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A koraszliilbtt gyermekek élete nagy megprobaltatasokkal indul, de legtébben
kéziiliik gydztesként kerlilnek ki ebbdl a kiizdelembdl. Készénhetéen a gyorsan
fejl6dé orvosi technikanak, magas szint(i szaktudasnak és annak az elkételezett szak-
maisagnak, amit egy-egy intenziv neonatalis centrumban lathatunk. Azonban, hogy
milyen életminéséget érnek el a késébbiekben ezek a gyerekek, ahhoz a tars-szak-
maknak is hozza kell tenni a hasonlban magas szint(i tudast és gyakorlatot. A fejlédési
kimenettel foglalkozé nemzetkézi irodalmakat gydjtéttem dssze a cikkben és kiegészi-
tettem sajat kutatasi adatainkkal.

Kulcsszavak: korasziilbttség, fejlédési kimenet, tarsuld betegségek, fejlédési
mutatok, koraszlilbttek olvasas- és helyesiras-teljesitménye

A nagyon kis szuletési sulyu koraszulott gyermekek életben maradasa érettséguktél és
attol a kornyezettdl — féként pedig annak felkészultségétél — fugg, ahova szuletnek. A
megszuletés pillanataban a legtdbb koraszulott gyermek szervezete nem mikodéke-
pes. Szukség van a korszer(, intenziv koraszulott ellatasra, amely megfelelé miszaki
felszereltséget és specidlisan képzett egészségugyi személyzetet jelent. A koraszilott
osztalyokon olyan ujszulotteket kell életben tartani, akik nem betegek, de a szerveze-
tuk felkészulletlen az extrauterin korulmények kozotti mikodésre. Az Ujszulott intenziv
terapia fejlédése gyokeresen valtoztatta meg a kis szuletési testtomegl koraszulottek
életkilatasait. A javulo terhesgondozas, a kiméletes szllésvezetés, a megfelel§ szal-
litas, az élettani paraméterek korszer(i monitorozasa, a surfactan-terapia rutinszer(
alkalmazasa, a modern lélegeztetési mddok, az U] tipusu gyermeksebészeti és szivse-
bészeti technikak bevezetése, az adekvat posztoperativ ellatas, a megfelel6 enteralis
és parenteralis taplalas, valamint a koraszllottek apolasaban alkalmazott un. ,minimal
handling”™-elv a perinatalis morbiditas és mortalitas jelents javulasat eredményezte.
A magas szintl intenziv ellatas tdbbnyire minéségi tulélést eredményez (Katona és
Orvos, 2005).

A gyerekek tobb honapot toltenek az intenziv osztalyokon, amig elérik azt a sulyt,
vegetativ stabilitast, megfelel6 gyarapodasi Utemet, amivel hazaengedik 6ket. Az ella-
tas koltséges és hosszu ideig tart. Ma mar a szuldk jelen lehetnek a koraszulott oszta-
lyokon, kézbe vehetik a kicsiket, részt vehetnek a gondozasi folyamatokban. Azonban
az elsé élethetek félelmei, aggodalmai mélyen beivédnak a szUlék tudataba.

Hazankban az élve szlletések 8-10 szazaléka koraszulés. Ez a nyugati orsza-
gok viszonylataban magasnak tekinthetd, hiszen Nyugat-és Eszak-Eurépaban ez az
arany 4%. A probléma tovabbra is népbetegségnek szamit Magyarorszagon (www.
koraszulottlap.hu).

2010-ben a vildgon csaknem 15 millié gyermek szlletett a 37. gesztacidés hét
elétt, azaz minden 9. gyermek. A koraszulések szama vilagszerte névekszik. A WHO
altal kozzétett adatok szerint Magyarorszagon 2010-ben 8,6% volt, amely 1990 és
2010 kozott évente atlagosan 0,5%-kal emelkedett. Magyarorszagon minden 10.
gyermek koraszulottként jon vilagra (www.weborvos.hu).
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A koraszilottség hatasa az értelmi fejlodésre

Az értelmi fejlédésre, az intelligencia alakulasara vonatkozéan rendkivul ellentmonda-
sos adatokat talalhatunk a szakirodalomban. Vannak kutatasok, amelyek koraszulott
gyermekek intellektusanak kulonbozé mértékl karosodasardl szamolnak be az idére
szuletett gyerekek csoportjahoz mérten, mig mas kutatasok szerint nincs jelentés ku-
Ionbség a két csoport kozott (Kalmar, 2007).

Sajat kutatasi adataink 8—11 éves kor kozotti koraszulott, diszlexias és jol olvaso gyerme-
kekre vonatkozoan vannak. A koraszulott gyerekek mindannyian 1500 g alatti szuletési test-
tomegu, negativ neuroldgiai statuszu, mérsékelt rizikoju koraszilottek. A 28—-33. gesztacios
hétre szulettek, 9901350 g kozotti szuletési testtomeggel. Az intelligenciavizsgalatot WISC-
IV (Wechsler Intelligence Scale for Children-Fourth Edition) teszttel végeztuk.

A WISC-IV teszt értelmezését jelenleg is David Wechsler intelligencia-felfogasa
hatarozza meg alapvetéen. Wechsler szerint az intelligencia ,egy egészként jellemzi
a személy magatartasat, ugyanakkor specifikus is, mivel egymastol eltéré elemekbdl,
képessegekbdl épul fel” (Nagynée, 2008. 8. 0.). A szubtesztek az intelligencia kognitiv
vonatkozasaira iranyulnak, mint a verbalis megértés, perceptualis szervezeés, abszt-
rakt gondolkodas, szamolas, emlékezet, feldolgozasi sebesség. Az egyes szubtesztek
teljesitéséhez szamos kognitiv képesség megfelel6 mikodése szukséges.

A WISC-IV szerkezeti felépitését jelentéen befolyasolta a fluid és a kristalyos in-
telligenciat elkulonité Cattel-Horn-Carroll-féle elmélet. A fluid intelligencia olyan képes-
ség, amely a problémamegoldasban, jelentéstulajdonitasban és a kulénb6z6 dolgok
kozotti kapcsolatok felismerésében jatszik fontos szerepet, fuggetlen a megszerzett
tudastol. A performacids feladatok tobbsége ezt az intelligenciatipust méri. A kristalyos
intelligencia viszont az ismeretek, a megszerzett készségek alkalmazasat foglalja ma-
gaba, tobbnyire a verbalis feladatok mérik (Nagyné, 2008).

A WISC-IV. kiértékelése soran 6t 6sszesitett csoportpontot nyerhetink. Ez a valtozat
is ad Teljes teszt IQ-t, ami az atfogo kognitiv képességeket tlikrozi. Tovabba négy kiegészitd
Osszesitett mutatét is kaphatunk, amelyek a teljesitményt az egymastol elkulonulé kognitiv
mikodések terén mutatjak. Ezek a Verbalis megértés Index (Vml), a Perceptualis kovetkez-
tetés Index (Pkl), a Munkamemoria Index (Mml) és a Feldolgozasi sebesség Index (Fsl).

Az elemzések soran az alabbi mutatokat hasznaltuk:

A Verbalis megértés Index (Vml) szubteszijei:
+ Kozos jelentés (Kj), ami a verbalis gondolkodast és fogalomalkotast, a lényeges
és lényegtelen tulajdonsagok elkulonitését, a verbalis kifejez6készséget méri.
» Szokincs (Szk), a széismeret, a verbalis fogalomalkotd képesség, az altalanos
tudas, a tanulasi készseég, valamint a nyelvi fejlettseg merésére szolgal.
+ Altalanos megértés (Am), a verbalis megertés, gyakorlati itél6képesség probaja,
verbalis problémamegértés szintjét jelzi.

A Perceptualis kbvetkeztetés Index (Pkl) szubteszijei:
* Mozaik proba: az absztrakt vizualis elemzésen alapul, a téri konstrukcios képes-
séget méri, de Iényeges elemei a mozgas kivitelezés és stratégiaszervezeés is.
Képi fogalomalkotas (Kf) az absztrakt gondolkodas szintjét méri.
* Matrix (Mx) a vizualis informacio feldolgozasat, az absztrakt gondolkodast,
analdgias, szerialis gondolkodast tlkrozi.

A Munkamemoria szubtesztjei (Mml):
+ Szamterjedelem, ami az emlékezeti és figyelem terjedelem mérésére szolgal,
illetve a forditott sorrendnél a munkamemoaria, téri vizualis képzelberé mérészama.
» Betl-szam szekvencia az informacié emlékezetben tartasanak képességét és
az ezzel valé miveletvégzeés szintjét méri.
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A Feldolgozasi sebesség Index (Fsl) szubtesztjei:
+ Kobdolas: pszichomotoros gyorsasag, tanulasi készség, vizuomotoros koordi-
nacio, kognitiv rugalmassag szukséges a jo teljesitményhez.
+ Szimbdlumkeresés: a feldolgozasi sebességen, a tervezésen, a dontésen, vala-
mint a monitorozason alapul.

Csoport Vml Pkl Mml Fsl TtIQ
Koraszulott (23) 103,9 | 100,8 | 98,8 107,0 | 103,2
Diszlexias (27) 103,2 | 100,6 | 92,6 98,3 99,4
Jol olvasé (30) 112,8 | 11,0 | 105,3 | 1094 | 112,8

1. tablazat: Intelligenciamutatok

Szamos korabban emlitett kutatas eredményeihez hasonléan mi is jelentésen
alacsonyabb intelligencia mutatdkat kaptunk a koraszulott csoportban. A Teljes teszt
IQ 9 ponttal alacsonyabb, mint a kontroll csoporté, a Perceptualis kdvetkeztetés Index
pedig 11 ponttal alacsonyabb. A feldolgozasi sebesség index kozeliti meg leginkabb a
kontroll csoport atlagat. Az alacsonyabb intelligencia hanyados hozzajarulhat a kora-
szUlotteknél gyakran megjelend iskolai teljesitményproblémakhoz.

Az elérejelezhet6ség megbizhatésaga dilemma

Az egyre magasabb életkorig jutd longitudinalis vizsgalatok tapasztalatai is azt a tényt
erdsitik meg, hogy a szuletés korlli komplex bioldgiai, orvosi mutatok csak rovid idére
adnak megbizhato elbrejelzést, és megbizhatésaguk tobbnyire az elsé életévekre vo-
natkozik. A koraszulottségnek a fejlédésre gyakorolt hatasat egyelére csak altalanos-
sagban ismerjlk, és a rendelkezéslnkre allé adatok a folyamatok megértéséhez nem
elegenddek (Beckwith és Rodning, 1991).

Koraszulottek fejlédésmenetével kapcsolatban felvetdédik a kérdés, hogy stabili-
tas jellemzb-e, vagy egyenletes elére haladas, esetleg fokozott javulas, vagy éppen
idével a fejlédés lelassulasa varhaté-e. Korabban az a nézet uralkodott, hogy a kora-
szllottek fokozatosan felzarkéznak (Ungerer és Siegman, 1983; Miller, Dubowitz és
Palmer, 1984 in Kalmar, 2007). Tobben megkérdéjelezték ezt, mivel az iskolaskor kez-
detén, illetve az iskolaban varatlan nehézségeket észleltek (Klein et al, 1985; Zubrick,
Macartney és Stanley, 1988 in Kalmar, 2007).

Ezzel kapcsolatos az a sajat kutatasunk, amelyet a Péterfy Sandor Utcai Kérhaz
Neonatolégiai és Csecsemd Osztalyan 1999-2008 kozott kezelt koraszulott gyerekekkel
végeztunk. Az elemzésbe az 1500 g alatti szlletési testtomegl (igen kis szlletési test-
tdmeg), negativ neuroldgiai statuszu, mérseékelt rizikdju koraszllotteket, és a fejlédési
kimenet szempontjabdl fokozottan veszélyeztetett 1500 g alatti, igen kis szuletési test-
tomegl, negativ neuroldgiai statuszu, mérsékelt rizikdju BPD-s gyerekeket vontuk be.

Csoport BPD-s Nem BPD-s
Nem fid lany fid lany
Gesztacios id6 (hét) 26,83 (1,67) 26,32 (1,57) 29,7 (2,51) 29,8 (2,439)
Sziiletési 962 817 1233 1174
testtdmeg (g) (38,68) (39,01) (255,94) (253,19)
Mintaelemszam 27 24 81 117

2. tablazat: A szlletési testtbmeg és a gesztacios idétartam atlagai
a vizsgalt koraszulott csoportban (széras)
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A fejl6édési vizsgalatokat a Brunet-Lézine-féle pszichomotoros fejl6dési skalaval
végeztem, melynek hazai adaptalasat a Gyogypedagogiai Tanarképzé Fdiskolan Csi-
ky Erzsébet vezetésével végezték el, 526 pszichomotoros statusz elemzése alapjan.

Afejlédési skala négy tertileten mér: nagymozgasok (PQ), finommotoros koordina-
ci6 (KQ), beszéd (BQ) és szociabilitas (SzQ). A teszt eszkdz-szikséglete minimalis: fa
kockak, csengd, tikor, pasztillak, formatabla, mesekdnyv, ceruza. A vizsgalatot a szllé
jelenlétében végezzuk el. A részletes instrukciok segitségével standard vizsgalati helyzet
teremtheté. A prébak sorrendjénél figyelembe vesszik a gyermek érzelmi iranyultsagat,
spontan érdeklédését, aktualis lelki allapotat. A teszt probakat és kérdéseket tartalmaz.
A gyerek teljesitményét profil-lapon abrazoljuk. A teljesitett prébak pontértékei alapjan
kapjuk meg a fejlédési kor mutatot. Koraszulottek esetében 24 hénapos korig a korrigalt
életkort vesszuk figyelembe (a naptari életkort korrigaljuk a koraszllottség mértékével).
A teljesitmény és a korrigalt életkor alapjan fejlédési hanyadost (FQ)-t szamolhatunk. A
fejlédési hanyadost koérosnak tekintjuk, ha értéke 70 alatt van.

A vizsgalatokat 10-22 honapos kor kozott vegeztuk el.

Korasziulottek gyakori tarsulé betegsége
— Bronchopulmonalis diszplazia (BPD)

A koraszulottek korében az egyik leggyakrabban megjelend orvosi komplikacio, bioldgi-
ai rizikd a BPD (Lewis, Singer és Fulton, 2002). A bronchopulmonalis dysplasiat elészor
Northway és munkatarsai irtak le 1967-ben (Northway, 1967). Manapsag a BPD jellemz6-
en az igen kis testtdmeggel sztiletettek korében gyakori. A BPD multifaktorialis etiolégiaju
betegség. Kialakulasaban egyarant szerepet jatszanak prenatalis €s postnatalis tényezok
(beleértve gépi lélegeztetést, oxigén toxicitast és fert6zéseket), melyek megszakitjak a
tudo fejl6dését, és karositjak a sérllékeny koraszulétt tidét (Laughon, 2009).

A BPD-t klinikailag az elhuzédd légzéstamogatasi igeny, elsésorban oxigén
dependencia jellemzi. A krénikus hypoxia (oxigénhianyos allapot) miatt a fejlédés el-
marad, periférias ciandzis (a végtagokon a bér szinének kékes-lilas szinl elvaltozasa),
dobverdéujj alakulhat ki. A ndvekedés és fejléddés elmaradasahoz hozzajarul a fokozott
légzési munka miatt megnovekedett energiaigény is. ,Mivel minden energiajat 1égzés-
re forditja a gyermek, masra nem marad ereje” (Deakins, 2009). Ezzel magyarazhato
a taplalasi nehezitettség is, ami tovabb sulyosbitja a retardaciot. A szomatikus elma-
radasok mellett idével mentalis visszamaradas is kialakulhat. Ebben nagy szerepe
van a gyakori, elhuz6dd hospitalizacionak is. A betegek a legyengult szervezet és a
karosodott tidé miatt fokozottabban érzékenyek a fertézésekre, hajlamosak a tidé-
gyulladasra. A légzészavart a fert6zések és a szervezetet ér6 egyéb stressz-hatasok
jelentésen sulyosbithatjak. llyenkor meég a latsz6lag panaszmentes gyermekek is rovid
idén belll Iégzéstamogatasra, gyakran gépi lélegeztetésre szorulhatnak. Ezaltal egy
onrontd kor alakulhat ki. Az allandé gyulladas tovabb roncsolja a tudéallomanyt, a be-
teg ezért egyre rosszabb allapotba kertl, mikézben egyre fogékonyabb a fertézésekre
(Lancet, 2006; Deakins, 2009).

Az egyes alcsoportok fejlédési mutatdinak leird statisztikaja
— 12 hénaposnal fiatalabbak fejlédési mutatéi (széras)

A tablazatban szerepl6 roviditések: BQ: beszédfejlédési mutatd, FQ: fejlédési hanya-
dos, KQ: finom motoros koordinacio, PQ: nagymozgas mutatd, SzQ: szociabilitas mu-
tatéd

116



Korasziilottség és fejlédési kimenet

Csoport (mintaelemszam) BQ FQ KQ PQ SzQ

BDP fiu, <12hé (12) 86,25 (26,12) | 97,92 (9,73) | 92,67 (21,48) | 90,92 (22,87) | 91,33 (23,16)

BDP lany, <12 hé (16) 92,62 (12,92) | 93,12 (9,69) | 94,75 (11,58) | 92,56 (8,89) | 92,25 (8,96)

nem BDP fiu, <12h6 (39) | 96,54 (14,95) | 99,69 (10,4) | 100,5 (9,79) | 102,41 (12,86) |96,53 (9,72)

nem BDP lany, <12 hé (52) | 97,08 (11,88) | 99,4 (9,35) | 98,83 11,25) | 102,19 (10,65) |97,76 (10,18)

3. tablazat: Az egyes alcsoportok fejlédési mutatdinak leird statisztikaja
— 12 hénaposnal fiatalabbak fejl6dési mutatoi (széras)

Csoport (mintaelemszam) BQ FQ KQ PQ SzQ
BPD fit, >12 hé (15) 69,67 (22,02) | 78,53) (16,28) | 75,93 (23,84) | 73,73 (21,39) | 77,07 (19,74)
BPD lany, >12 ho (8) 84,25 86,86) | 90,0 (5,32) 90,25 (6,11) [90,12 (5,91) |91,25(6,34)

nem BPD fil, >12 hé (42) | 92,52 (12,31) | 95,14 (10,71) | 94,21 (10,84) | 98,05 (14,43) | 94,05 (10,38)

nem BPD lany, >12 hé (65) | 91,2 (11,97) | 93,35 (9,78) | 94,23 (11,57) | 95,82 (12,3) |92,31 (10,9)

4. tablazat Az egyes alcsoportok fejl6dési mutatdinak leird statisztikaja
— 12 hénaposnal idésebbek fejlédési mutatéi (széras)

A koraszulott gyerekek csoportjat bontottuk a BPD megléte, a nem és az életkor
szerint (12 hénaposnal fiatalabbak, és 12 hénaposnal idésebbek) csoportokra. A
fejlédési mutatok elemzését linearis modellekkel végeztuk.

A fejlédési hanyados (FQ)

Szignifikans kulonbség all fenn a két életkori csoport k6zott. A 12 hdnaposnal idéseb-
bek pontszamai alacsonyabbak. A BPD-s csoporton belll a lanyok mutatéi magasab-
bak. A nem BPD-s fiuk Iényegesen jobban teljesitettek, mint a BPD-s fiuk.

A nagymozgas fliggé valtozé (PQ)

Szignifikans kuldnbség all fenn a két életkori csoport kdzott. A 12 honaposnal idéseb-
bek pontszamai alacsonyabbak. A BPD-s csoporton belll a lanyok mutatéi magasab-
bak. A nem BPD-s fiuk Iényegesen jobban teljesitettek, mint a BPD-s fiuk.

A koordinacios mutato (KQ) fliggd valtozo

Szignifikans kulonbség all fenn a két életkori csoport kozott. A 12 honaposnal idéseb-
bek pontszamai alacsonyabbak . A BPD-s csoporton belul a lanyok mutatoi magasab-
bak. A nem BPD-s fiuk Iényegesen jobban teljesitettek, mint a BPD-s fiuk.

A beszéd kvéciens (BQ) filiggé valtozo

Szignifikans kulonbség all fenn a két életkori csoport k6zott. A 12 hénaposnal idéseb-
bek pontszamai alacsonyabbak. A BPD-s csoporton belll a lanyok mutatéi magasab-
bak. A nem BPD-s fiuk Iényegesen jobban teljesitettek, mint a BPD-s fiuk.

A szociabilitas mutaté (SzQ) fliggé valtozo
A szociabilitas mutatd (SzQ) vonatkozasaban szintén a korkategoriak szerint mutatko-
zik jelent6s kuldonbség mind a BPD-s, mind a nem BPD-s csoportban, a 12 hénaposnal
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id6ésebbek pontszamai alacsonyabbak. A BPD-s csoporton belul a lanyok mutatéi ma-
gasabbak. A nem BPD-s fiuk lényegesen jobban teljesitettek, mint a BPD-s fiuk.

Kutatasunk eredménye alapjan bebizonyosodott, hogy a csecsemékoru igen kis
szuletési testtomegl koraszulott gyerekek esetében egy tarsuld betegseég jelentésen
rontja a fejlédési kimenet szintjét. Az igen kis szlletési testtomegi, egészséges ko-
raszulottek minden fejlédési mutatéja az atlagos 6vezetben helyezkedett el, addig a
BPD-sek mutatoi jelentésen alacsonyabbak voltak, kiiléndsen a fiuk beszéd mutatoit
illetéen. Az életkori bontas alapjan lattuk, hogy az alulteljesités mértéke az életkor
haladtaval novekszik, nem zarkéznak fel, nem hozzak be lemaradasukat. Mindezek
ismeretében fontosnak tartanank a szakemberek és a szUl6k tajékoztatasat, és a korai
intervencio kell6 id6ben torténé megkezdését a BPD-s, mérsékelt rizikoju koraszulot-
tek esetében, a késbbbi tanulasi és viselkedési problémak megelbzése céljabdl.

A szakirodalomban néhany longitudinalis kutatas szamolt be arrol, hogy mig kis-
gyermekkorban szignifikans hatranyt tapasztaltak koraszulotteknél, 19 éves korra ez
jelentés mértékben csokkent, az iskolazottsag foka nem kilénbdzott a kontroll cso-
porttél. Ez az eredmény a koraszUllottek felzarkézasat tukrdzi (Tideman, 2000).

Mas kutatasi beszamoldk viszont azt jelezték, hogy a koraszulottek hatranya hosz-
szu ideig fennall és tetten érhetd, esetleg az életkor névekedésével fokozddhat is (Aylward,
2002; Kalmar, 2007; Saigal et al., 2000). Egyes kutatasok az iskolaba kerulés idépontjaban
tapasztaltak olyan fejlédésbeli hianyossagokat, elmaradasokat, amikre a megel6z6 életko-
rokban végzett vizsgalatok alapjan nem szamitottak (Cohen, Beckwith és Parmelee, 1996).

Egészen bizonyos, hogy az idétényezd nem elhanyagolhaté a rizikd hosszu tavu
hatasanak megitélésében. Erre utal az ,alvo hatas” elmélet (Wrape, 2003 in: Ribiczei
€s Kalmar), amely egy a korai életkorbdl szarmazé rizikd késébbi életkorban megvalé-
sul6 lehetséges hatasara utal (Ribiczei és Kalmar, 2012).

Még érthetébb az életkor-fejlédési kimenet 6sszefliggés a Gordon és Jens altal
javasolt ,mozgo rizikd” modell segitségével (Gordon és Jens, 1988). Egy probléma
eltiinése egy adott életkorban nem jelenti azt, hogy a hatrany, amely nem fliggetlen
ettél a korabban jelentkezett allapottol, kesdbb ne jelenjen meg ujra. Ezek az allapotok
egymast valthatjak folyamatosan. Reziliencia esetén (a veszélyeztetd kornyezet elle-
nére megfelel6 alkalmazkodas) sem lehetlink biztosak abban, hogy a késébbiek soran
is hasonld marad az allapot (Masten, 2001; Rutter, 2007).

S. A. Rose és munkatarsai szamos, alapos kutatasi eredménnyel tamasztottak
ala azt, hogy koraszulott gyerekek esetében mar a nagyon korai informaciofeldolgoza-
si folyamatok (figyelem, feldolgozasi sebesség) is eltéréen alakulnak és ez vezethet a
kés6bb megjelend kognitiv deficit kialakulasahoz. Az atlagos dvezet als6 harmadaban
elhelyezkedd 1Q-t (atlagosan 10 ponttal alacsonyabb, mint a kontroll csoporté) pedig
a korai életkortdl megnyilvanulé gyenge informaciofeldolgozasi folyamatok kdvetkez-
ményének tekintették. Allaspontjuk szerint a korasziiléttség egy pervaziv kognitiv ké-
pességzavar, amely kognitiv képességdeficitekkel jar. A koraszllottek |1Q-ja az idére
szuletett gyerekekhez képest altalaban alacsonyabb, bar a normal 6vezetben van.
Gyengébb az iskolai teljesitménylk, kilonésen a matematika terén. Egy 15 tanulmany
eredményeit 6sszegz6 elemzésbdl az derult ki, hogy a két csoport kozotti sulyozott
atlag-kulénbség mintegy 10 pont (Rose, Feldman és Jeffry, 2011).

Koraszulottség és iskolai teljesitmény

Az igen Kis szuletési testtomegl gyerekek kbzel 50%-anak nem megfelel6 az iskolai
teljesitménye vagy viselkedésproblémakkal kiizd az USA-ban (Inder, 2005). Szamos
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kutatocsoport allapitotta meg, hogy koraszulottek korében nagyobb valdszinlség-
gel jelenik meg tanulasi zavar, a tananyag elsajatitasa nehezebb és gyakran alacso-
nyabb az iskolai teljesitményik, mint az id6re szlletett tarsaiké (Saigal, Szatmari és
Rosenbaum, 2008).

Johnson és Breslau kis szuletési testtomegl koraszulottek korében vizsgaltak a
tanulasi zavar el6fordulasi gyakorisagat. Megallapitottak, hogy a fiuk k6z6tt nagyobb
gyakorisaggal jelenik meg olvasas és szamolasi zavar, mint az idére szuletettek ko-
z06tt. A koraszulétt fiuk 15,2%-a volt érintett olvasaszavar kapcsan, a lanyoknak csak
7%-a. A szamolasi zavar megjelenési gyakorisaga 10,9% fiuknal és 4,1% a lanyoknal
(Breslau, Johnson és Luca,2001).

Erre vonatkoznak sajat kutatasi eredményeink 8-11 éves kor kozotti koraszulott
gyermekekre vonatkozdan, akik 1500 g alatti szuletési testtomegi, negativ neuroldgiai
statuszu, meérsékelt rizikoju koraszulottek voltak. A 28-33. gesztacios hétre szulettek,
990-13509g kozaotti szuletési testtomeggel.

Az olvasas-, helyesiraszavar megallapitasa céljabol a 3DM (Dyslexia Differential
Diagnosis, Maastricht) szamitégépes vizsgalat magyar valtozatanak (3DM-H) olvasas
szlrd programjat alkalmaztuk. (Az eredeti valtozatat Leo Blumert és Anniek Vaessen
dolgozta ki. A magyar verzié: Copyright Toth Dénes, Csépe Valéria, Anniek Vaessen
és Leo Blumert 3 DM-H, Az olvasas és helyesiras kognitiv elemzése). A teszt adapta-
cioja jelenleg kidolgozas alatt all. A vizsgalo eljarast prof. Dr. Csépe Valéria hozzajaru-
lasaval alkalmaztuk.

A 3DM-H mérbéeszkdz a szdolvasas és helyesiras pontossagat és fluenciajat méri.
A 3DM-H szlrévizsgalat soran, a szamitogép képernydjén fél percig megjelenitett,
egyre nehezed§ ortografiaju és szohosszusagu, gyakori, ritka és alszavak jelennek
meg, amit hangosan olvasnak fel a gyerekek. A helyesiras szintjének felmérése
soran, a képerny6én hianyos szavak jelennek meg, a gyerekeknek ki kell egésziteni a
szavakat a felkinalt betlik kézll, a megfelel6 gomb megnyomasaval. A mért mutatok:
olvasaspontossag (olvpont), olvasasfluencia (olvflu), iraspontossag (irpont), irasse-
besség (irseb).

olvasas- . . - I .
Csoport . olvasasfluencia | iraspontossag | irassebesség
pontossag
Koraszulott (23) 52,6 53,3 51,5 49,2
Diszlexias (27) 31,1 33,5 36,8 41,8
Jél olvasé (30) 54,8 55,5 52 50,7

5. tablazat. Az olvasas- és helyesiras-mutatok alakulasa

Ebben az esetben a mi vizsgalati eredményeink nem esnek egybe a szakiroda-
lomban korabban emlitett eredményekkel. A feltételezéssel szemben a koraszulottek
teljesitménye az olvasas és az iras terén nem kuldnbozik a rizikdbmentes kontroll cso-
portétdl. A kedvezé eredmény értelmezéséhez figyelembe kell venni a koraszulottek
teljesitménymintazatat is, nevezetesen, hogy a kognitiv hatranyuk nem érinti a mun-
kamemoriat. Hangsulyoznunk kell, hogy a koraszUllott csoport tagjai a mérsékelt rizi-
koju kategériaba tartoztak, mig a feltételezéseinket megalapozé kutatasi eredmények
tobbnyire sulyosabban veszélyeztetett koraszulottek vizsgalatabdl szarmaztak.
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Graf Rozsa

Javaslat

A koraszulott gyerekek fejlédése nem mondhato altalaban problémamentesnek. A kis
elmaradasok, az alacsonyabb intelligenciamutatdk az iskolas korra 6sszegzédhetnek
és jelent6sen ronthatjak az iskolai teljesitményt, masodlagosan viselkedési problémak
megjelenéséhez vezethetnek. Szlikségesnek tartjuk a rendszeres utanvizsgalatot is-
kolaskorig, szukség esetén a kell6 id6ben megkezdett intervenciot.
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