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EREDETI KOZLEMENY

Korasziilott gyermekek kétéves kori
pszichomotoros fejlodése
tarsas-kornyezeti tényezok
fiiggvényében

Kenyhercz Flora = Nagy Beata Erika dr.

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudoméanyi Kar, Gyermekgyogyaszati Intézet, Debrecen

Bevezetés: A korasziilott gyermekek fejlddésének vizsgilata népegészségiigyileg kiemelt tertilet, mivel szdzalékos ara-
nyuk nem csokken szdmottevén az orvostudomdny elGrehaladasaval. Célkitiizés: A korasziilott gyermekek pszicho-
motoros fejlettségi szintjének leirdsa potencidlisan befolydsold kornyezeti tényezSkkel Osszefiiggésben. Midszer:
2500 gramm alatti sziiletési stlyd, a vizsgalat idején kétéves kisgyermek (n = 75) pszichomotoros fejlédése, otthoni
kornyezetének mindsége, szociodemografiai hittere. Eredmények: A bioldgiai rizikot jelentd kisebb sziiletési saly és
hosszabb kérhizi tartdézkodis alacsonyabb fejlédési kvocienssel tarsul. A gyermeknélkiilozés, valamint a gyermeket
alacsony mértékben érd kognitiv stimulicié és anyai empatia negativan hat a fejlédési hanyadosra, sziiletési salytol
fiiggetleniil. Az alacsony szociobkonémiai stituszt jellemz§ viltozok névekvs szamt megjelenése, mint alacsony
anyai iskoldzottsdg, apa munkanélkiilisége vagy kisebbségi csoporthoz tartozas, er6s6dé teljesitményromlassal tarsul.
Kovetkeztetés: A vizsgalt tarsas-kornyezeti tényez8k, a bioldgiai rizikén tal, mar kétéves korban befolydsoljak a kora-
sziilott gyermekek fejlédését. A szerz6k ajanljak a kornyezeti rizikétényezEk mentén a legveszélyeztetettebbek minél
korabbi sztirését, valamint fejleszt§ intervenciok biztositdsit, igy megel6zve kés6bbi mentilis, motoros nehézségek
kialakuldsat. Orv. Hetil., 2017, 158(1), 31-38.

Kulcsszavak: korasziilés, alacsony sziiletési stly, pszichomotoros fejlédés, kora gyermekkor

Examination of psychomotor development in relation to social-environmental
factors in preterm children at 2 years old

Introduction: The development of children born prematurely is an important aspect in public health, because preterm
birth rates are not decreasing with the development of medical sciences. Aém: Description of psychomotor develop-
ment of preterm children related to potentially influencing environmental factors. Method: Children born below
2.500 grams at the age of two (n = 75). Psychomotor development, quality of home environment, socio-demog-
raphic background were measured. Results: Lower birth weight was associated with lower development quotients.
Psychomotor development was also negatively affected by child deprivation, low levels of cognitive stimulation and
maternal empathy, regardless of birth weight. Increased performance loss was found related to lower sociodemog-
raphic variables, such as low maternal education or ethnicity. Conclusion: Psychomotor development of 2-year-old
premature children is affected by the examined social-environmental factors. We recommend the screening and de-
velopmental interventions for premature children as early as possible, thus preventing difficulties in mental and motor
development in the future.
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BQ = beszédkészség-hinyados; ELBW = extrém kis sziiletési
suly; FQ = fejlédési hanyados; Korr. FQ = korrigalt fejlédési
hinyados; KQ = szenzomotoros koordiniciés hinyados;
LBW = kis sziiletési saly; PQ = posturalis adaptaciés hianyados;
SES = szociookondémiai stitusz; SzQ = szociabilitishidnyados;
VLBW = igen kis sziiletési stly

Az utébbi évtizedek nemzetkozi és magyar szakirodalma
a kora gyermekkor fokozott szerepére hivja fel a figyel-
met a késGbbi kognitiv, mentalis és szomatikus fejlédés
tekintetében. A kisgyermekkor paradoxonjinak tekint-
hetd, hogy mikozben ekkor a legerGteljesebb a gyermek
fejlédése, egyben a legsériilékenyebb is [1]. Jelen atte-
kintés egy, a kora gyermekkortdl, sGt a sztiletés pillanata-
tol nehezebb fejlédési koriilmények kozott é16 gyerme-
keket helyez a kozéppontba, mégpedig a korasziilott és
alacsony sziiletési salya kisgyermekek csoportjit. A
WHO 2015-6s jelentése alapjan évente 15 millié Gjszii-
lott jon a vilagra a 37. gesztacids hét el6tt, s koriikben
megkozelit6leg 1 millibé halaleset torténik az 6todik élet-
év betoltését megel6z6en. A peri- és neonatalis morbidi-
tas és mortalitds f6 okaként tehdt a korasziilés jellhets
meg [2, 3]. 184 orszigot tekintve jelenleg a korasziilot-
tek ardnya 5 és 18% kozott valtozik, hazink 8-11%-os
mutatéi a kozépkategoriaba esnek, azonban napjainkban
folyamatos az emelkedés [2, 4]. A korasziilés okait te-
kintve még ma sem tudunk biztosat dllitani, val6szin(Gsit-
het6en multifaktoridlis hittérrél beszélhetiink [4]. Ko-
vetkezményeit vizsgilva szdmos tanulmany ravilagitott,
hogy e rizikécsoport tagjai a kognitiv, a mentilis, vala-
mint a motoros fejlédésében egyarant veszélyeztetett [5,
6], illetve koriikkben mér 4-6 éves korban nagyobb esély-
lyel tapasztalhatéak viselkedési, figyelmi és érzelmi zava-
rok, szomatikus panaszok, alacsonyabb intellektus és
szocialis deficit [7, 8].

Kutatdsunk sordn a korasziilottség kritériumait a WHO
1961-es ajanlasa alapjan hatiroztuk meg, azaz idesorol-
tunk minden olyan é16 Gjsziilottet, akinek a kihorddsi ide-
je nem haladta meg a 37 hetet, fiiggetlenil a sziiletési
salytél [3, 9]. A korasziilottség alsé hatdraként toviabba
1997 6ta, a CLIV. egészségligyi torvénynek megfelelGen,
a 24. geszticibs hetet jeloltiik meg, mivel a gyermek vita-
lis paramétereinek érésébsl addédodan ez tekinthetd az
életben tarthat6sag hataranak [4, 10]. A perinatalis veszé-
lyeztetettségek vizsgdlatunk sordn alkalmazott masik ka-
tegéridja az alacsony sziiletési suly, amely a korasziilottsé-
get csak részben fedi le [9]. Az Gjsziilottkori optimalis
testtomeg 3000 és 4000 gramm kozotti, {gy a 40. terhes-
ségi hétre sziiletettek stlya atlagosan 3340 gramm, hosz-
szuk 51 cm, fejkorfogatuk pedig 35 cm [4, 11]. Alacsony
sziiletési stlyanak a 2500 grammot el nem érd Gjsziilot-
teket tekintettiik, s kozottiik az Egészségiigyi Viligszer-
vezet (WHO) 1961-ben kiadott meghatirozasa alapjan
harom kategoriat killonboztettiink meg [4]:
= kis sziiletési suly (1500-2499 gramm): low birth weight

(LBW);
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— igen kis sziiletési sily (1000-1499 gramm): very low
birth weight (VLBW);
— extrém (vagy yigen-igen’) kis sziiletési suly (1000 gram-
mon aluli): extreme low birth weight (ELBW);
— 0j kategoria a ymicro preemie” Gjsziilottek, akik 800
gramm alatti sziiletési stulytak, vagy a 26. geszticids
hét el6tt jonnek a vilagra [12].

A korasziilés lehetséges sz6vodményei,
kovetkezményei

A korasziilott gyermekek idegrendszere s egész szerve-
zete éretlen allapotban kényszeriil a kiils6 kornyezeti fel-
tételek kozotti miikodésre, s igy az alkalmazkodas nagy
megterhelést jelent szamukra [9, 13]. E gyermekek
Hérett” tarsaikhoz képest bioldgini rizikival jonnek a vi-
lagra, igy a kés6bbiekben nagyobb eséllyel tapasztalhatod
naluk intellektudlis, érzelmi vagy szocialis deficit [5].
Egy 2011-es vizsgalat soran Woythaler és mtsai 6300,
id6re sziiletett és 1200 késéi korasziilottet (34-36. gesz-
tacids hét) vizsgaltak kétéves korban. Eredményeik alap-
jan a korasziilottek csoportjaban 52%-kal valészintibben
jelent meg stlyos, valamint 43%-kal valészintibben eny-
he mentalis elmaradds. A vizsgalat sordn hasonlé ered-
ményeket taldltak a mozgisos képességekkel kapcsolat-
ban is [6]. Egy 2012-es tanulminyban 1000, idére
sziiletett és 600, késdi korasziilott gyermek adatait ele-
mezve a korasziilott gyermekek korében gyakoribb volt
a szorongas, a depresszid, az agresszid, valamint a fi-
gyelemzavar megjelenése is. Osszességében a korabban
érkezettek koziil hozzavetSlegesen kétszer tobben szen-
vedtek viselkedési és érzelmi zavaroktél, valamint szoma-
tikus panaszoktdl [7]. Nicole Talge kés6i korasziilote
gyermekeknél figyelte meg, hogy kétszer nagyobb eshe-
toséggel szenvednek figyelemhidnyos tiinetegytittestdl,
mint ,érett” tarsaik, tovibbd a 34-36 hetes geszticié a
hatéves kori alacsonyabb szinvonalt intellektudlis fejls-
dés szempontjabol is nagyobb kockazatot jelent [8].
Igen kis sziiletési sulya gyermekeknél finom motoros
és vizuomotoros performacios eltéréseket is talaltak, ha-
bar fejlédésneuroldgiailag a csecsemékori fejlédésiik lat-
szo6lag teljesen normilis volt [14]. Egy 1991-es magyar
kutatasban extrém kis salyt korasziilott gyermekeknél,
8-11 éves korban, a sziileik elmonddsa alapjin harom
viselkedésformat taldltak szignifikinsan jellemzdének ra-
juk: a kovetel6zést, az aktivitds sz¢élsGségeit és a kiegyen-
stlyozatlansigot. A tandraik beszdmol6ibdl pedig az de-
rilt ki, hogy id8ben sziiletett tarsaikhoz képest
éretlenebb, kevésbé koriiltekint§ és célrators, valamint
alacsonyabb onkontrollal rendelkez gyerekek benyo-
masat keltik [15]. Constantinon és mtsai az extrém Kkis
sziletési salya (ELBW) és a nagyon kis sziiletési salya
(VLBW) gyermekek mentilis, valamint pszichomotoros
fejlédésében is eltérést taldltak 12, 18 és 30 honapos kor-
ban is, a magasabb sziiletési stlyt csoport (VLBW) javi-
ra[16]. Egy 2010-es tanulmanyban pedig késéi koraszii-
lotteknél nemi kiilonbségeket mutattak ki a 12 és 18
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hénapos korban mért pszichomotoros teljesitményben,
mégpedig a ldnyok javara [17].

Tobb longitudinalis tanulmany ravilagit, hogy azonos
perinatalis inzultus (példdul: alacsony sziiletési stly)
pszichikus fejlédésre gyakorolt hatisa az eltérd kornye-
zeti feltételek fiiggvényében viltozhat. Az utébbi két év-
tizedben egyre tobb kutatds bizonyitja, hogy a szociilis
kornyezet hatdsai (kormyezeti riziko) enyhithetik vagy
stlyosbithatjak a késébbi fejlédési zavarok alakuldsat
[18, 19].

Modszer
Vizsgalati minta

Az alacsony sziiletési salyt kisgyermekek vizsgalatit a
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpontjanak neonatol6gi-
ai szakrendelésével torténd egyiittmiikodés sordn, a ko-
rasziilott-utbégondozdi  statuszvizsgilat keretein beliil
végeztiik. Az adatgyjtés 2015 jainiusatél 2016 janudrji-
ig zajlott, amelynek soran 139, korrigaltan a masodik
életévét betoltott korasziilott gyermek kertilt behivasra,
akik a Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont Sziilészeti
és N6gyogyaszati Klinikdjan 2500 gramm alatti sallyal
jottek a vildgra. A vizsgilaton ténylegesen megjelent 94
gyermek adatait tovabb sziikitettiik, s kisz{rtiik a 30 hoé-
napot betoltotteket, az életkori dtlagok megfelelésének
érdekében, valamint a sdlyos latési (retinopathia prema-
turorum — ROP okozta vaksag) és halldsi (siketség) rend-
ellenességekkel kiizd6 gyermekeket, hiszen esetiikben a
Brunet-Lézine-skila altal mért fejlédési kvociens nem
mutatott volna redlis értéket.

A vizsgilati mintdba végiil 75, a masodik életévét be-
toltott, korasziilott gyermeket vontunk be, s a WHO
csoportositisa mentén, sziiletési sulyuk alapjan, a kovet-
kez6 hirom kategéridba soroltuk: kis sziletési sulyn
(1500-2499 gramm), LBW (n = 20), igen kis sziiletés
sulyir (1000-1499 gramm), VLBW (n = 23), extrém kis
szipletési sulyi (1000 grammon aluli), ELBW (n = 26).

Vizsgilati eszhkizok

1. A kisgyermekek pszichomotoros fejlettségi szintjét
Brunet—Lézine csecsemd- és  kisgyermek-fejlodési  skiln
(Brumet—Lézine’s Psychomotor Development Scale, 1980)
segitségével mértiik fel, amely jelenleg az egyetlen stan-
dardizélt csecsemofejlédés-diagnosztikai teszt hazdnk-
ban. A mér8eszkoz a kovetkez8 négy részteriiletet vizs-
galja: posturalis adapticid, szenzomotoros koordinicid,
beszédképesség és szociabilitds [20]. A fejlédési skala
kisérleti helyzetben, a gyermek dltal elvégzends proba-
kat, valamint a gyermek spontin viselkedésére vonatko-
70, a szil$ altal megvalaszoland6 kérdéseket tartalmaz
[21].

2. Az UNICEF Kutatasi Kozpont 10-es szimu tanul-
manya alapjan az egyik mérGeszkoziink a Gyermeknélkii-
lozési Index (UNICEF Child Deprivation Index, 2012)
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volt, amely az alapvetd sziikségletek meglétére vagy azok
hidnyara vonatkozé allitdsokat tartalmazé lista, ami 1-18
éves kora gyermekek korében alkalmazhat6. Ennek érté-
kelése mentén a gyermek akkor tekintheté nélkiil6z6-
nek, ha a listabdl kettd vagy tobb tényezé nem adott az
életében. Idetartoznak tobbek kozott a fiziolégiai sziik-
ségletek (példaul: napi hiromszori étkezés, megtelel$
ruhdztatds), a kognitiv sziikségletek (a gyermek tudds-
szintjének megfelel6 konyvek vagy jatékok megléte),
valamint a biztonsag sziikséglete (nyugodt, veszély-
forrasokt6l mentes hely biztositisa a gyermek jatéktevé-
kenységéhez) is. A kérd6iv tehdt a gyermek létfenntarta-
si, oktatdsi és tanuldsi, valamint tarsas sziikségleteinek
betoltottségét méri fel [22].

3. Vizsgaltuk tovabbd a gyermek otthoni kornyezeté-
nek mindségi jellemzGit a HOME-leltar roviditett ver-
zibjanak (The Short Form of the HOME Inventory;
HOME-SF; Bradley és Caldwell, 2003) segitségével.
A mérSeszkoz két alkategoriat térképez fel: a gyermeket
ér6 kognitiv stimulaciot (példaul: ,,Hetente milyen gyak-
ran szokott felolvasni a gyermeknek?”), valamint az anyai
érzelmi tdimogatis, melegség mértékét a gyermek felé
(példaul: ,,Egy nap hanyszor eszik egyiitt a gyermek az
anyaval és az apival?”) [23].

4. A kérdSivesomag elejére egy szociodemogrifiai
adatokat feltérképezd kérdéssorozatot allitottunk Ossze,
amelynek Osszetevsi a kovetkezSk voltak [1]: a sziil6k
iskolai végzettsége, foglalkoztatottsiga, a csaldd szerke-
zete, lakohelye, szubjektiv és objektiv anyagi helyzete,
valamint etnikai hovatartozasa. Az 1993-as Sameroff-
tanulmany 10 rizikétényezbje koziil a gyermek intelli-
gencidjanak fejlédésére irinyulé hatdsok tekintetében a
Tobbszoros Riziké Index kovetkezd ot elemét térképez-
tiik fel: kisebbségi csoporthoz tartozas, csaladfé foglal-
koztatottsiga (munkanélkiili, kozmunkis), anya ala-
csony iskolazottsiga (8 altalinos vagy attdl alacsonyabb
iskolai végzettség), csalaid mérete (négy vagy tobb gyer-
mek), apa hidnya a csalidban [24, 25].

Az adatok statisztikai feldolgozisa

Az adatok statisztikai elemzéséhez az IBM SPSS Statis-
tics v20 programot hasznéltuk. Az adatbevitelt kovetGen
a viltozok closzlisinak normalitisit egymintis Kolmo-
gorov—-Szmirnov-teszttel, valamint egymintds y?-pro-
békkal teszteltiik. A vizsgilat sordn azt taldltuk, hogy
p<0,05 szignifikanciaszint mellett a viltozéink nagy ré-
sze nem koveti a normalis eloszlds mintazatit, igy a ké-
s6bbi elemzések sordn nemparaméteres statisztikai elji-
rasokat alkalmaztunk.

Eredmények
Atlagok és széris

A vizsgalati mintaba sorolt kisgyermekek (n =75) sziile-
tési stilya 400 és 2490 gramm kozé esett (M = 1387,87,
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SD = 590,87), a geszticiés id§ szintén alacsony értéket
mutatott (M = 30,36, SD =4,21), hiszen majdnem min-
den alacsony sullyal sziiletett gyermek korasziilott volt.
A sziiletés utin mért Apgar-eredmények koziil az egy
perc utani értékek voltak a legalacsonyabbak (M = 7,21,
SD = 2,06), s az 6t- (M = 8,34, SD = 1,15), illetve a
tizperces adatok (M = 8,67, SD = 0,91) mar er6sebb
életfunkciokra utaltak. A gyermekek atlagéletkora a vizs-
galat idején 26,2 hénap (M = 785,75 nap, SD = 35,55),
korrigaltan pedig 23,8 hénap (M = 714,35 nap, SD =
32,97) volt. A mintaban a nemek megoszlasa megkoze-
lit6leg azonos volt (fidk: n = 38; lanyok: n = 37). A cél-
valtozok valodi életkorral szamolt atlagértékei, melyeket
az elemzések soran alkalmaztunk a kovetkezSk voltak:
FQ (M = 84,72, SD = 15,13), PQ (M = 86,63, SD =
16,83), KQ (M = 83,77, SD = 16,34), BQ (M = 81,69,
SD =17,15), SzQ (M = 89,33, SD = 16,24).

A sziiletési suly és o mem kapcsolata
a pszichomotoros teljesitménnyel

Feltételezésiinkhoz hiien pozitiv, kozepesen erds korre-
lacioval irhaté le a két valtozé kapesolata, azaz a kisebb
sziiletési stly alacsonyabb kétéves kori teljesitménnyel
jarhat egyiitt. Az egyes részképességek vizsgilata hasonlé
irdnyt és erdsségi szignifikins korrelaciét mutatott a
sziiletési sallyal sszefiiggésben. A leger&sebb egytittja-
rds a szenzomotoros koordinaciés készséggel (KQ) mu-
tatkozott (r = 0,535, p<0,001), a sorban ez utdn a nagy-
mozgisos (PQ) (r = 0,479, p<0,001), majd a szociilis
(8zQ) (r = 0,465, p<0,001) és végiil a beszédkészség
(BQ) (r = 0,391, p<0,001) kovetkezett (1. tablazat).

A minta vizsgilata sordn az FQ tekintetében szignifi-
kans kiilonbséget talaltunk a nemek szerinti csoportosi-
taskor. Figgetlen mintds Mann—-Whitney-féle U-préba
alkalmazasa sordn mind a négy részképesség teriiletén
szignifikans differencia mutatkozott, méghozza a linyok
javara (2. tablazat).

Tiarsas-kornyezeti tényezik kapcsolata
a pszichomotoros teljesitménnyel

A vizsgalt tirsas-kornyezeti tényezSk kozil a gyermek-
nélkilozés szignifikins Osszefliggést mutatott a kétéves
kori pszichomotoros teljesitménnyel. Mindharom stly-
kategéridban jobb teljesitményt nyutjtottak (FQ) azok a
gyermekek, akik nem élnek nélkilozésben. Szignifikans
kiillonbséget azonban csak a két magasabb stlykateg6rid-
ja nélkiil6z6 és nem nélkiil6zé gyermekek teljesitménye
kozott talaltunk (LBW: p = 0,016; VLBW: p = 0,002),
azonban tendencidjiban a legalacsonyabb sulycsoport
esetében is kimutathaté hasonlé eredmény (ELBW: p =
0,113). A részképességek tekintetében a Spearman-féle
rangkorrelacios elemzés alapjan a gyermekek nélkilozé-
se a leger@sebb egyiittjarast az SzQ-val (r = 0,460,
p<0,0005) és a PQ-val (r = 0,446, p<0,0005) mutatta.
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1. tablazat Részképességek atlagértékeinek bemutatdsa a harom sziiletési
stlykategéridban (M, p-value)
Teljes Extrém  Igen Kis saly  Szignifi-
minta kis saly  kissaly (n=26) kancia*
(n=75) (n=26) (n=23)
Fejlédési 84,7 77 83,8 93,2 p<0,0005
kvociens (FQ)
Posturalis 86,6 78,8 85,9 95,1 p=0,001
adaptacié (PQ)
Szenzomotoros 83,8 75,1 82,3 93,7 p<0,0005
koordinacié
(KQ)
Beszédkészség 81,7 747 80,4 89,8 p =0,005
(BQ)
Szociilis 89,3 81,1 90,4 96,6 p=0,002

készség (5zQ)

*Fliggetlen mintds Kruskal-Wallis-préba, p<0,05.

2. tiblazat A részkvociensek nemek kozotti kiilonbségeinek bemutatdsa
(M, p-value)
Lanyok Fiak Szignifikancia*
(n=237) (n=38)
Fejlédési kvociens (FQ) 90,1 79,5 p<0,001
Posturalis adaptacié 92,5 80,9 p<0,001
(PQ)
Szenzomotoros 88,9 78,8 p =0,007
koordinicié (KQ)
Beszédkészség (BQ) 88 75,5 p<0,001
Szocidlis készség (SzQ) 94 84,8 p=0,003

*Fuggetlen mintds Mann-Whitney-féle U-préba, p<0,05.

A HOME-leltar 0sszesitett pontszama — amelynek
Osszetevdi a kognitiv stimulacié és az anyai empatia mér-
téke — és az FQ kozott kozepesen erds, pozitiv Osszefiig-
gést talaltunk (r = 0,408, p<0,0005). A magasabb szint
stimuldcié és anyai torédés tehit, elképzelésiinkhoz
htien, magasabb teljesitménnyel jart egytitt. A részterii-
letek kozil a leger&sebb kapcsolat a BQ-val (r = 0,457,
p<0,0005), valamint az SzQ-val (r = 0,390, p = 0,001)
mutatkozott. Az otthoni kornyezet két OsszetevGjének
teljesitményre gyakorolt hatsat a 3. tdblizat mutatja be.

A vizsgalt 6t szociodemografiai rizik6tényezd (alacso-
nyabb, mint kézépiskolai végzettségli anya; munkanél-
kili vagy kozfoglalkoztatott apa; négy vagy tobb egy
haztartasban é16 testvér; kisebbségi csoporthoz tartozas;
apa nélkiili csalad), nominalis skilan elhelyezkeds valto-
z6t, ugyanakkora stlyozassal (1) egy skalaviltozéba stiri-
tettiik (amelynek értéke: 1-5), ezdltal lehetSségiink nyilt
korrelaciét vizsgalni a rizikéindex és az FQ kozott. El-
képzelésiinknek megfelelGen tobb rizikofaktor jelenléte
a gyermek életében rosszabb teljesitménnyel jart egytitt
(FQ: r = -0,476, p<0,0005), s mindegyik részképesség-
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3. tablazat A HOME alskdldinak és a részképességek Osszefiiggésének be-
mutatdsa
Fejlédési  Posturalis  Szenzo- Beszéd-  Szocidlis
kvociens adaptici6 motoros  készség  készség
(FQ) (PQ) koordind- (BQ) (SzQ)
ci6 (KQ)

Anyai 0,423** 0,400** 0,376** 0,413** 0,424**

empdtia

Kognitiv 0,268* 0,167 0,213 0,357** 0,241*

stimuldcié

Spearman-féle rangkorreldcid, **p<0,01, *p<0,05.

4. tablazat A részképességek median értékeinek alakuldsa a SES-rizik6pont-

szadmok tiikrében

0SES- 1SES- 2SES- 3SES- 4 SES-
rizik6-  rizikd-  oriziké-  oriziké-  riziké-
tényez6 tényez$ tényezd tényezd tényezd
Posturalis adapticié 94,5 98 77,5 82 76
(PQ)
Szenzomotoros 91,5 92 75,5 66 60
koordinicié (KQ)
Beszédkészség (BQ) 86 83 76 73 69
Szocidlis készség 96 98 85 82 76
(82Q)

5. tablazat A két f6komponens részképességekkel valo osszetiiggései Spear-

man-féle béta-egyiitthatok szemléltetésével

Fejlédési  Posturalis  Szenzo- — Beszéd-  Szocidlis
kvéciens  adaptici6 motoros  készség  készség
(FQ) (PQ) koordind- (BQ) (SzQ)
ci6 (KQ)
Els6 0,495** 0,477** 0,474** 0,360** 0,426**
f6komponens
Misodik 0,333** 0,257*  0,347** 0,385** 0,337**
f6komponens

Spearman-féle rangkorreldcid, **p<0,01, *p<0,05.

gel is szignifikdns, negativ irdnyt, kézepesen erds korre-
laciét mutatott (4. tablazat).

Modellalkotis

A szignifikans értékeket mutatéd valtozoék struktarajanak
feltérképezésére a faktoranalizis egy fajtajit, f6kompo-
nens-analizist végeztiink, s azt taldltuk, hogy a fentebb
emlitett valtozok hatasa egymastdl fiiggetlen dimenziok
mentén kozelithetd meg. Varimax-roticié és Kaiser-nor-
malizacié haszndlatival valtozdink két komponensbe
szervezddtek. Az elsé komponens a sziiletési sulyt, az
otodik percben mért Apgar-értéket és a sziiletés utin
kérhdzban eltoltott napok szamat tartalmazta, amelynek
magyarazo ereje 40,22%-os volt. A masodik komponens
32,30%-0s magyarazo erével a tarsas-kornyezeti ténye-
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zGket tartalmazta, mint a gyermek nélkilozése, az 6t érd
kognitiv stimulacié és anyai empatids odafordulds mérté-
ke, valamint a szociodemogrifiai rizik6tényezbk. Az igy
felallitott modelliink 72,53%-0s magyarizé ereje igen
er6snek bizonyult, s a vizsgalt hatds majdnem hiaromne-
gyedét magyardzta. Végil pedig a linedris regresszio ana-
lizis rimutatott, hogy mindkét komponens szignifikin-
san befolyasolja a gyermek kétéves kori fejlédési értékeit
(5. tiblizat).

Megbeszélés

A tanulmdanyban részt vevé gyermekek 86,6%-a érte el a
Brumet és Lezine dltal ajanlott dtlagos tartomdnyt a fejl6-
désvizsgilat soran, azaz 70 feletti FQ-t, 13,4%-ukndl pe-
dig a valédi életkorukhoz képest megkésett fejlédést ta-
pasztaltunk (korrekciéval szdmolva 6,6%). Ez az arany
valamivel magasabb, mint egy 2014-es nagyobb elemsza-
mu (n = 399) svéd vizsgalat sordn talalt eredmény (11,9%)
[26]. A gyermekek korrigaltan szamolt atlagpontszadma
(M = 93) azonban illeszkedik a nemzetkozileg kozolt
eredmények sordba (M = 96 [27]; M = 94 [28]).

A pszichomotoros fejlodés részteriiletei
és o memi kiilonbségek

A vizsgilat soran a négy részképesség koziil a szociabili-
tas (szocidlis tevékenységekben valé részvétel, étkezés,
szobatisztasig vagy feln&ttek irdnyaba mutatott kapcso-
latkészség) bizonyult a legfejlettebb teriiletnek mind-
hirom stlyovezetben, ami megegyezik a nemzetkozi
vizsgilatok eredményeivel [27, 29]. Ezt kovette a nagy-
motoros mozgasok teriilete, amely olyan készségeket ta-
kar, mint az egyensulyozas (példaul: jaras, 1épcs6haszna-
lat), a motoros tervezés és dinamikus mikodés (példaul:
labdajitékokban), beleértve a helyvéltoztatast is. A sor-
ban ez utin a szenzomotoros koordinicié, azaz a szem-
kéz koordinaciot igénylS készségek, a finom motoros
tervezés, valamint a gyermek targymanipulacios és targy-
megragadasi képességei (példaul: rajzkészség, toronyépi-
tés) kovetkeztek. Végiil a legkevésbé fejlett részteriilet-
nek az expressziv-receptiv beszédkészség mutatkozott,
amely magdba foglalja a gyermek székincsének fejlettsé-
gét, verbalis megérté képességét, valamint a tirgyak és
képek megnevezési készségét. Egy masik, korasziilott
gyermekek korében végzett magyar kutatds [ 14] szintén
a verbdlis készségek elmaradasara hivja fel a figyelmet.

Az altalunk talalt szignifikins nemi differencia egybe-
vag Romeo és mtsai 2010-es eredményeivel, viszont joval
nagyobb mértékd (differencia = 11) [17], mint a Fily és
misai altal 2006-ban kimutatott eltérés (differencia = 3)
[28]. Ezek a korai életkorban jelentkez6 nemi kiilonbsé-
gek az iddre sziiletett gyermekek fejlédésében is kimu-
tathatok, amelyekre a sziil6k szamara tartott pszichoedu-
kacio soran feltétlentl sziikséges kitérni.
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A sziiletési suly és a pszichomotoros
feglodés kapesolata

A szakirodalommal, illetve napjaink kutatasaival szink-
ronban [16] a mi vizsgalatunk is azt mutatja, hogy a szii-
letési stly pozitivan korreldl a kétéves korban mért FQ-
val, valamint a valtoz6 prediktiv értéke jelen esetben is
kozepesen erds. Mivel kontrollcsoport illesztéséhez mar
nem volt alkalmunk a kutatds soran, igy referenciaérték-
ként a Brunet és Lézine dltal leirt 100-as FQ-értéket tud-
juk hasznalni, amely a gyermek életkoranak éppen meg-
felel$ teljesitményt mutatja. A vizsgilt LBW-csoportba
tartoz6 gyermekek 93-as atlagteljesitménye tehdt majd-
nem megegyezik az életkoruknak éppen megfelels atla-
gos eredménnyel. Azonban az 1500 grammos hatirvo-
nal alatti sallyal sziiletettek kétéves kori neuromotoros
fejlédésiiket tekintve (VLBW: FQ = 83; ELBW: FQ =
77) joval nagyobb rizikéval jellemezhetSek. Fontos ki-
emelni, hogy a ,,normalis” teljesitmény nem egy pont,
hanem egy tag intervallum, valamint megkésett fejlédés-
rol csak 70 alatti érték esetében beszélhetiink.

A tarsas-kornyezeti tényezok és a pszichomotoros
fejlodés kapcesolata

A gyermekpopuliciét sajtd nélkiilozés kiemelt tarsadal-
mi probléma napjainkban. Ahogy az UNICEF 2012-es
kutatdsi eredményei is szemléltetik, Magyarorszagon ez
az arany 31,9% [21]. Az altalunk vizsgilt korasziilottek
korében ehhez nagymértékben hasonlé eredményt kap-
tunk: 29,3%-os aranyban voltak jelen nélkiil6z6 gyerme-
kek a mintaban. Azt taldltuk, hogy mindhirom sziiletési
stlykategéridban alacsonyabb teljesitményt nyujtottak a
kettS vagy tobb sziikséglet tekintetében egyarant nélkii-
1626 gyermekek, mint nem nélkiil6z6 tarsaik. A kapott
eredmények a VLBW ¢és az LBW, azaz a két magasabb
stlykategéridban bizonyultak statisztikailag szignifikins-
nak. Elmondhatjuk tehat, hogy a legéretlenebben viligra
jové gyermekeknél a nélkiil6zésnek, mint kiilsé kornye-
zeti komponensnek, kevésbé van hatisa a kétéves kori
tejlédési kvociensre, mint az 1000 gramm folott sziile-
tetteknél. A részképességeket tekintve a gyermeket érin-
t6 nélkiilozés a legerdsebb Osszefiiggést a szocidlis kész-
ségekkel, valamint a nagymozgasos fejlédéssel mutatta.
Ez 6sszhangban van azzal, amit a kordbbi eredményeink
mutatnak, miszerint a finom motorikat érint§ készségek
tekintetében erésebb a bioldgiai meghatirozottsig, mig
a szociabilitdst kevésbé magyarizza a bioldgiai kompo-
nens. Eredményeink illeszkednek a Demeter Endre kuta-
técsoportja [ 30] dltal taldltakhoz, miszerint az als6 tago-
zatos, szegénységben é16 gyermekek korében tobb mint
10%-kal gyakoribb a stlyos beszédértési probléma, mint
szegénységgel nem sgjtott tarsaiknal, tovibba megtelel
anyagi hattérrel rendelkez§ tarsaikhoz képest veszélyez-
tetettebbek a tanulasi zavarok tekintetében is. E zavarok
megel6zésében nyujthat segitséget a korai életévekben
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torténd szirés, amely agy téinik, mar kétéves korban is
ravilgithat a problémds tertletekre.

Az otthoni kornyezet mindségi jellemzsGinek kétéves
kori FQ-ra feltételezett hatdsa is beigazolédott. Ugy tii-
nik, a kognitiv serkentés és az anyai empatids odafordulas
nagyobb mértéke magasabb fejlédési kvocienssel jar
egyiitt. Ezen eredményiink egybecseng a Kalmadir és Bo-
ronkai [ 31] altal leirtakkal, miszerint az otthoni kornye-
zet mindsége és a 8-10 éves kori 1Q-pontszamok k6zott
erételjes Osszefiiggés dll fenn, tovabba dgy tlinik, mér a
gyermek jéval kordbbi életszakaszdban is kimutathaté ez
a kapcsolat. Az anya empatias viselkedésének, gyermeké-
re valé reagalasanak, verbalis valaszaddsdnak, folyamatos
kommunikaciéjanak és meleg, szeretetteli attitlidjének
kiemelt szerepe van a kétéves kori szocialis és beszéd-
készségek szinvonaldnak alakulasiban. Tovabbi fontos
osszetevd az anya részérdl a gyermek sziikségleteit tiszte-
letben tartd, cselekedetei és étkezési szokdsai irant elfo-
gado, nem korlatozo és akadilyozo attit@id, valamint a
fizikai biintetés keriilése. Osszességében tehit azt latjuk,
hogy az anya szenzitiv, empatias odaforduldsa mar a két-
éves kori szocidlis és beszédkészségbeli fejlédés szem-
pontjabdl is kiemelt fontossigt tényezd.

A szociodemogrifiai viltozok tekintetében a legerd-
sebb Osszefliggést a gyermek teljesitményével az anya is-
kolazottsaga, valamint a csalad kisebbségi csoporthoz
val6 tartozdsa mutatta. A gyermek fejlédésében az anya
végzettségét tekintve a kevesebb, mint nyolc altalinos
iskolai osztaly elvégzése tekinthetd veszélyeztets faktor-
nak a gyermek fejlédésében. A kisebbségi csoporthoz
valé tartozds befolydsa a gyermekkori fejlédésre distalis,
azaz kozvetett csatornaként frhato le, amely valészindsit-
het6en a kulturalis szokasoktdl kezdve szamos egyéb
proximalis tényezén keresztiil fejti ki hatasit. Tovabbi
nem elhanyagolhat6 Osszefiiggést talaltunk az apa foglal-
koztatottsigdnak szinvonaldval kapcsolatban is, ahol a
munkanélkili és a kozmunkat végzs stitusz tekinthetd
rizikOkategoridnak. Fily és misai[28] hasonld tényezSket
vizsgaltak a korasziilott gyermekek kétéves kori pszicho-
motoros fejlédésével dsszefiiggésben, azonban joval na-
gyobb mintin (N = 380), igy érdemesnek tartom bemu-
tatni az eredményeink 6sszehasonlitasat (6. tdblizat).

Osszegezve: Az eredmények azt mutatjik, hogy a
gyermek életében nulla vagy egy rizikofaktor jelenléte
nem okoz teljesitménycsokkenést, azonban a kettd, hi-
rom, valamint négy rizikéval é16 gyermekek kétéves kori
teljesitménye fokozatos csokkenést mutat a faktorok szdi-
manak novekedésével.

Fejlodesi modell

A vizsgilt korasziilott gyermekek kétéves kori FQ-janak
vonatkozasiban mind a bioldgiai (sziiletési suly, Apgar-
értékek, korhazi tartézkodas hossza), mind a tirsas-kor-
nyezeti komponens (otthoni kornyezet minésége, nél-
kiil6zés, szociodemogrifiai jellemz8k) fontos befolydsold
tényezonek tlnik, tovibbd mind a négy részképességre is
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6. tablazat Fily és mtsai (2006) adatainak 6sszehasonlitdsa a sajat adataink-
kal (M, P-value)

Fily és mtsai (2006) Jelen kutatds (2015)
Szociodemogrifiai valtozok és korrigilt FQ
Mean korr.  P-value Mean korr. P-value
FQ FQ

Legmagasabb (anyai) iskolai végzettség

> kozépiskola 99 <0,01** 95 <0,01**

< kozépiskola 92 83

Apai foglalkoztatottsig

Magas vagy 96 <0,01** 94 <0,01**

kozépszintli

dolgozo

Munkanélkiili, 85 82

kozfoglalkoz-

tatott

Egy hiztartisban él6 gyermekek szdma

1 95 =0,08 94 =05

2-3 93 94

>4 90 88

**p<0,01, *p<0,05.

szignifikins hatast gyakorolnak. A biol6giai komponens
valamivel erésebb Osszefiiggést mutat a nagymozgasok,
a szenzomotoros koordinicié, valamint a szociabilitis
teriileteivel, azonban a felmért kornyezeti tényez6k hati-
sa sem elhanyagolhat6. Az expressziv-receptiv beszéd-
készség ellenben a tarsas-kornyezeti tényezékkel all
szorosabb kapcsolatban, tigymint az anya empitids gon-
doskodasa, reaktibilitdsa, iskolai végzettsége vagy a csa-
lad kisebbségi csoporthoz valé tartozasa.

A sziiletési salyt tekintve 1000 grammnal htzhaté
meg egyfajta mesterséges hatirmezsgye, amely alatt a bi-
ologiai sériilékenység erGsebb prediktora a kétéves kori
pszichomotoros fejlédésnek, folotte azonban a tarsas-
kornyezeti komponens fokozottabb befolydssal bir. A
gyermekek komplex vizsgilata sordn azonban egyik té-
nyez6 hatasa sem elhanyagolhat6.

Kovetkeztetések

Napjainkban a korasziilés népbetegségnek tekinthetd,
amelyben majdnem minden tizedik Gjsziilott és csaladja
érintett. A lehetséges szovédmények azonban nemcsak a
gyermekek, sziil6k ¢és csalidok mikroszintjén okoznak
karos hatdsokat, hanem megmutatkoznak az egészség-
tigyi, oktatasi és gazdasagi rendszer dltal alkotott makro-
kornyezeti szinten is. A korasziilottség szimos szomati-
kus kérképen tal rizikdja a specifikus tanuldsi, figyelmi és
koncentracids nehézségeknek, tovabba egyéb teljesit-
mény-, viselkedés- és részképességzavaroknak is.
Késébbi vizsgilataink sordn a pontosabb diagnosztika
érdekében tervezziik a legkorszertibb fejlédésdiagnosz-
tikai eszkoz, a Bayley 111. csecsem&-pszichodiagnosztikai
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és -sz{ir6 teszt (Bayley Scales of Infant and Toddler De-
velopment and Screening Test [32]) alkalmazasit,
amelynek standardizaciés munkdlatai jelenleg is zajlanak
hazankban. E vizsgiléeljaras szélesebb korben méri fel a
kisgyermekek fejlédési szintjét, pontosabb és precizebb
képet adva, mint a Brunet-Lézine-teszt, valamint alkal-
mas a 30—42 hoénapos gyermekek vizsgilatira egyarant.

A szakirodalomban leirtakra és kutatisunk eredmé-
nyeire alapozva ajanljuk a szekunder, valamint tercier
prevencié feladatkorébe tartozé intervenciok, a korai fej-
lesztés terapias korének minél koriabbi életszakaszban
torténé megkezdését, amely a mar felismert esetek cél-
zott ellatdsin keresztiil képes az esetleges kiros szovéd-
ményeket és kovetkezményeket széles korben megelSz-
ni, redukdlni, valamint az esetlegesen sériilt készségek
hatékony felzarkozasat elésegiteni.

Anyagi tamogatds: A szerz8k anyagi timogatdsban nem
részestiltek.

Szerzdi munkamegosztas: K. F.: A vizsgilati téma felveté-
se, szakirodalom gytjtése és feldolgozasa, hipotézisek
megalkotasa, vizsgilatok lefolytatisa, adatok feldolgoza-
sa, statisztikai elemzések, kézirat megszovegezése. N. B.
E.: A vizsgalati téma felvetése, hipotézisek megalkotasa,
atmutatas a vizsgilat lefolytatisihoz, eredmények és
Osszefiiggések értelmezése, kézirat megszovegezése.
A cikk végleges valtozatat mindkét szerzé elolvasta és jo-
vahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz6k ezaton mondanak koszonetet Prof. Dr. Balla Gyirgynek, a
Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Gyermekgyogyaszati Intézet
igazgatdjanak, hogy lehet6vé tette a korasziilott gyermekek fejl6dés-
vizsgélatainak elvégzését.

Irodalom

[1] Szilvdsi, L.: Inequalities and child development — intervention
options. In: Sallai, E. (ed.): The context of social inequalities, the
non traditional family models, parental behavior and the child
development. [Egyenl6tlenségek és gyermeki fejlédés — beavat-
kozési lehetéségek. In: Sallai, E. (szerk.): Térsadalmi egyen-
16tlenségek, a nem hagyomdanyos csalidmodell, a sziil6i visel-
kedés és a gyermekek fejlédésének Osszefiiggései.] Educatio
Tarsadalmi Szolgaltatdé Kozhaszntt Tarsasig, Budapest, 2008,
13-37. [Hungarian]

[2] WHO recommendations on interventions to improve preterm
birth outcomes. World Health Organization, France, 2015.

[3] Frey, H. A., Klebanoff, M. A.: The epidemiology, ctiology and
costs of preterm birth. Semin. Fetal Neonatal Med., 2016, 21(2),
68-73.

(4] Girbe, E.: Premature baby in the family. [Korasziilott a csaldd-
ban.] White Golden Book Kft., Budapest, 2004. [ Hungarian |

[5] Danis I, Kalmdr M.: The nature and models of development.
In: Danis, 1., Farkas, M., Herczog, M., et al. (eds.): The genes to
society: the early childhood development areas. [A fejlédés ter-

ORVOSI HETILAP

2017 m 158. évfolyam, 1. szam



[6

—

[7

—

8

—

[9

—

[10]

[11]

[12]

mészete és modelljei. In: Danis, I., Farkas, M., et al. (szerk.):
A génektd] a tarsadalomig: a koragyermekkori fejl6dés szinterei.
Nemzeti Csalad- és Szocidlpolitikai Intézet, Budapest, 2011,
76-124. [Hungarian]|

Woythaler, M. A., McCormick, M. C., Smith, V. C.: Late preterm
infants have worse 24-month neurodevelopmental outcomes
than term infants. Pediatrics, 2011, 127(3), ¢622-¢629.

Potijk, M. R., de Winter, A. F., Bos, A. F,, et al.: Higher rates of
behavioural and emotional problems at preschool age in children
born moderately preterm. Arch. Dis. Child., 2012, 97(2), 112—
117.

Talge, N. M., Holzman, C., Wang, J., et al.: Late-preterm birth
and its association with cognitive and socioemotional outcoes at
6 years of age. Pediatrics, 2010, 126(6), 1124-1131.

Kalmdir, M.: The brain development threatening factors and pos-
sibilities of averting threats. In: Danis, I., Farkas, M., Herczog,
M., etal. (eds.): The genes to society: the early childhood devel-
opment areas. [Az agy fejlédését veszélyeztetd tényezdk és veszé-
lyek elharitasanak lehet8ségei. In: Danis, 1., Farkas, M., Her-
czog, M., et al. (szerk.): A génektdl a tirsadalomig: a kora-
gyermekkori fejlédés szinterei. ] Nemzeti Csaldd- és Szocialpoli-
tikai Intézet, Budapest, 2011, 206-226. [ Hungarian ]

Muachay, T., Balla, Gy., Hajdi, Gy.: Neonatology: fetal and neona-
tal infections. In: Marddi, L. (ed.): Paediatrics. [ Neonatoldgia:
magzati és Gjszilottkori fertézések. In: Marddi, L. (szerk.):
Gyermekgydgydszat.] Medicina Kényvkiadd, Budapest, 2014,
291-374. [Hungarian]

Decsi, T.: The healthy children growth and development. In:
Boda, M., Sulyok, E. (eds.): Pediatrics. [Az egészséges gyermek
novekedése és fejlédése. In: Boda, M., Sulyok, E. (szerk.): Gyer-
mekgyogydszat. ] Medicina Konyvkiadé, Budapest, 2008, 23—45.
[Hungarian|

Qiu, X., Lee, S. K., Tan, K., et al.: Comparison of singleton and
multiple-birth outcomes of infants born at or before 32 weeks of
gestation. Obstet. Gynecol., 2008, 111(2 Pt 1), 365-371.

[13] Aylward, G. P.: Neonatology, prematurity, NICU, and develop-

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

mental issues. In: Roberts, M. C. (ed.): Handbook of Pediatric
Psychology. 3rd ed. Guilford Press, New York, 2003, 253-268.
Szanati, D. V.: The role of speech terapist-health psychologist
monitoring children born prematurely. [A logopédus-egészség-
pszichologus szerepe a korasziilott gyermekek utdnvizsgila-
taban.] Gyogypedagogiai Szemle, 2011, 39(3—4), 188-195.
[Hungarian]|

Ittzésné, N. B., Vekerdy, Zs., Lakatos, L.: Conduct and behavioral
characteristics extreme low birth weight (1000 g) children at age
of 8-11. [Magatartdsi és viselkedési jellegzetességek extrém kis
sziiletési salyt (1000 g) gyermekeknél 8-11 éves korban.] Gyer-
mekgyogydszat, 1991, 42(4), 517-520. [Hungarian |
Constantinon, C. J., Adamson-Macedo, E. N., Mirmiran, M., et
al.: Neurobehavioral assessment predicts differential outcome
between VLBW and ELBW preterm infants. J. Perinatol., 2005,
25(12), 788-793.

Romeo, D. M., Di Stefano, A., Conversano, M., et al.: Neurodevel-
opmental outcome at 12 and 18 months in late preterm infants.
Eur. J. Paediatr. Neurol., 2010, 14(6), 503-507.

Estefinné, V. M.: Results of school successfulness and longitudi-
nal psyho-diagnostic testing among children born prematurely.
[Koraszilott  gyermekek longitudindlis, pszichodiagnosztikai
vizsgalatanak ¢és iskolai bevalasinak eredményei.] Alkalmazott
Pszicholdgia, 2003, 5(2), 5-24. [Hungarian]

EREDETI KOZLEMENY

[19]

[20]

[21]

[22]

(23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

Ribiczey, N.: Environmental impacts and intellectual develop-
ment — different approaches to capture the relevant aspects of the
environment. [Kornyezeti hatasok és intellektuilis fejlédés —
Kiilonbozé megkozelitések a kornyezet relevans aspektusainak
megragaddsdra.] Gyogypedagogiai Szemle, 2010, 38(1), 46-60.
Avaliable from: http://www.prae.hu/prae/gyosze.phpmenu_
id=102&jid=31&jaid=457 [ Hungarian]

Naygy, B.: Psychotherapy and rehabilitation in child benefit in the
light of special needs children studies. [Pszichoterdpia és reha-
bilitdcié a gyermekellatisban a specidlis sziikségletd gyermekek-
kel végzett vizsgilatok tiikrében.] Didakt Kiaddé, Debrecen,
2007. [Hungarian

Farkas, M., Csiky , E.: The Brunet-Lézine scale use for carly de-
tection of childhood psychomotor development disorders.
[A Brunet-Lézine-féle vizsgalati moédszer alkalmazdsa a gyermek-
kori pszichomotors fejlédés zavarainak korai felismerésében.]
Muivel6dési Minisztérium, Budapest, 1980. [Hungarian]
UNICEF: Measuring child poverty. New league tables of child
poverty in the world’s rich countries. Innocenti Report Card 10.
UNICEEF Innocenti Research Centre, Florence, 2012.

Bradiey, R. H., Caldwell, B. M., Corwyn, R. F.: The Child Care
HOME Inventories: assessing the quality of family child care
homes. ECRQ, 2003, 18, 294-309.

Sameroff, A. J., Seifer, R.: Familial risk and child competence.
Child Develop., 1983, 54(5), 1254-1268.

Sameroff, A. J., Seifer, R., Baldwin, A., et al.: Stability of intelli-
gence from preschool to adolescence: the influence of social and
family risk factors. Child Develop., 1993, 641), 80-97.
Mansson, J., Stjerngvist, K.: Children born extremely preterm
show significant lower cognitive, language and motor function
levels compared with children born at term, as measured by the
Bayley-IIT at 2.5 years. Acta Paediatr., 2014, 103(5), 504-511.
Charkaluk, M. L., Truffert, P, Fily, A., et al.: Neurodevelopment
of children born very preterm and free of severe disabilities: the
Nord-Pas de Calais Epipage cohort study. Acta Peadiatr., 2010,
99(5), 684-689.

Fily, A., Pierrat, V., Delporte, V., et al.: Factors associated with
neurodevelopmental outcome at 2 years after very preterm birth:
the population-based Nord-Pas-de-Calais EPIPAGE cohort.
Pediatrics, 2006, 117(2), 357-366.

Flamant C., Branger B., Nguyen The Tich, S., et al.: Parent-com-
pleted developmental screening in premature children: a valid
tool for follow-up programs. PLoS ONE, 2011, 6(5), ¢20004.
Demeter, E.: Child poverty’s perception among teachers in
Csepel. [Kutatasi beszaimolo. A gyermekszegénység percepcidja
a csepeli pedagégusok korében.] ELTE Térsadalomtudomanyi
Szakkollégium, Budapest, 2006. [Hungarian |

Kalmdr, M., Boronkai, ].: The role of quality of home environ-
ment in preterm children long-term intellectual development.
[Az otthoni kornyezet minGségének szerepe korasziilott gyere-
kek hossz tiva értelmi fejlédésében.] Magyar Pszicholdgiai
Szemle, 2001, 56(3), 387—410. [Hungarian]

Bayley, N.: Bayley Scales of Infant and Toddler Development —
Third edition. The Psychological Corporation, San Antonio, TX,
2006.

(Kenyhercz Flora,
Miskolc, Bezerédi 1. u. 30., 3529
¢-mail: k.flora212@gmail.com)

2017 m 158. évfolyam, 1. szam

ORVOSI HETILAP



