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|. BEVEZETES
1. A KUTATAS ELOZMENYEI

Hosszu évek 6ta dolgozom a Péterfy Korhaz PIC (Pediatric Intensive Care) II.- Korasziilott
Osztalyan a korasziilott utanvizsgald team tagjaként. A gyerekekkel ¢és sziileikkel valo
kapcsolat inditott arra, hogy megismerjem alaposan a korasziilottség problematikdjat, a
segités lehetdségeit. Latva az osztdlyon folyd magas szintli orvosi, apoloéi tevékenységet,
kerestem azt a médot, ahogy egy tarsszakma képviseldjeként én is hozza tudok jarulni ennek
biztositasdhoz. A korasziilottség kovetkezményei nem érnek véget a csecsemoOkorral, minden
¢letkorban jelentkezhetnek tiinetek, amik nem fiiggetlenek a korasziilottségtol és kezelendoek
(Gordon & Jens,1988).A korasziilés a WHO adatai szerint az Gjsziilottkori morbiditas és
mortalitas egyik vezetd oka, a tlidégyulladas utan a méasodik leggyakoribb haldlozasi ok az 6t
éven aluli gyermekek korében. Sulyos morbiditas a respiratorikus diszstressz szindroma, az
agykamrai vérzés, a bronchopulmonalis dysplasia, a bélfal elhaldsaval jaro enterokolitisz
(Beck et al., 2010). A korasziilésnek szamos anyai és magzati oka lehet, genetikai, kdrnyezeti
¢s szociodkonomiai faktorok is szerepet jatszhatnak benne. A korasziilések csaknem fele
ismeretlen okbol kovetkezik be, megkozelitleg negyede pedig orvosi okokbdl inditottan
(Beck et al., 2010). Az egy év alatt vilagrajovo korasziilottek mintegy 84%-a sziiletik a 32-36.
gesztacios hét kozott. Kozelitdleg 5%-uk esik az extrém korasziilott kategoriaba (<28.hét),

tovabbi 10% sziiletik a 28-32. gesztacids hét kozott.
2. A PROBLEMAKOR KIBONTASA, ELMELETI HATTER

A WHO altal kozzétett adatok szerint Magyarorszagon 2010-ben 8,6 % volt a korasziil6ttségi
gyakorisag, amely 1990 és 2010 kozott évente atlagosan 0,5 %-kal emelkedett. Igy
Magyarorszag a 184 orszag koziil a 119. helyet foglalta el. Ez a gyakorisag magasnak
tekinthetd, hiszen Nyugat-és Eszak Eurdpaban ez az arany 6-4% (Beck, et al.,2010). A
probléma tovabbra is népbetegségnek szamit Magyarorszagon, ahol minden 10. gyermek
korasziilottként jon vilagra (www.ksh.hu).A korasziilott gyermekek csoportja igen heterogén,
ezért tovabbi alcsoportok létrehozésa indokolt, barmiféle megallapitds, progndzis
tekintetében. A gyakorlatban a leggyakrabban hasznalatos kategorizalas a sziiletési stulyt veszi
alapul, amely szerint az 1000 gramm alattiak az extrém- vagy igen-igen kis sulyt (extremely
low birth weight, ELBW), az 1000-1499 gramm kozottiek az igen kis salyt (very low birth
weight, VLBW), az 1500-2499 gramm kozottiek pedig a kis sulya (low birth weight, LBW)


http://www.ksh.hu/

Gjsziilottek (Szabod, 2002). Ujabban egyre inkabb elterjedt a gesztacios kor alapjan, az
éretlenség mértéke szerinti csoportositds: mérsékelt és késéi korasziilottek (gesztacios kor:
32-37. hét), nagyon korai sziiletésiiek (28-32. hét), és az extrém korai sziiletéstiek, a 28. hét
elott sziiletettek (Beck et al., 2010). A kognitiv fejléddésre-, az intelligencia alakulasara
vonatkozoan rendkiviil ellentmondasos adatokat taldlhatunk a szakirodalomban. Vannak
kutatasok, amelyek korasziilott gyermekek intellektusdnak kiilonb6z6 mértékii karosodasarol
szamolnak be az iddre sziiletett gyermekek csoportjahoz mérten (Ancel et al., 2011), mig mas
kutatasok szerint nincs jelentds kiilonbség a két csoport kozott (Kalmar, 2007; Ribiczey
Kalmar, 2009; Kenyhercz et al., 2020). To6bb kutatasi beszamol6 szerit a korasziilottek 1Q-ja
az idoére sziletett gyerekekhez képest gyakran alacsonyabb, bar a normal Ovezetben van
(Burguet et al. 2000; Fily et al., 2006; Larroque et al., 2008; Deforget et al., 2009). Fontos
kérdésként meriil fel a korasziilott kutatasokban, hogy a korai életkorban (csecsemdkorban)
mért fejlédési mutatok milyen kapcsolatban allnak a magasabb életkorban mért 1Q-val?
RizikétényezOok (biologiai vagy kornyezeti) hatdsara novekszik-e és milyen mértékben az
esélye az eltérd, megkésett fejlodésnek? Egyre tobb longitudinalis kovetés foglalkozik a kis
szliletési sulytl korasziilott gyermekek tanuldsi nehézségeivel, a tananyag elsajatitas
problémaival (Breslau et al. 2001). A korasziilottség nemcsak a mozgas-, értelmi- és
érzékszervi fogyatékossagok szempontjabol jelent fokozott rizikot, de a kiilonféle sulyossagu
tanulasi- és viselkedési problémak széles korét illetden is (Aarnoudse-Moens et al., 2009;

Tzu-Lo-Ni etal., 2011).

II. AKUTATAS BEMUTATASA
1. Célkitlizések

A korasziilottségnek a fejlédésre gyakorolt hatasat egyeldre csak altalanossadgban ismerjiik, és
a rendelkezésiinkre 4llo adatok a folyamatok megértéséhez nem elegendéek (Kayden Van
Der Meer, 200). Kutatasom soran magyarorszagi koriilmények kozott kivanom vizsgalni azt a
tobb nemzetkozi kutatdcsoport altal tett megallapitast, hogy a korasziilottként vildgra jott
gyermekeknél fejlodési elmaradas mutatkozik, valamint tobb nehézséggel kiizdenek iskolai
tanulmanyaik soran, mint az iddre sziiletettek. A nemzetkdzi szakirodalom gyakran emliti,
hogy korasziilotteknél szdmos nehézség jelentkezik az iskoldban, nehezitett az alap
kultartechnikak elsajatitasa (Aylward et al., 2002; Kalmar, 2007; Gargus et al., 2009; Luu et
al., 2009; Green et al., 2012). A teljesitményzavar hatterében biologiai, pszicholdgiai,

kognitiv és szociokulttralis tényezok is allhatnak.



Kutatdsom sordn vizsgalni szeretném, hogy a mérsékelt riziko6ju, negativ neuroldgiai statuszu
korasziilottként vildgra jott gyermekeknél mutatkozik-e fejlédési elmaradas a csecsemdkor
soran? Egy kronikus utobetegség(BPD) ronthatja-e a fejlodési kienetet? Tobb nehézséggel
kiizdenek-e iskolai tanulmanyaik soran, mint az id6re sziiletettek? Kiilon csoportot képeznek
az igen kis sziiletési testtomegli korasziilott gyermekek (1500 gramm alatti sziiletési suly).
Vajon hogyan alakul az 6 fejlodésiikben a feltételezett késés, amely kapcsolatban allhat a
késobbi tanulasi teljesitmény és iskolai sikeresség problémadival? A korasziilottek egyik
gyakran megjelend kronikus utobetegsége a bronchopulmonalis dysplasia (BPD), amely
jelentdsen megneheziti az extrauterin élethez vald adaptaciot. Milyen szerepe lehet ennek a
betegségnek a korai fejlédési kimenetben és az iskolaskori alulteljesitésben? Indokolt-e
alkalmazni megel6zésképpen korai fejlédést tdmogatd intervenciot a mérsékelt rizikojh,
negativ neuroldgiai statuszil, igen kis sziiletési testtomegii korasziilottek esetében?Az iskolai
teljesitmény tekintetében megvizsgalom,hogy az iskolaskoru korasziildttek gyengébben
teljesitenek-e az olvasas, helyesiras terén? Jelentds-e, nagymértékii-e az elmaradasuk ezeken a
terlileteken az idore sziiletett gyerekekhez képest? Hasonld mértékii-e az alulteljesitésiik, mint

a diszlexids gyermekeké?

A Korasziilottség fejlédésre gyakorolt hatasat két kiillonboz6 iranybdl igyekeztem
megkozeliteni: az egyik a korai fejlédés elemzése, a masik az iskolaskoru, korasziilottként
vilagra jott gyermekek intelligencia struktirdjanak, olvasds-, irds teljesitményének
Osszehasonlitdsa iddre sziiletett jol olvasd, és iddre sziiletett diszlexias gyermekekkel. A

kutatas soran két vizsgalatot végeztem.

2. Els6 vizsgalat (Vizsgalat 1. ): 7-15 honapos BPD-s/nem BPDS, mérsékelt rizikoju

korasziilottek fejlédésének Gsszehasonlitasa
2.1. Hipotézisek

1. Feltételeztem, hogy a korasziilott gyermekek csecsemdkori fejléddése a fejlodési
normak tlikrében lassibbnak mutatkozik a mozgas és a beszédfejlddés terén (Gargus
et al., 2009; Green et al., 2012).

2. Feltételeztem, hogy a BPD sulyosbitja a korasziilottség fejlodési rizikdjat (Schmidt
et al., 2003; Anderson & Doyle, 2006).

3. Feltételeztem, hogy az életkor elére haladtaval nem csokken a hatranyuk 7-15

honapos kor kozott.



2.2. Résztvevok

Vizsgalt mintamat az 1999-2016. kozott a Péterfy Korhdz-Rendeldintézet Orszagos
Traumatologiai Intézet Perinatalis Intenziv Centrum (PIC) I1.-Korasziilott Osztalyan, valamint
az Eszak-Kozép budai Centrum Uj Szent Janos Kérhaz PIC-én kezelt, a 23 - 26. gesztacios
hétre sziiletett, 1250 g alatti sziiletési sulya gyermekek képezték. Mintank 69 gyermeket, 35
fiat és 34 lanyt tartalmazott, életkoruk a vizsgalat idépontjaban 7 — 15 hénap kozott volt. A
vizsgalt gyerekek koziil a BPD 39 f6t érintett. A BPD-s és a nem-BPD-s csoportokat a
vizsgalati életkor és a gesztacios kor alapjan illesztettiik. A két csoport sziiletési stulya kozt
nem volt jelentds kiilonbség. Az egyeb ujsziilottkori komplikaciok koziil a ROP, az IVH és a
PVL gyakrabban fordult el6 a BPD-vel tarsulva, az intrauterin fejlodésretardacio (SGA)
tekintetében a csoportok nem kiillonboztek. Ezeknél a komplikacioknal a diagndzis
tartalmazza a sulyossag mértékét, de mivel a magasabb fokozatok igen ritkan fordultak el6, az

elemzésben a fenti rizikofaktorokat dichotom valtozoként kezeltiik.
2.3.Eszkoz0k

A fejlodési vizsgalatokat a Brunet-Lézine skalaval végeztem, amely négy teriileten mér:
nagymozgasok, finommotoros koordinacio, beszéd és szociabilitas (Csiky & Farkas, 1980). A
vizsgalatok a sziil6k jelenlétében torténtek. Korasziilottek esetében 24 honapos korig a
korrigalt ¢letkort vettem figyelembe (a naptari életkort korrigdljuk a korasziilottség
mértékeével). A teljesitmény és a korrigalt ¢€letkor alapjan fejlédési hanyadost (FQ)-t

szamoltam. A fejlédési hanyadost korosnak tekintettem, ha értéke 70 alatt volt.
2.4 Eredmények

A BPD-s alcsoport minden vizsgalt teriileten gyengébb eredményt ért el. A beszéd mutatd
(BQ)-nal a kiilonbség tendencia szintli, a fejlédési mutatdo (FQ )és a tobbi részkvociens
esetében szignifikans (v.0.6.tdblazat). Egyik fejlodési mutatdé sem fliggdtt Ossze
szignifikdnsan sem a gesztacios idével, sem a sziiletési stllyal (a -0,19 ¢és 0,14 kozti
korrelacids egyiitthatok statisztikailag jelentéktelenek). Nem bizonyult szignifikdnsnak az
intrauterin fejlédésretardacid, a ROP és az idegrendszeri szovoddmények hatasa sem. A fiuk és
a lanyok kozt egyetlen fejlddési mutatoban sem volt szignifikans kiilonbség. Mivel a
mintaban az ¢letkori sav meglehetdsen nagy, az életkor szerepének megallapitasa céljabol az
elemzést két korcsoportra bontva is elvégeztem. A fejlédés iitemének valtozasat figyelembe

véve az 1. korcsoportba soroltam a 7-10 honapos gyerekeket (atlag: 279 nap, dvezet: 209-327



nap; n=40), a 2. korcsoportba a 11-15 honaposokat (atlag: 374 nap, ovezet: 331-456 nap;
n=29). A BPD-s és a nem-BPD-s alcsoportok kozott a vizsgalati életkor, a gesztacios 1do, a
sziiletési suly és az intrauterin fejlodésretardacio gyakorisdga tekintetében nem volt
szignifikans kiilonbség egyik korcsoportban sem. A ROP az 1. korcsoportban gyakrabban
érintette a BPD-s gyerekeket, a 2. korcsoportban idegrendszeri szovédmény csak a BPD-sek
kozott fordult el (v.0.7. tablazat). Az 1. korcsoportban a BPD-s és a nem-BPD-s alcsoport
kozott az eltérés egyetlen fejlodési mutatoban sem érte el a szignifikanciaszintet, a 2.
korcsoportban viszont a BPD-s alcsoport a BQ kivételével minden mutatoban szignifikansan

alulmaradt a nem-BPD-s gyerekekhez viszonyitva (vo. 8. tablazat).
2.5.A hipotézisek igazolasa

Els6 hipotézisem a korasziilott gyermekek csecsemdkori fejlédésére iranyult. Feltételeztem,
hogy fejlédésiik a fejlédési normak tiikrében lassibbnak mutatkozik. Valoszinilinek tartottam,
hogy a BPD sulyosbitja a korasziilottség fejlodési rizikdjat. Tovabbi kérdés meriilt fel azt
illetden, hogy az id6 elérehaladtaval valtozik-e a lemaradas mértéke. A vizsgalt korasziilott
csoportban a korai fejlddés mutatoéi a BPD altal nem érintett korasziilotteknél, a varakozéasnal
kedvezobben alakultak. A Brunet-Lézine skalaval mért FQ és az 0sszes részkvociens az
atlagos Ovezetbe esett, nem mutatkozott fejlddési elmaradas az iddre sziiletett gyermekekhez
képest a 7-15 honapos ¢€letkori Gvezetben. Naluk az ¢letkor nem latszik befolyasolo

tényezonek, a két korcsoport fejlodési mutatoi alig kiilonboztek.

Az eredmények megerdsitik azon kutatasok alapvetd tanulsagat, amely szerint a BPD
jelentdsen rontja az érintett korasziilottek fejlodési perspektivait (Anderson & Doyle, 2006;
Anderson et al., 2010; Farstad et al., 2011; Melo et al., 2017; Nagy et al., 2018; Twilhaar et
al., 2018). Az életkor szerepét illetden a felzarkozasi tendenciat cafold eredmény arra utal,
hogy a BPD kovetkezményeként tapasztalt fejlodési elmaradas nem magyardzhat6 pusztan az
idegrendszeri érés késésével (Farstad et al., 2011). A BPD fejlddést zavard hatasa nem tiinik
kifejezetten teriiletspecifikusnak, de érdemes felfigyelni arra, hogy mig a beszédfejlodés az
extrém éretlen korasziilottek koziil sokaknal nehezitett a BPD-tdl fliggetleniil, a BPD a
nagymozgasok fejlodésére jelenti a legsulyosabb veszélyt.

A legtobb kutatdsban a kovetkeztetések a vizsgalt csoportok atlagértékeinek
Osszehasonlitasara alapulnak. Fontos szem el6tt tartani azonban, hogy a BPD-s gyerekek
korantsem képeznek homogén mintat. Az atlagok mogott jelentds egyéni valtozatok huzdédnak

meg. A BPD-s alcsoport szords értékei minden mutatd esetében kiugréak a nem-BPD-s



alcsoporthoz képest, hasonl6an Trittmann (Tritmann et al., 2013) adataihoz. Az én mintamban
az idésebb gyerekeknél ez kiilondsen feltiing, mind az ugyanilyen életkor nem-BPD-sekhez,
mind a fiatalabb BPD-sekhez viszonyitva. A 7-10 honaposokkal ellentétben a BPD-s 2.
korcsoportban sulyos fejlodési lemaradés is eléfordult. Ugyanakkor itt is voltak igen magas
fejlodési mutatokkal rendelkez0 BPD-s gyermekek. A BPD sulyos fejlédési riziko,
statisztikailag megnoveli a fejlédés zavaranak valdszintiségét, de az egyéni fejlodési kimenet
bejoslasara nem ad alapot. Vannak gyerekek, akik kiheverik a BPD-t, elkeriilik a negativ
utohatasokat, ¢és jol fejlodnek.

A fejlodést feltételezhetden befolyasold egyéb tényezOk — gesztacios 1do, sziiletési
suly, intrauterin fejlédésretardacio, tovabbi perinatalis komplikaciok (ROP, IVH, PVL) —
esetleges hatasat a statisztikai szdmitasok kizartdk, mas olyan informdaci6é pedig nem allt
rendelkezésiinkre, amelyek segithettek volna az atlagok mogotti varidciok hatterének a
tisztazasaban, és erre a szakirodalom sem adott tampontot. Tovabbi kutatasok feladata annak
megallapitasa, hogy a BPD-s gyerekek fejlédésében milyen tovabbi rizikd- és védo faktorok
jatszanak szerepet. Ugyanakkor nem szabad elfelejtkezni arr6él sem, hogy a korasziilttek
fejlddésében gyakran érvényesiil a mozgd riziké (Gordon & Jens, 1988). A fejlddésben
varatlan fordulatok kovetkezhetnek be, az egyes gyerekek adott iddpontban mért fejlddési

allapota nem jelzi eldre teljes biztonsaggal a tovabbi fejlodést.

3. Masodik vizsgalat (Vizsgalat I1.): 8-11 éves mérsékelt rizikoja, negativ neuroldgiai
stastuszi korasziilottek, idore sziiletett jol olvasd és diszlexids gyermekek intelligencia és

olvasas, helyesiras vizsgalati eredményeinek 0sszehasonlitasa
3.1. Hipotézisek

1. Valészintisitettem, hogy a korasziilottség nyomai még iskolaskorban is
kimutathatodak.

2. Feltételeztem, hogy a korasziilottek értelmi fejlddése idére sziiletett tarsaikhoz
viszonyitva hatraltatott (Rose et al., 2011).

3. Feltétleztem, hogy a korasziildttek intelligencia profilja eltérd lesz, hatranyuk
els6sorban a vizudlis informacidfeldolgozas, valamint a nyelvi teljesitmény terén fog
megnyilvanulni (Ancel & Goffinet, 2014; Burguet et al., 2000; Fily et al.,2006;
Laroque et al., 2008; Deforget et al., 2009).

4. Valoszintisitettem, hogy a korasziilottek gyengébben teljesitenek, mint a jol olvaso

gyerekek az olvasas, iras terén alsotagozatos korukban (Breslau et al., 2001)



5. Feltételeztem, hogy a vizsgalt kognitiv hattértényezok (Vml, Pkl, Mml, Fsl, vizuo-
motoros koordinacio, téri-vizualis emlékezet) jelentds hatast gyakorolnak az olvasas,

iras teljesitményre alsdtagozatos korban.
3.2. Résztvevok

A kutatdsomnak ebben a részében 8-11 éves kort gyermekek hdrom csoportjat vizsgaltam:
egy korasziilott, egy idore sziiletett jol olvasod, és egy idore sziiletett fejlodési diszlexias
csoportot. A diszlexias gyermekek logopédiai osztalyokbol, integracidt nem biztositd tobbségi
altalanos iskolakbol, a jol olvasdk csoportjanak egy része integrald iskolakbdl, mas része
tobbségi altalanos iskolakbol keriilt ki. A vizsgalt csoportok illesztését a bevalasztasi
kritériumok felallitdsaval biztositottam. A korasziilottek a Semmelweis Egyetem 1. szamu
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikajan és a Péterfy Korhaz-Rendeldintézet Orszagos
Traumatologiai Intézet Neonatoldgiai Osztaly PIC II-n apolt gyerekek koziil valasztottam. A
szliloket levélben kértem fel, a részvétel onkéntes volt. A vizsgilat a Péterfy Korhaz-
Rendeldintézet Orszdgos Traumatologiai Intézet etikai bizottsaga etikai jovahagyasaval
tortént. Mindannyian 1500 g alatti sziiletési testtomegii, negativ neuroldgiai statusza,
mérsékelt rizikdju korasziilottek. A 28-33. gesztacidos hétre, 990-1350g kozotti sziiletési
testtomeggel jottek vilagra. A diszlexias gyerekek felkutatasaban a nevelési tandcsadok és
szakértdi bizottsagok segitségét vettem igénybe.Vizsgalataimat a 2009/10-es, 2010/11-es és a
2011/12-es tanévben végeztem el. A vizsgalatok elvégzéséhez a sziilok irasos beleegyezését
kértem. (Ld. disszertacio B Melléklet,). A vizsgalt mintaban 23 korasziilott gyermek vett
részt, akik atlagosan a 30. gesztacios hétre, 1212 gramm sziiletési sullyal jottek vilagra

(v.6.9.tablazat).

3.3. Eszkozok

Az intelligencia vizsgalatot WISC-IV (Wechsler Intelligence Scale for Children-Fourth
Edition) teszttel végeztem. A Wechsler IV Gyermek Intelligenciateszt kétszemélyes
helyzetben alkalmazhatd mérdeszkoz, 6 és 16 éves kor kozott alkalmazhatd. 15 szubtesztbdl
all, melyekbdl 10 az alap szubteszt és 6t a kiegészitd (Nagyné et al., 2008). A téri vizualis
emlékezet vizsgalatira a Rey Komplex Abratesztet alkalmaztam (Kénya & Verseghi, 2000).
A vizsgald eljaras a Konya-Verseghi-féle emlékezetvizsgald csomag része. A teszt a tanulas
¢és az emlékezés hajlékonysagat vizsgalja, kiterjed az észlelés és az elaboralas folyamataira is.
Nem standardizalt eljards, normdai az eredeti genfi mintdn alapulnak. Az olvasasi és

helyesirasi teljesitmény mérésére objektiv viszgaloeljarast kerestem, melynek segitségével a



szoolvasasi kritérium mentén tudom elkiiloniteni a diszlexids/nem diszlexias gyerekeket.
Ezért a 3DM (Dyslexia Differential Diagnosis, Maastricht) szdmitogépes vizsgalat magyar
valtozatanak (3DM-H) olvasas sziird programjat alkalmaztam. (Az eredeti valtozatat Leo
Blumert és Anniek Vaessen dolgozta ki. A magyar verzid Toth Dénes, Csépe Valéria, Anniek
Vaessen ¢és Leo Blumert k6z0s munkéja (Vaessen et al, 2010). A vizsgald eljarast prof. Dr

Csépe Valéria hozzéjarulasaval alkalmaztam.
3. 4.. Eredmények

Az intelligencia teszt eredményei alapjan az idore sziiletett, jol olvaso gyerekek intelligencia
mutatdi a legmagasabbak (112,8). A korasziilottek 1Q atlaga (103,2) viszont magasabb, mint a
diszlexiasoké (99,4). A korasziilottek és a diszlexias gyerekek teljesitménye a Vml-ben ¢€s a
Pkl-ben nagyon hasonlo, de jelent6sen elmarad a jol olvasokétol. A Mml és a FsI mutatokat
nézve a korasziilottek magasabb atlagokat értek el, mint a diszlexiasok (v.6. 14. tdblazat). A
Rey Komplex Abrateszt masolasi feladatdban a JOl olvaso gyerekek 40-90 masodperccel tobb
idot toltottek el a masolasi feladattal, mint a korasziilottek, vagy a diszlexiasok. Ennek
megfelelon 4-8 ponttal tobbet is értek el ndluk. Az dbra emlékezeteti felidézésével is tobb 1d6t
toltottek el, hosszabb ideig rajzoltak és sokkal tobb elemre is emlékeztek(v.6.21.tablazat). A
Rey Komplex Abratesztben a Jol olvaso gyerekek doldoztak a leghosszabb ideig (310 mp),
majd a korasziilottek kdvetkeztek (256 mp) és végiil a diszlexidsok (214 mp) dolgoztak a
legrovidebb ideig (v.0. 9.abra). Az 4bra masolasa soran a JoOl olvasod gyerekek érték el a
legtobb pontot (29 pont), majd a Korasziilottek kovetkeztek 25 ponttal és a Diszlexiasok 23
pontot értek el(v. 6. 10. dbra). Az emlékezeti felidézés a leghosszabb ideig a JoOl olvaséd
gyerekeknél tartott (149 mp), a korasziilotteknél 131 mp, €s a Diszlexidsoknal 111 mp
(v.6.11. abra).

Az emlékezeti felidézés a legjobban, legpontosabban a Jol olvasé gyerekeknek sikertilt, 21
pontot értek el atlagosan. A Korasziilottek 17 pontot, a Diszlexidsok 13 pontot teljesitettek
(v.0. 12. abra).

Az olvasas pontossag mutatd a JOl olvasd gyerekeknél a legmagasabb (55 pont), de a
Korasziilottek (53 pont) sem maradnak el jelentdsen mogottiik, csak 2 pont a kiillonbség. A
Diszlexias gyerekek pontatlaga viszont elmarad a két csoporttél (31 pont) 22-24 ponttal
(v.0.26. tablazat, 13. abra). Az olvasas fluencia (gyorsasag) tekintetében is a Jol olvasod
gyerekek szerepeltek a legjobban, atlagosan 55 pontot értek el, a Korasziilottek 53 pontot,
csak 2 pont kiilonbség van kozottik, de a  Diszlexiasok 20-22 ponttal kevesebbet (26.



Tablazat; v.0.14. dbra). Az iras pontossag (helyesiras) is a legjobban a Jol olvasé gyerekeknek
sikertilt (52 pont), a Korasziilottek csak fél ponttal maradtak el t6liikk. Viszont a Diszlexidsok
15 ponttal kevesebb pontot értek el (26. Tablazat; v.0. 15. dbra). Az iras sebesség tekintetében
nagyon kis kiilonbség mutatkozott a Jol olvasok(51 pont) és a Korasziilottek (49 pont) kozott,
minddssze 2 pont. A Diszlexidsok 8-9 ponttal kevesebbet értek el (26. tablazat; v.6. 16. abra).

3.5. A hipotézisek igazolasa

Az 6todik, hatodik, hetedik, nyolcadik hipotézisem arra iranyult, hogy kimutathato-e a
korasziilottség nyoma még iskoldskorban is, értelmi fejlodésiik eltér-e iddre sziiletett
tarsaikhoz képest, az intelligencia profil vajon maésként alakul-e? Feltételeztem, hogy
hatranyuk elsésorban a vizualis informaciéfeldolgozést, valamint a nyelvi fejlédést érinti, €s
hogy gyengébben teljesitenek az olvasas, helyesiras terén (Saigal & Doyle, 2008; Breslau &
2001). Kérdés, hogy a korasziilottek olvasasi és irds teljesitménye, valamint kognitiv profilja
mennyiben hasonlithaté a diszlexias gyerekekéhez. Az iskolaskort korasziilottek vizsgalata
igazolta a feltételezésemet, amennyiben az idére sziiletett kontrollcsoporthoz viszonyitva a
korasziilottek WISC-1V Teljes teszt 1Q-ja szignifikansan alacsonyabb. Ugyanakkor az 1Q
atlag (103,2) onmagdban nem jelez problémat, hiszen 100 f6lé esik. Ez az eredmény
egyértelmiien beleillik az Gjabb szakirodalombdl kirajzol6dé képbe, amiben az intelligencia-
tesztnormakhoz mérve a korasziilottek, mint csoport teljesitménye a normal zonaba esik, a jol
illesztett rizikdbmentes kontrollcsoporthoz hasonlit, de ennek ellenére kirajzolodik a
korasziilottek hatranya (Korhonen et al., 1999; Singer et al., 2001; Lewis et al., 2002; Kalmar,
2007; Daniel et al., 2003; Short et al., 2003; Roberts et al., 2007). A latszolag ellentmondd
eredmény hattere valoszinlileg tobbrétli. Egyrészt a kutatdsok sordn vizsgalt csoportok
Osszetétele nem biztos, hogy megegyezik a teszt standardizaldsi mintajaval, masrészt a
standardizalas ota eltelt id6 alatt a populacio atlagteljesitménye is emelkedhetett (Flynn-
effektus; in Kalmar, 2007).

A korasziilottek eltérd kognitiv profiljara vonatkozo hipotézis is alatdmasztast nyert. A
WISC-IV eredményei alapjan szamitott mutatok koziil a Perceptualis kovetkeztetés Index és a
Verbalis megértési Index jelezte a korasziilottek hatranyat, ugyanigy a Rey komplex ébrateszt
masolasi pontossag mutatdja is. Eszerint a varakozasnak megfeleléen mind a vizudlis
informaciofeldolgozas, mind a nyelvi fejlddés érzékeny a korasziilottségre (Breslau et al.,
2001; Rose et al., 2011).

Diszlexias és jol olvasd gyerekek intelligencia mutatdit és olvasas teljesitményét

elemezve Mohai (2013) csak a Munkamemoria terén tapasztalt jelentds eltérést. A kisiskolas
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koru diszlexias gyerekeknél az atlagnal alacsonyabb értékeket kaptak a TtIQ, a Mml, és a Fsl
terén. Feltételezték, hogy egy olyan komplex teljesitményhez, mint az olvasas, mindenképpen
kiegyenlitett intelligenciaprofilra van sziikség. Az intelligenciat megalapoz6 kognitiv
teriiletek fejlodésének lelassulasa dallhat fenn diszlexiasoknal (Mohai, 2013). Sajat
kutatasomban a kisiskolas korasziilotteknél alacsonyabb intelligencia mutatokat és kevésbé
kiegyenlitett intelligencia profilt tapasztaltam, mint a rizikoémentes csoportban, ennek ellenére
olvasas teljesitménylik megfeleld volt.

A varakozassal ellentétben a korasziilottek teljesitménye az olvasas és az irds terén
nem kiilonbozik jelentésen a rizikdbmentes kontrollcsoportétol. A kedvezd eredmény
értelmezéséhez figyelembe kell venni a korasziilottek teljesitménymintdzatat is, hogy a
kognitiv hatranyuk nem érinti a munkamemoriat. Hangsulyoznunk kell, hogy a korasziilott
csoport tagjai a mérsékelt rizikoji kategoriaba tartoztak, mig a hipotézisemet megalapozo
kutatdsi eredmények tobbnyire sulyosabban veszélyeztetett korasziilottek vizsgalatabol
szarmaztak. A diszlexidsokkal Gsszehasonlitva a korasziilottek az olvasas és az irds minden
mutatdjaban jobban teljesitettek, a WISC-IV. mutat6éi koziil szignifikans az eldnyiik a

feldolgozasi sebesség terén.

IV. A KUTATAS EREDMENYEINEK OSSZEGZESE

A kutatasom eredménye alapjan bebizonyosodott, hogy a csecsemdkoru igen kis sziiletési
stlyt korasziilott gyerekek esetében egy tarsuld betegség jelentdsen rontja a fejlédési kimenet
szintjét. Az igen kis sziiletési sulyu, probléma mentes korasziilottek minden fejlodési
muatatéja az atlagos Ovezetben helyezkedett el, addig a BPD-sek mutatoi jelentdsen
alacsonyabbak voltak a fejlddési mutatok tobbségében. Az életkori bontas alapjan lattuk, hogy
az alulteljesités mértéke az életkor haladtaval novekszik, nem zarkoznak fel, nem hozzak be
lemaradasukat. Mindezek ismeretében fontosnak tartandnk a szakemberek és a sziilok
tajékoztatasat, és a korai intervencio kelld idében torténd megkezdését a BPD-s, kis rizikoju

korasziilottek esetében, a késobbi tanulasi és viselkedési problémak megel6zése céljabol.

Az iskolas korti korasziilottek esetében az intelligenciamutatok és az olvasas-,
helyesirasteljesitmény elemzése soran tapasztaltuk, hogy a korasziil6ttek intelligencia mutatdi
alacsonyabbak, mint az iddére sziiletett, rizikdémentes gyerekeké, az atlagos Ovezet alséd
harmadaban talalhatd, nagyon hasonloan a diszlexias gyerekekéhez. Azonban az olvasas,

helyesiras teljesitménytik sokkal jobb, mint a diszlexiasoké, nincs jelentds kiilonbség az idore
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sziiletett, rizikomentes csoport teljesitményéhez mérten. Az alacsonyabb intelligencia mutatok
természetesen képezhetik alapjat a gyengébb iskolai teljesitménynek, az alulteljesitésnek.Nem
altalanosithatd a megallapitas, hogy az igen kis sziiletési sulyu, kis rizikdju korasziilotteknél
specifikus tanulasi zavar, diszlexia allna fenn. De a Wrape altal megfogalmazott ,,alvo” hatas
¢s a Gordon ¢és Jens altal megfogalmazott ,,mozgd rizikd” modell értelmében a korasziilott
gyermekek fokozott figyelmet érdemelnek a gyogypedagdgia részérdl is. A rendszeres
kontrollvizsgalatokkal, amelyeket minimum iskolas korig, de talan az egész iskolaskor alatt
rendszeresen biztositani kellene, megeldzhetd lenne az iskolai alulteljesités és az ehhez

tarsulo viselkedés problémak.
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