetén,
szignifikans, pozitiv 0Osszefliggéseket az ,,0nmagara
vonatkoz6  tudatossdg”  skdla, az  expressziv
kommunikacio (p = 0,047) és a finommozgas (p = 0,026)
szubtesztek esetén tudtunk megallapitani. A BMBI/CMBI
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¢s a H-PBI kérdoivek alskalai kozotti dsszefliggéseket
elemezve, a BMBI/CMBI ,szeretet, torodés” alskalaja és
a H-PBI ,talvédés” alskaldja kozott szignifikans, negativ
korrelaciét (p = 0,017; r? = -0,189), mig a BMBI/CMBI
Htulvédés, kontroll” és a H-PBI ,talvédés™ skalai kozott
szignifikans pozitiv (p = 0,001; r? = 0,06) korrelaciot
azonositottunk.

2 ¢éves kori eredményeinket tekintve hasonld
tendenciakat figyeltiink meg az értékek alakulasdban. A
BMBI/CMBI ,,szeretet, torodés” skaldja és a 2 éves kori
Tarsas-Erzelmi, Adaptiv  Viselkedés skalak kozott,
szignifikans pozitiv korrelacidé azonosithatd, ezzel
szemben a ,,tulvédés, kontroll” skala és a kognitiv, nyelvi,
motoros, €s tarsas-€rzelmi készségek kozott negativ
Osszefiiggés fedezhetd fel. A H-MORS-SF ,,a gyermek
dominancidja” skaldja a receptiv. kommunikécio
szubteszttel, a Tarsas-Erzelmi és az Adaptiv Viselkedés
skalakkal szignifikdns negativ kapcsolatot mutatott, mig
»a gyermek pozitiv érzelmei” skéla szignifikdns negativ
kapcsolatban volt a Kognitiv, a Nyelvi, és a Motoros
skalakkal, és szignifikdns pozitiv kapcsolatban a Tarsas-

Erzelmi és az Adaptiv Viselkedés skalakkal.
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Erzelmi és viselkedéses nehézségek (Nagy és mtsai.,
2022): Bovitett mintankon megvizsgalva a gyermekek
érzelmi ¢és viselkedéses nehézségeit, az SDQ kérddivek
eredményei alapjan elmondhato, hogy az ¢édesanydk a
legtobb problémar6l a hiperaktivitas/figyelmetlenség
tertiletén (M = 4,60, SD = 2,15) szamoltak be. Az SDQ
Osszesitett problémapontszdma alapjan a vizsgalt
gyermekek 36,6 %-a, a problémas Ovezetek
valamelyikébe  esett. = A  Kruskal-Wallis  proba
alkalmazasaval a sziiletési sulykategoridk  kozott
szignifikans  kiilonbségeket  talaltunk az  SDQ
problémapontszdmok tekintetében (3 H = 17,083; p <
0,001). Az alacsonyabb stllyal sziiletett gyermekek esetén
tobb hiperaktivitas/figyelmetlenség (r = -0,199; p <
0,001), érzelmi (r =-0,149; p = 0,004) és kortarskapcsolati
(r =-0,119; p = 0,021) nehézségekrol szamoltak be (Nagy
¢és mtsali., 2022).

Szocio-demogrdfiai  jellegzetességek (Nagy és
mtsai., 2022): Bovitett mintankon megvizsgaltuk a
gyermekek 2 éves kori pszichomotoros teljesitményét,
érzelmi és viselkedéses nehézségeit a fobb demografiai

valtozok (anyai iskolai végzettség, onbevallason alapuld
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szocidlis helyzet, szubjektiv és objektiv anyagi helyzet,
gyermeknélkiilozés, etnikai hovatartozas) fliggvényében
(Spearman-féle rangkorrelacios eljaras). Minden teriileten
szignifikans, gyenge/kdzepes erbsségli  korrelaciokat
tapasztaltunk a csalad szubjektiven és objektiven megitélt
anyagi helyzetével, az Onbevalldson alapuld szocidlis
helyzetével és a gyermekeket sujto nélkiilozéssel — kivéve
az expressziv kommunikdcié  szubteszt ¢és a
gyermeknélkiilozés kozotti kapcsolatot.

Minél alacsonyabb volt az anyai iskolai végzettség,
a csalad oOnbevallason alapuld szocidlis helyzete, a
szubjektiv és az objektiv anyagi helyzete, annal tobb
internalizalo és externalizalo viselkedésrdl szamoltak be a
sziilok (SDQ). Minél kedvezdbbnek bizonyultak a
demografiai valtozok, annal alacsonyabb
problémapontszamokat és gyermeknélkiilozést
azonositottunk. A korrelacios egytitthatok (r = -0,040 és -
0,316 kozott) gyenge/kdzepes 0sszefiiggéseket jeleztek.

A roma gyermekek (n = 51) szignifikdnsan
alacsonyabb teljesitményt mutattak az expressziv
kommunikéaciéo (M = 7,7 vs. 6,7; p = 0,011), a receptiv
kommunikacio (M = 8,8 vs. 6,9; p < 0,001), valamint a
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finommozgéas (M =9,0 vs. 6,9; p<0,001) és anagymozgas
(M =8,0 vs. 7,1; p = 0,002) teriileteken (p < 0,001). A
roma kisgyermekek  sziilei szignifikdnsan  tobb
viselkedéses (U = 3900,5;, p < 0,001),
hiperaktivitas/figyelmetlenség (U = 4643,0; p < 0,001) és
kortarskapcsolati (U = 5012,0; p = 0,001) problémarol
szdmoltak be, valamint alacsonyabb fokll proszocialis
viselkedésrdl (U = 5696,5; p = 0,022).

A Mann-Whitney-probak szignifikans
kiilonbségeket azonositottak a nélkiiloz6 és a nem
nélkiiloz6 gyermekek korében, mindharom Bayley-lll
skalan: kognitiv készségek (U = 6719,5; p = 0,001); nyelvi
készségek (U =7315,5; p=0,015); motoros készségek (U
=7373,0; p=0,019). Az SDQ tekintetében a ketténél tobb
alapsziikségletet nélkiilozo gyermekek esetén
szignifikansan ~ tobb  hiperaktivitas/figyelmetlenség
tinetrél (U = 5369,5; p = 0,001), kortarskapcsolati
problémarol (U = 6013,5; p = 0,020), és jelentdsen
alacsonyabb proszocidlis viselkedésrél (U = 5160,0; p <
0,001) szamoltak be az édesanydk, a nem nélkiil6z6

gyermekek csoportjahoz képest.
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A vizsgalt szocio-demografia rizikotényezokbol egy
agglomerativ  ,,tObbszords rizikd index”  valtozot
készitettiink. Szignifikans, negativ korrelacio azonosithatéd
a SES rizikofaktorok szdama és a Bayley-Ill
atlagteljesitmények kozott (3 Bayley-IlI: r = -0,322; p <
0,001), vagyis minél tobb SES rizikofaktor volt jelen egy
gyermek életében, annal alacsonyabb 2 éves kori Bayley-
III atlagteljesitmények tapasztalhatok. Szignifikans,
pozitiv korrelaciot talaltunk a rizikofaktorok szama és az
SDQ problémapontszam kozott, vagyis a tobb rizikofaktor
jelenléte magasabb SDQ problémapontszamokkal jart
egylitt (r = 0,323; p < 0,001). A fejlédési elmaradas
kialakulasi aranyaban (mind az enyhe ¢€s stlyos esetekben)
linearis novekedés figyelhetdé meg a gyermek életében

jelenlévo SES rizikofaktorok szamaval parhuzamosan.
Az 1 éves kori valtozok prediktiv ereje

Fiiggd valtozoinkat (2 éves kori Kognitiv, Nyelvi,
Motoros, Tarsas-Erzelmi, Adaptiv Viselkedés skala), és
azok varianciajat (R? determinacios egyiitthatd) 50-90 %-
ban magyarazzdk az elkészitett modellek, tehat azt

mondhatjuk, hogy megfeleld magyarazd erdvel birnak
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vizsgalatunkban. A Kognitiv skala esetében harom,
magyarazo erével bird perinatalis valtozot (gesztacios kor,
fogantatas modja, 5 perces Apgar), egy neonatalis valtozot
(BPD), egy szocio-demografiai valtozot (felséfoku anyai
iskolai végzettség) ¢és hdrom, 1 éves kori fejlodési
jellegzetességet (két Bayley-1I1  Sziir6teszt valtozot
(receptiv és expressziv kommunikacios készségek), és a
fejlesztésben vald részvételt) tudtunk azonositani. A
receptiv és expressziv kommunikécios készségek, a
fels6foku anyai iskolai végzettség és a BPD esetében
tapasztaltuk a legerdsebb szignifikanciakat (p < 0,05). A
Nyelvi skalin két 1 éves kori Bayley-III Sziiréteszt
valtozot azonositottunk, a receptiv €s expressziv
kommunikécio készségeket. Mindkét prediktor valtozo
esetén monoton ndvekvdé kapcsolat talalhatd, jelentds
szignifikancia értékekkel (p = 0,001, pe = 0,009). A
Motoros skdlan egy perinatalis (fogantatas modja) és két
Bayley-III Sziirteszt valtozot azonositottunk (receptiv és
expressziv kommunikacio készségek). Az 1 éves kori
expressziv kommunikacio készség és a 2 éves kori
motoros készség kozotti kapcesolat jelentds szignifikanciat

mutatott (p = 0,000) (Nagy és mtsai., 2021).
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A Tdrsas-Erzelmi készségek esetében harom
perinatalis ~ valtozét  (sziiletési  suly,  terhesség
tervezettsége, 10 perces Apgar), két neonatalis (BPD ¢és
RDS), és négy, 1 éves kori fejlodési jellegzetességet
(fejlesztésben vald részvétel, receptiv és expressziv
kommunikacié készségek, nagymozgas készségek)
azonositottunk. 5%-os szignifikancia szinten a receptiv
kommunikécio és a nagymozgas készségek, a sziiletési
suly, a 10 perces Apgar-érték, a fejlesztésben valo
részvétel, a BPD ¢és RDS valtozok voltak szignifikansak.
Az Adaptiv Viselkedés skala vonatkozasaban hét
perinatalis (gesztacids kor, sziiletési suly, 1, 5, 10 perces
Apgar-értékek, terhesség tervezettsége, fogantatas
modja), két szocio-demografiai (atlagos szocialis helyzet,
kozépfoku anyai iskolai végzettség) és o6t, 1 éves kori
fejlodési jellegzetességet (négy Bayley-III SziirGteszt
valtozot (kognitiv, receptiv kommunikdacio, finommozgas
¢s nagymozgas készségek) €és a szoptatast) azonositottuk.
A legtobb beazonositott prediktor valtozo 5%-0s szinten

szignifikans (Nagy és mtsai., 2021).
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MEGBESZELES

1. A korasziilott gyermekek korrigaltan 1 és 2 éves kori

pszichomotoros jellemz6i

1 éves kori eredményeink alapjan a harom
legalacsonyabb értékii, fejlodési késés szempontjabol
kiugré skala a receptiv €s expressziv kommunikécio,
valamint a finommozgas skala volt. Ez 6sszhangban all a
legtobb szakirodalmi eredménnyel — a Kkorasziilott
gyermekek mar a korai életévek soran is szignifikansan
alacsonyabb kognitiv, nyelvi és motoros készségekkel
rendelkeznek (Benassi és mtsai., 2016; Ionio és mtsai.,
2016). Feltételezhetd, hogy a motoros problémak
negativan befolyasoljadk a kommunikacios készségeket,
igy példaul megnehezitik a szemtdl szembe interakciokat,
a kozos figyelem létrehozasat, ezaltal pedig a
nyelvelsajatitdas folyamatat (Benassi és mtsai., 2016;
Sansavini és mtsai., 2014).

A korrigaltan 2 éves kori eredmények (N = 140)
szintén a Nyelvi és a Motoros skalak alacsony voltat
tamasztottdk ald, azon belil 1is az expressziv

kommunikécid €és a nagymozgas készségekét. A minta
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csaknem negyede mérsékelt/enyhe fejlodési késést
mutatott. A Tarsas-Erzelmi és az Adaptiv Viselkedés
skalak értékei pontértékben kiemelkedtek. Bovitett
mintdnkon (N = 438) szintén alacsonyabb Nyelvi és
Motoros skalaértékeket azonositottunk, kiilonOsen az
expressziv ~ kommunikaci6 és a  nagymozgis
szubteszteken; mintank tobb mint negyedében enyhe vagy
stlyos fejlodési késést tapasztaltunk. Az LBW ésa VLBW
gyermekek minden skalan jobban teljesitettek, mint az
ELBW gyermekek. A kutatasokkal (pl. Constantinou és
mtsai., 2005; Nagy & Kenyhercz, 2020) 6sszhangban, a
sziiletési suly pozitivan korreldlt a késobbi fejlodési
mutatokkal. Az expressziv kommunikicio ¢€s a
nagymozgas terliletek kiemelkedtek az alacsonyabb
teljesitmény vonatkozasdban, fiiggetleniil a vizsgalt
gyermekek sziiletési  stlyatdl. Osszességében azt
mondhatjuk, hogy az altalunk vizsgalt korasziilott
gyermekek leginkabb a nyelvi és a motoros fejlddésben

mutatjak a legnagyobb deficitiket.
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2. A fejlodést befolyasolo tényezok

Kutatdsunk  sordn  szdmos olyan  valtozot
megvizsgaltunk, melyekrol feltételeztiik, hogy
Osszefiiggésben allnak a korai pszichomotoros fejlodéssel.
Mintankban a szoptatott gyermekek magasabb kognitiv és
finommozgés készségekkel rendelkeztek korrigaltan 1
éves korban; a szoptatdsi id0 novekedésével nott a
gyermekek kognitiv, expressziv kommunikacid, valamint
finommozgas szubteszteken elért pontszama.
Eredményeink 0sszhangban allnak azokkal a nemzetkdzi
eredményekkel, melyek a szoptatdss mind révid, mind
hosszatava pozitiv hatdsait hangstlyozzdk a gyermek
pszichologiai és intellektualis fejlédésében (pl. Horta és
mtsai., 2015; Jardi és mtsai., 2018; Nagy €s mtsai., 2021).

A MAR gyermekek nemcsak hasonléan, de a
természetes uton fogant gyermekekhez képest, minden
teriileten jobban teljesitettek. Feltételezhetjiik, hogy ezen
gyermekek mar fogantatdsuk pillanatatol kezdddden
magasabb  sziiléi  odafigyelést ¢és  gondoskodast
tapasztalhattak — mely tényezok egyiittesen jarultak hozza

a magasabb értékekhez. A szakirodalmi megallapitasok
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alapjan a sziilék az egészségiigyi kovetkezmények, a
hosszii fogamzasi folyamat miatt sériilékenyebbnek
itélhetik csecsemdjiiket, igy nagyobb figyelmet és torodést
forditanak  rajuk, ami fokozottabb idegrendszeri
fejlodésben is megnyilvanulhat a korai életévekben. A
gyermek fogantatdsdhoz kapcsolodd anyagi €s érzelmi
er6feszitések szintén hozzéjarulhatnak a
gyermeknevelésben vald fokozottabb gondoskodashoz
(Barbuscia & Mills, 2017; Carson és mtsai., 2011).

A nem tervezett gyermekek szignifikansan
alacsonyabb nyelvi €és kognitiv készségeket mutattak, mar
korrigéltan 1 éves korban is. A fogantatas tervezettségérol
sz0lo6 tanulmanyokat attekintve viszonylag kevés olyan
nemzetkozi kutatas talalhatdo, ahol a nem tervezett
gyermekek késdbbi fejlodési palyajat longitudinalisan
kovetnék — kutatasunk ezen iranyvonala Magyarorszagon
uttord. A nem tervezett, nem kivant terhességekbdl sziiletd
gyermekeknél szdmos olyan tényezd fennallhat, melyek
negativan hathatnak a gyermek fejlddési palydjara
(Abajobir és mtsai., 2017).

A bantalmazas egyes formai és a pszichomotoros

fejlodés kozott kevésbé egyértelmii  Gsszefiiggéseket
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irhatunk le az alacsony gyakorisagi értékekbdl adéddan. A
gyermekkorukban fizikailag €s szexualisan bantalmazott
édesanyak gyermekei alacsonyabb nagymozgas, illetve
receptiv kommunikéciéd készségekkel voltak
jellemezhetdek. Tovabba minél gyakoribb tapasztalat volt
az anya élettorténetében a pszicholdgiai bantalmazas és az
elhanyagolas, annal kedvezdtlenebb mutatdkat (gesztacids
kor, sziiletési suly, Apgar-értékek) azonositottunk. A
szakirodalom szerint ezen anyak sok esetben alacsonyabb
mentalis egészségi mutatokkal rendelkeznek,
hajlamosabbak lehetnek a gyermekeikkel valo érzéketlen
és inkonzisztens banasmoédra (Martins & Gaffan, 2000),
mely kozvetve a gyermek fejlédésére is hatast
gyakorolhat.

Az anya-gyermek kapcsolat valtozoit megvizsgalva
Osszesitett eredményeinkrél elmondhatd, hogy a
mintankban résztvevo ¢desanyak korasziilott
gyermekiikrél alkotott percepcioi, sajat gondozasi
reprezentacioi és intencioi tobbségében pozitivak voltak.
Minél magasabb mértékben tulajdonitottak pozitiv
érzelmeket (H-MORS-SF)  gyermekeiknek, annal

magasabb  kognitiv és expressziv kommunikacio
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pontértékek voltak azonosithatdak. Tovabba minél inkabb
ugy érezte az édesanya, hogy szeretetet, torédést nyujt
gyermekének (BMBI/CMBI), annal magasabb nyelvi és
finommozgas készségeket tapasztaltunk. Ezzel szemben a
tulvédo, kontrollalo viselkedés szignifikansan
alacsonyabb fejlédésmutatokkal jart egyiitt a kognitiv és
az expressziv kommunikacio teriileteken. Tovabba minél
inkdbb itélte Gigy az édesanya, hogy gyermeke tudatdban
van sajat érzéseinek és gondolatainak, annal magasabb
expressziv kommunikacid, és finommozgas készségeket
azonositottunk. Az édesanya minél inkabb tapasztalt
talvédd sziiléi bandsmodot, sajat viselkedését annal
kevésbe észlelte szeretetteljesnek a gyermekével vald
kapcsolatdban, s annal hajlamosabb volt a sajat
viselkedésébe is tilvédd, korlatozo banasmodot beépiteni.
Bakonyi és mtsai. (2020) szerint a korasziilé édesanyak
kevésbé hangolodnak gyermekeik sziikségleteire, sokkal
inkabb elére meghatarozott struktura, feltételek mentén
gondoskodnak. Feltételezhetjik, hogy a tulvédo,
kontrollaldé magatartast tanusitd édesanydk kevésbé
hagyjak gyermekiik megismerd tevékenyseégeit és

autonomiajat  kibontakozni, mintdnkban ebbdl is
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adodhatnak az alacsonyabb pszichomotoros fejlodés
pontszamai. Mindazondltal az anyai identitas alakulasa
akar ¢évekig is eltarthat (Stern, 1995), ezért kiemelt
figyelmet érdemelne a korai prevencidban az anyai
rahangolodas, kapcsolodas kérdéskare.

Az SDQ képesséegeket és nehézségeket mérd eszkoz
Osszesitett problémapontszdma alapjan a vizsgalt
gyermekek csaknem ~ 37 %-a a problémas Ovezetek
valamelyikébe tartozott. A pszichomotoros
fejlodésmutatokkal — kapcsolatban  minél  magasabb
aranyban fordultak eld hiperaktivitas/figyelmetlenség,
kortarskapcsolati problémak ¢és viselkedésproblémak,
illetve minél magasabb volt az Osszesitett SDQ
problémapontszam, annal alacsonyabb tarsas-érzelmi és
adaptiv viselkedés készségeket azonositottunk. A sziiletési
suly fliggvényében csak bdvitett mintdnkban tapasztaltunk
kiilonbségeket, az alacsonyabb sullyal sziiletett
gyermekek esetében magasabb aranyban fordultak eld
hiperaktivitas-figyelmetlenség,  kortarskapcsolati  és
érzelmi tiinetek. A kedvezdtlenebb Szocio-demografiai
valtozok mellett tobb internalizald és externalizalod

viselkedés volt tapasztalhato a gyermekeknél. Korabbi
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kutatasokkal egybehangzéan (Kenyhercz & Nagy, 2020;
Reijneveld és mtsai.,, 2006) jelen vizsgalat alapjan is
elmondhat6, hogy az LBW gyermekek nemcsak a
pszichomotoros fejlddésben, de a mentalis egészség
vonatkozasaban is kockazatnak vannak kitéve, kiilonésen
a szocidlis készségekben megmutatkozo deficitek, a
viselkedésproblémak ¢és a hiperaktivitas/figyelmetlenség
tiinetek tekintetében. Egyes tanulméanyok iskolaskort
korasziilottek korében magasabb kockazatat talaltak az
ADHD megjelenésének (Bhutta és mtsai., 2002; Franz és
mtsai., 2018) az alkalmazott kontrollcsoporthoz
viszonyitva. Jelen kutatds azonban felhivja a figyelmet
arra, hogy mar 2 éves korban is észrevehetdek hasonlod
nehézségek (a minta 33-39 %-aban), melyek sziirése és
kezelése segithet a gyermek fejlodésének
optimalizalasdban ¢és a csaldd életmindségének
javitasaban.

3. Az 1 éves kori valtozok prediktiv ereje

Regresszidos modelljeink determindcids egyiitthatoi
kielégitoek, fiiggd valtozdinkat és azok varianciajat 50-

90%-ban magyaraztdk. Prediktor valtozoéink négy
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nagyobb teriiletbe agyazddtak, igy a perinatilis,
neonatalis, szocio-demografiai, valamint az 1 éves kori
fejlodési jellegzetességekbe. Kiemelendd hogy az 1 éves
kori nyelvi skalak minden kimeneti valtozé esetén benne
maradtak a modelljeinkben, tovabba megfigyelhetd, hogy
a két nyelvi skala (receptiv és expressziv kommunikécio)
a valtozoinkat Onmagaban is minimum 50 %-ban
magyarazta, mely hatds erdsodott, amennyiben tobb
valtozo is bevételre keriilt a modellbe (50-90 %). Ugy
tinik tehat, hogy a receptiv és az expressziv
kommunikécios készségek sok Iényegi tulajdonsagot
tomoritenek, lényeges indikatorok a késobbi fejlédés
eldrejelzésében. Mintankban az 1 éves kori nyelvi
készségek stabil elorejelz6i voltak a 2 éves kori
pszichomotoros fejlédés minden teriiletének: alacsonyabb
1 éves kori nyelvi fejlédés esetén alacsonyabb 2 éves kori
kognitiv, nyelvi, motoros, tarsas-érzelmi ¢€s adaptiv-
viselkedéses készségeket azonositottunk. A nyelvi és
kommunikécios készségek fontos szerepet jatszanak a
gyermekek  altalanos  tanuldsi  készségeiben, s
hozzajarulnak a kognitiv, a motoros, a tarsas-érzelmi, €s

az adaptiv viselkedéses készségek dinamikus fejlédéséhez
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(Crais, 2010). Mindazonaltal fontos kiemelni, hogy a
nyelvi fejlédés nem elvalaszthatd az Okolodgiai
tényezoktol, igy példaul a kulturatol, a tarsas és az otthoni
kornyezet mindségétol, az ingerrel valo ellatottsagtol és a
gyermek ¢és a szildk egyéni jellegzetességeitdl

(Bronfenbrenner & Morris, 1998; Chapman, 2000).
OSSZEFOGLALAS

Kutatasunk soran, korasziilottek egy kohorszéban
vizsgaltuk a korrigaltan 1 és 2 éves kori pszichomotoros
fejlodésmutatokat, a fejlodést befolyasold perinatalis,
neonatalis €s szocio-demografiai tényezdket, valamint a 2
éves kori fejlédés prediktiv valtozoit. Kutatdsunk
hidnypotlonak mindsiil az olyan vizsgalatok lefolytatasa
miatt, mint a fogantatas tervezettsége ¢és a korai
pszichomotoros fejlédés kozotti kapcsolat, illetve a
Bayley-IIT Sziir6teszt prediktiv erejének vizsgalata.
Modelljeink eredményei felhivjak a figyelmet a korai
nyelvi készségek mérésének fontossagara, valamint a
fejlédés tobbi teriiletével vald szoros kapcsolatdra. Az 1
éves kori receptiv és expressziv kommunikécios

készségek 1ényeges indikatoroknak bizonyultak a késdbbi
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fejlédés prediktaldsaban. A nyelvi fejlddés elmaradéasat
mutatd gyermekek korében kiemelt fontossagunak tartjuk
a min¢él korabbi intervenciok elkezdését, beszédfejlesztd
csoportokba torténd integralast.

Vizsgéalatunk tovabba aldtamasztja a Bayley-IlI
Sziir6teszt  korai  fejlédésvizsgalatokban  torténd
alkalmazdsdnak relevancidjat, hiszen a szlrdteszt
ugyanolyan paraméterekkel, eszkozdokkel mér, mint a
diagnosztikai tesztvaltozat, szubtesztjel a diagnosztikai
teszt részét képezik — azon feladatokat valogattak be az
eszkozbe, melyek a leginkabb mérik a kognitiv, receptiv
¢s expressziv kommunikéicio, finommozgis ¢és
nagymozgas készségeket. Eredményeink alapjan azt
mondhatjuk, hogy a teszt mar 1 éves korban is adhat olyan
tampontokat, melyek a fejlesztési tervhez, irdnyok
kijeloléséhez  hozzédjarulhatnak. Tapasztalataink és
kutatasi eredményeink alapjan, az ELBW gyermekek
korében korrigaltan 1 éves korban a Bayley-III Sziir6teszt
valtozatanak felvételét javasoljuk, korrigaltan 2 éves
korban pedig a teljes tesztbattéria alkalmazasat. VLBW és
LBW gyermekek korében a korrigaltan 2 éves kori

Szlrdteszt felvételét javasoljuk. Ezen javaslatainkkal
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szakmai protokollok, irdnyelvek megfogalmazasahoz
szeretnénk hozzajarulni. Tovabbd mind preventiv, mind
interventiv ~ szempontbol  fontosnak  tartjuk a

sziildcsoportok szervezését az érintetteknek.
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hogy értékes tapasztalas volt a fejlédésvizsgalatok soran
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