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A KORA GYERMEKKORI ELLATAS JELENTOSEGE:
A KORASZULOTT UTANVIZSGALATOK EREDMENYEI

GRAF ROZSA

A gyermekek fejlddése a korai iddszakban (0-24 ho) a leggyorsabb. Ennek az id6szaknak a
fejlédési minésége hatirozza meg a késébbi életlehetéségeket. A fejlédést szamos tényezd
fenyegetheti: bioldgiai karosodas, peri- és postnatalis sériilések, kedvezétlen szociokultura-
lis koriilmények, érzelmi-pszichés sériilések.

James J. Heckman Nobel-dijas kézgazdasz a korai életkorban alkalmazott intervenciok
tarsadalmi megtériilésének bizonyitasaért kapta a dijat: ,,A koltségvetési deficit visszaszori-
tasnak és a gazdasdg megerdsitésének egyetlen és legbiztosabb mddja: a korai gyermek-
évekbe valo befektetés”.! Amerikai kutatdsok alapjan ezeknek a programoknak (Abecedari-
en, Perry Preschool) a ,[h]laszon—koltség rataja (bruttd haszon/bruttdo koltség) 3-17-
szeres”.? A , riziké gyerekek” nem megfeleld korai ellatasanak hosszi tava kovetkezményei
kozott szerepel a korai iskolaclhagyas, a tal korai gyermekvallalés, a sulyos tanulasi prob-
Iémak, nehezebb szamukra a megfelelé parkapcsolat kialakitasa, és nagyobb eséllyel valnak
biinelkovetévé, aldozatta.

A kora gyermekkori intervencio megszervezésének szamos nehézséggel kell szembe-
néznie, mint példaul a nem egységes vizsgaloeszkdzok hasznalata és a nehezen 6sszehason-
lithaté eredmények. Az ellatas fontos eleme, hogy folyamatosan kontrollaljuk a fejlédést, a
haladast, hogy legyenek rendszeres kontrollvizsgalatok. Ez sajnos pont nalunk, Eszak-
Magyarorszagon nem teljesen jol megoldott. A 2011-ben k6zolt adatok alapjan a kora
gyermekkori intervencioban részesiilé gyermekek 63 szazaléka nem részesiilt kontrollvizs-
galatban.* (Remélem, azéta javult a helyzet.) Problémas a szakemberek képzése is. Jelenleg
alapitvanyi vagy szakmai tovabbképz6 tanfolyamok soran képzodnek a korai fejlesztésben
jaratos szakemberek, felsGoktatasi szinten nem létezik képzés. Ezért igen nagy kiilonbségek
vannak a szakemberek kozott a képzOhelyek fiiggvényében. ,,Egyéb szakember-hiany is
stlyosbitja a helyzetet, vannak olyan megyék, ahol sem gyermekneurologus, sem pszicho-
16gus nincsen, aki a korai ellatisban jartas lenne.”® Ekképpen az interdiszciplinaris team
Osszeallasa is nehezitett. A diagnosztak hianya miatt a gyerekek kozel 1/3-a nem kertiil be
kellé idében az ellatorendszerbe, ebben a korai életkorban minden hét késlekedés sulyos
kdvetkezményekkel jarhat.®

Az intézményes ellatashoz valé hozzaférés lehetdsége regionalisan is nagyon eltérd.
Eszak-Magyarorszag és az Eszak-Alfold egészségiigyi ellatasa problematikus. Itt a legtobb
a betoltetlen gyermekorvosi és védondi statusz, a hdzi gyermekorvosokra itt jut a legtobb
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0-5 év kozotti gyermek, a szakorvosok itt a legleterheltebbek, egy gyermekneurologusra,
gyermekpszichiaterre kétszer annyi gyerek jut, mint masutt az orszigban, Eszak-
Magyarorszagon talalhat6 a legtobb hatranyos helyzetii teleptilés (260), és ezen telepiilések
60 szdzalékaban nem érhetd el megfeleld védéndi szolgaltatas.”

A miskolci gydgypedagogus-képzésben nagy hangsulyt fektetiink a korai idészak isme-
retére és a korai fejlesztéeljarasok megismertetésére. Remélhetéleg a Perinatalis Intenziv
Centrummal is sikeriil jo egyiittmtikddést kialakitani.

Szamomra nagyon fontos a korasziilott gyerekek fejlédésének kovetése. Nagyszerii do-
log, hogy egyre kisebb sziiletési stllyal is életben maradnak ezek a ,,paranykak”, de az
életmindségiik nagy kérdés. Egészségesek lesznek? Milyen lesz az 1Q-juk? Hogyan boldo-
gulnak majd az iskolaban, és milyen szakmat valaszthatnak? Szamos kérdés meriil fenn
benniink ¢és a sziilékben is, amelyekre nem feltétleniil az orvosok tudnak valaszolni. Sze-
rencsés helyzetben vagyok, ugyanis olyan optimalis Osszetételi teamben dolgozhatok a
korasziilott utanvizsgalatban, ahol nemcsak a gyerekek fejodését kovetjiik nyomon, hanem
a sziiléket is informaljuk, segitjiik. Teamiink Gsszetétele: neonatoléogus, gyermekneurold-
gus, szakapold, gyogytornasz, gyogypedagodgus, miivészetterapeuta. A kozelmultban két
dsszefoglald cikket készitettiink az utdnvizsgilatok eredményeibdl® — tanulmanyom ezen
eredményekbe enged betekintést.

Az egyik, nagyobb figyelmet igénylé Korasziilott csoportunk a Bronchopulmonalis
dysplasias (BPD) korasziilottek csoportja. A 37 hétnél korabban bekovetkezett megsziile-
tés-korasziilottség az egyik leggyakoribb perinatalis rizikd. A populacié azonban jelentésen
heterogén, ezért mind a kutatas, mind a gyakorlat szamara sziikséges a kategoriak felallita-
sa. A leginkabb elterjedt kategorizalasi forma a sziiletési testtomeg-Ovezetek hasznalata,
amely szerint az 1000 gramm alattiak az extrém vagy igen-igen kis stlyu (Extremely low
birth weight, ELBW), az 1000-1499 gramm kozottiek az igen kis salya (Very low birth
weight, VLBW), az 1500-2499 gramm ko6zottiek pedig a kis salya (Low birth weight,
LBW) tjsziilsttek.®

A korai iddszakban gyakran mutatkozik fejlodési késés a nagymozgasok és a finommo-
torika terén.’® Szamos kutatasi adat utal arra, hogy a kognitiv fejlédés, a tanulas és a visel-
kedés terén tobb nehézség mutatkozik korasziilotteknél.™* Az 1Q a korasziildtteknél a Kisebb
sziiletési testtdmeg aranyaban csokken.'? Hazai adatok szerint a korasziilott gyermekek
Bayley II. Fejlodési skalaval mért pszichomotoros fejlddési indexei az elsé harom év soran
tobbnyire az enyhén megkésett dvezetbe estek,'® és a csoport 6 éves kori I1Q atlaga is jelen-
tdsen alacsonyabb volt a kontrollcsoporthoz viszonyitva. A beszéd és nyelvi fejlédés is sok
esetben megkésik, gyakrabban alakul ki nyelvfejlédési zavar.’* Az enyhe fejlédési defici-
tek, kognitiv, motoros és viselkedési problémak a 32. gesztacids hét eldtt sziiletett kis sulyu
korasziilottek tobbségét érintik. Ezek a deficitek késobb befolyasoljak az iskolai teljesit-
ményt és sikerességet is.”® Ugyanakkor a szakirodalom nem egységes a korasziilottség
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fejlodési implikacioit illetden. Tobb kutatasban nem talaltak fejlédési elmaradast a koraszii-
16tt gyerekeknél.’® Az ellentmondésokért feleldsek lehetnek a vizsgalt korasziilott mintak
kozotti kiilonbségek, ezenfeliil a jobb fejlédési kilatasok valoszintlileg az egyre magasabb
szintli intenziv elldtdsnak is koszonhetéek.'” A korasziilottség gyakran jar egyéb Gjsziildtt-
kori komplikaciokkal, példaul agyvérzéssel (Intraventricularis Haemorrhagia, IVH), a
Periventricularis Leucomalatia (PVL), tiidékarosodassal (Broncopulmondris Dysplasia,
BPD), latassériiléssel (Retinopathia Prematurorum, ROP) és kiilonb6z6 stlyossagu latasi
problémakkal. Nagyobb valoszinliséggel jelentkezik korasziilotteknél a tipikustol eltérd
idegrendszeri fejlédés is.'® Eléfordulhat fehér- és sziirkeallomény sériilés vagy vékonyabb
entorhinalis kéreg.’® A Korasziilottség jsziilottkori komplikaciéi koziil a leggyakoribb a
Bronchopulmonalis Dysplasia (BPD), 1j keletl elnevezéssel a korasziilttek kronikus tiido-
betegsége (CLD). Ezeknek a gyerekeknek a késdbbiekben is tobb egészségligyi probléma-
val kell szamolniuk: az els6é két életév soran ismételt korhazi kezelés valhat sziikségessé,
gyermekkorban jellemzéek az obstruktiv 1éghiti megbetegedések, serdiilokorban és fiatal
felnéttkorban gyakoriak a légzésfunkci6 zavarok? és a taplalasi nehezitettség.?! A noveke-
dés ¢s fejlodés elmaradasahoz hozzajarul a fokozott 1égzési munka miatt megnovekedett
energiaigény is. ,,Mivel minden energidjat a 1égzésre forditja a gyermek, masra nem marad
ereje.”?

A BPD jelent8sen rontja korasziilotteknél mind a mozgés, mind pedig a kognitiv funk-
Ciok fejlédési perspektivait.2® A BPD-s gyermekeknél gyakoribb a hallaskarosodas,? vala-
mint az expressziv és receptiv beszédfejlédési zavar.®® A kognitiv funkcidk és a nyelvi
fejlédés zavara a shlyos 1égzési tiinetek megsziinése utan, az egész gyermekkor soran
fennmaradhat.

Mintank 340 gyermeket, 153 fitit és 187 lanyt tartalmazott, életkoruk a vizsgalat ido-
pontjaban 7—-16 honap kozott volt. A vizsgalt gyerekek koziil a BPD 82 f6t érintett (23%).
A BPD-s és a nem BPD-s gyerekek életkora kodzt nincs 1ényeges eltérés (€letkor atlag na-
pokban: 326,2, illetve 325,4). A BPD a fiuk kozott valamivel gyakoribb: 53%, mig a la-
nyok kozt 47% (x? (1) = 4,34, p < 0,05). Az egyéb Gjsziildttkori komplikaciok gyakorisaga a
kovetkezéképp alakult: ROP: 140 (41%), IVH: 20 (6%), PVL: 21 (6%). A vizsgalt mintan-
kat képez6 alacsony sziiletési testtomegii korasziilott gyerekek fejlédési mutatdi az atlag
adatok tiikrében elérik a normal szintet, a fejloddési skala normaihoz viszonyitva az alacso-
nyabb &vezetbe tartoznak. Azok a gyerekek, akiknél a korasziilottséget BPD komplikalta,
minden teriileten (nagymozgas, finom motoros koordinacio, beszéd, szociabilitas) jelentd-
sen alacsonyabb szintet értek el, mint a nem BPD-s korasziilottek.

A BPD-s gyerekek hatranya a mintank altal lefedett életkori savon beliil (7—16 honap)
az életkorral fokozodik. A legfiatalabbaknal (7—9 honaposok) a nagymozgas mutatd (PQ)
¢és a beszédmutat6é (BQ) tendenciaszinten kiilonbozott, de a masik két életkori csoportban
mar minden teriileten szignifikans kiilonbség volt a két csoport kdzott. 12—16 honapos
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korban a BPD-s csoport egyetlen atlaga sem éri el a tipikus fejlddés also hataranak tekint-
het6 értéket (85). A legérintettebbnek mindvégig a beszédfejlodés latszik, a 12—16 honapo-
soknal az atlagos pontszam jelentésen megkésett fejlodést tikroz. A BPD-s és nem BPD-s
gyerekek kozott a legnagyobb kiilonbséget a mozgésfejlédésben tapasztaltuk, ezen a téren a
nem BPD-sek mindig jol teljesitettek.

Mivel a gesztacios 1d6, a sziiletési testtomeg és az egyéb perinatalis komplikaciok
(ROP, IVH, PVL) hatasat kisziirtiik, a kiilonbségért alapvetden a BPD-t tehetjiik felel6s-
sé. Eredményeink megerdsitik a bevezetében idézett kutatasok tanulsagat, amely szerint a
BPD rontja a fejlédés perspektivait.?® A mi mintdnkban csak a BPD-sek beszédmutatéja
esett a jelentds elmaradast jelz6 Gvezetbe, foleg egyéves kor utan. Az életkorral nem
mutatkozott felzarkozasi tendencia, a BPD-seknél tapasztalt elmaradas eszerint nem ma-
gyarazhatd pusztan az idegrendszeri €rés késésével. A BPD altal kodzvetleniil okozott
légzési-keringési miikddési zavarok mellett szamolni kell az 0jsziilott intenziv osztalyon
a kezelésekkel kapcsolatban megélt fokozott stressz hatasaval is. Az éretlen, sériilékeny
idegrendszer a BPD velejaroival egylittesen vezethet a vizudlis és auditiv informaciofel-
dolgozas elégtelenségéhez.?’

Az eredményeinkben mutatkozé életkori hatdsnak modszertani magyarazata is lehet.
Mivel a Brunet-Lezine skalan a probak az életkorral valtoznak (mindig a fejlédés szem-
pontjabol legfontosabb funkcidkat igyekeznek megragadni), elképzelhetd, hogy az id6sebb
korban vizsgalt funkciok érzékenyebbek az 0ijsziildttkori komplikacidknak az idegrendszer
fejlédését érintd hatasara. 7-9 honapos korban példaul a feliilés, kuszas szerepel a probak
kozott, a kétujjas csippentd fogas megjelenése, ciklikus szdtagok képzése. A késobbiekben
egyre Osszetettebb és komolyabb egyenstlyszabalyozast igényld, helyvaltoztato mozgasok
¢és a vizuomotoros koordinacio is elvarast jelent: 9—12 honapos korban példaul a maszas, a
kapaszkodva felallas, a 1épegetés, a formabeillesztés; 12—16 honapos korban pedig mar az
6nallo jaras, 2-3 kockabdl torony épitése, onalld evés kanallal. A kommunikacio terén a
nyelvhasznalat meginduldsa az Gjdonsag: a 9—-12 hénaposoknal elvart a szavak utianmonda-
sa és egyszerl szobeli kozlések megértése, a 12—16 honaposoknal 3-5 sz6 az aktiv szo-
kincsben, mesekonyvbdl 4-5 targy, allat megnevezése vagy megmutatasa a feladat.

A legtobb kutatasban a kdovetkeztetések a vizsgalt csoportok atlagértékeinek Gsszeha-
sonlitasara alapulnak. Fontos szem el6tt tartani azonban, hogy a BPD-s gyerekek korantsem
képeznek homogén mintat. Az atlagok mogott jelentds szorasok huzddnak meg, és foleg a
legidésebb csoportra jellemzd, hogy a BPD-s alcsoportban a szorasok minden mutat6 ese-
tében kiugréak a nem BPD-s alcsoporthoz képest, hasonléan Trittmann és szerzétarsai
adatainoz.?® A BPD statisztikailag megnoveli a fejlédés zavaranak valdsziniiségét, de van-
nak BPD-s gyerekek, akik elkeriilik ezt. A tobbi perinatalis komplikacio hatasat statisztikai-
lag kontrollaltuk, mas olyan informacié pedig nem allt rendelkezésiinkre, amelyek segithet-
tek volna az atlagok mogotti variaciok hatterének a tisztazasaban, és erre a szakirodalom
sem adott timpontot. Tovabbi kutatasok feladata annak megallapitasa, hogy a BPD-s gye-
rekek fejloddésében milyen tovabbi riziko- és védo faktorok jatszanak szerepet. Ugyanakkor
nem szabad elfelejtkezni arrdl sem, hogy a korasziilottek fejlédésében gyakran érvényesiil a
mozgd rizikd. A fejlédésben varatlan fordulatok kovetkezhetnek be, az egyes gyerekek
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adott id6épontban mért fejlodési allapota csak korlatozott mértékben jelzi elére a tovabbi
fejlodést.

Sajat kutatasi eredményeink is besorolhatok azok koéz¢é a nemzetkozi szakirodalmi ada-
tok kozé, amelyeknek a 6 tanulsaga az, hogy mind a tudomany fehér foltjainak a kitoltése,
mind az egyes gyerekek sorsanak hatékony egyengetése érdekében nagyon fontos a perina-
talis riziko altal érintett gyerekek fejlodésének rendszeres, longitudinalis kovetése. Eredmé-
nyeink alapjan kiiléndsen igaz ez a BPD-s korasziilottekre.

Egy masik vizsgalatunk az iskolaskori olvasas €s helyesiras teljesitményre vonatkozott.
Ebben a kutatasban korasziilott, idére sziiletet diszlexias és idére sziiletett jo1 olvasd gyere-
keket hasonlitottunk 6ssze, IQ és 1Q profil, olvasasi és helyesirasi teljesitmény, valamint a
téri-vizualis emlékezeti funkcid alapjan.

Az als6 tagozatos korasziilott gyerekek intelligencia hanyadosanak atlaga, a verbalis
megértés mutatd atlaga és a perceptualis kdvetkeztetés mutatd atlaga jelentdsen alacso-
nyabb volt, mint a jol olvas6 gyerekeké. Nem volt jelentds kiilonbség a munkamemoridban
¢s a feldolgozasi sebességben.

Az olvasas- és helyesiras-teljesitményiik sem maradt el jelentdsen a jol olvas6 gyerekek
teljesitményétdl. Az olvasas és a helyesirds pontossagat meghatarozo tényezdket a CART-
modellel elemeztiik.
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A CART az olvasaspontossag folytonos valtozo esetében két magyarazé valtozot valasztott
ki: a Rey komplex abrateszt emlékezeti felidézéspontossag mutatot (Repont) és a munka-
memoriat (Mml). Az olvasaspontossag legjelentdsebb magyarazo valtozoja a Repont. Ha a
gyerekek jol teljesitettek a Rey-teszt emlékezeti felidézés (Repont) szubtesztben, akkor az
olvasas-pontossag is megfeleléen alakul, kevés hibaval, pontosan olvassak ki a szavakat.
Azok olvastak a legpontosabban, akik 16 pontnal tobbet értek el a Rey-teszt abrajanak
emlékezeti felidézésében. Akik 16-nal kevesebb pontot értek el ebben, de a Munkamemoria
Indexiik 106-nal magasabb, azok is jol teljesitettek a széolvasasban, hasonldan jol, mint az
el6z6 csoport. Az Mml tehat moderalja a Repont jelentdségét az olvasasi pontossag eseté-
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ben. Akiknek alacsony a Rey emlékezeti felidézés pontszama és a munkamemoria mutatoja
is, 6k olvasnak a leggyengébben.

Helyesiras teljesitmény
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A CART az iraspontossag (helyesiras) folytonos valtozé esetében harom magyarazé valto-
76t valasztott ki: a Teljes teszt 1Q (TtIQ), a Verbalis megértés Index (Vml) és a Rey komp-
lex abrateszt emlékezeti felidézéspontossag-mutatot (Repont). Ha a Teljes teszt 1Q magas
(105 folott), akkor megfeleld a helyesiras. A jo teljesitményhez hozzajarulhat a magas Rey
emlékezeti felidézés-pontossag is. A masik moderator valtozo a Verbalis megértés Index.
Amennyiben a Repont 21,5-nél magasabb és a Vml 121 f6l6tt van, a TtIQ pedig 105 f616tt,
akkor a legjobb a helyesirasi teljesitmény. Ha a TtIQ 105 alatt van, de a Rey komplex abra-
teszt emlékezeti felidézéspontossag-mutatd 21,5 pontnal magasabb és/vagy a Vml 121
folotti, még akkor is jo szintii lehet a helyesiras.

Az iskolaskoru korasziilottek vizsgalata igazolta a feltételezésemet, amennyiben az id6-
re sziiletett kontrollcsoporthoz viszonyitva korasziilottek WISC-1V Teljes teszt 1Q-ja szig-
nifikansan alacsonyabb. Ugyanakkor az 1Q atlag (103,2) dnmagéaban nem jelez problémat,
hiszen 100 folé esik. Ez az eredmény egyértelmlien beleillik az (jabb szakirodalombol
kirajzolodo képbe, amely alapjan az intelligencia tesztnormakhoz mérve a korasziilottek —
mint csoport — teljesitménye a normal zonaba esik, a jol illesztett rizikomentes kontrollcso-
porthoz hasonlit, de ennek ellenére kirajzolodik a korasziildttek hatranya.?® A latszolag
ellentmond6 eredmény hattere valdsziniileg tobbrétii. Egyrészt a kutatadsok soran vizsgalt
csoportok dsszetétele nem biztos, hogy megegyezik a teszt standardizalasi mintajaval, mas-
részt a standardizalas ota eltelt id6 alatt a populacio atlagteljesitménye is emelkedhetett.*

2 ROBERTS 2007.
30 Flynn-effektus, 1asd KALMAR 2007.
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A korasziilottek eltéré kognitiv profiljara vonatkozé hipotézis is alatdmasztast nyert.
A WISC-IV eredményei alapjan szamitott mutatok koziil a perceptudlis kovetkeztetés Index
és a Verbalis megértési Index jelezte a korasziilottek hatranyat, ugyanigy a Rey komplex
abrateszt masolasi pontossag mutatdja is. Eszerint a varakozasnak megfeleléen mind a
vizualis informéciofeldolgozas, mind a nyelvi fejlédés érzékeny a korasziilottségre.s

Diszlexias és jol olvasod gyerekek intelligencia mutatdit és olvasasi teljesitményét ele-
mezve Mohai®? csak a Munkamemoria terén tapasztalt jelentds eltérést. A kisiskolas kora
diszlexias gyerekek vizsgalatakor az atlagnal alacsonyabb értékeket kaptak a TtlQ, a Mml,
és a Fsl terén. Feltételezik, hogy egy olyan komplex teljesitményhez, mint amilyen az
olvasas, mindenképpen kiegyenlitett intelligencia profilra van sziikség. Az intelligenciat
megalapozd kognitiv teriiletek fejlédésének lelassulasa allhat fenn diszlexidsoknal.
A Kkisiskolas korasziilotteknél alacsonyabb intelligenciamutatokat és kevésbé kiegyenlitett
intelligenciaprofilt tapasztaltunk, mint a rizikdbmentes csoportban, ennek ellenére olvasas
teljesitményiik megfeleld volt.

A véarakozassal ellentétben a korasziilottek teljesitménye az olvasas €s az iras terén nem
kiilonbdzik a rizikdmentes kontrollcsoportétol. A kedvezd eredmény értelmezéséhez figye-
lembe kell venni a korasziilottek teljesitménymintdzatat is, nevezetesen, hogy a kognitiv
hatranyuk nem érinti a munkamemoriat. Hangsulyoznunk kell, hogy a korasziilott csoport
tagjai a mérsékelt rizikoju kategoriaba tartoztak, mig a hipotézisemet megalapozd kutatési
eredmények tobbnyire stilyosabban veszélyeztetett korasziilottek vizsgalatabol szarmaznak.
A diszlexiasokkal 6sszehasonlitva a korasziilottek az olvasas és az irds minden mutatdjaban
jobban teljesitenek, a WISC-1V mutatéi koziil szignifikans az elényiik a feldolgozasi sebes-
ség terén.
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