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Bevezetés: Hazdankban a korasziilések magas szima miatt népegészségiigyileg kiemelten fontos feladatunk a koraszii-
lott gyermekek vizsgdlata és a fejlédésiikre drtalmas tényez8k azonositasa.

Célhitiizés: A korasziilott gyermekek pszichomotoros fejlédésének felmérése, az édesanya altal atélt bantalmazas és a
gyermek pszichomotoros teljesitménye kozotti Osszefiiggés megvizsgildsa.

Modszer: Extrém kis (<1000 g) és igen kis (10001500 g) sziiletési stlyu korasziilott, a vizsgalat idején 23-30 hénap
kozotti gyermek (n = 35) pszichomotoros teljesitményének (Brunet—Lézine; Bayley-III) és az anya dltal 4télt bantal-
mazdisnak a felmérése (sajat kérd6iv).

Evedmények: Elemzéseink alapjan megallapithatd, hogy az alacsonyabb sziiletési stly alacsonyabb pszichomotoros
mutatokkal és magasabb fejlédési rizikéval tarsul. Az anya altal atélt gyermekkori bantalmazas szoros Osszefiiggést
mutat a korasziilott gyermekek teljesitményeivel.

Kovetkeztetések: A szerzk szeretnék felhivni a figyelmet a korasziilott gyermekek szlirévizsgilatinak fontossagara,
toviabba a gyermekkori bantalmazdsnak és kovetkezményeinek stlyossigara. A korai fejlesztés sziikségességének felis-
merésével nemcsak megelézhetévé, hanem redukdlhat6va is vdlna a kés@bbi zavarok, viselkedésproblémak megjele-
nése.
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The connection between maltreatment and preterm birth — in the light
of psychomotor development at 2 years old

Introduction: Preterm children’ development and harmful affecting factors to development are important aspects of
public health, because in our country the number of preterm birth is very high.

Aim: Description of psychomotor development of preterm children (Brunet-Lézine; Bayley-III) and connection
between psychomotor development and maternal abuse history (own questionnaire).

Method: Extremely (<1000 g) and very low (1000-1500 g) birth weight preterm children at 23-30 months (n = 35)
and their mothers’ abuse history were measured.

Results: Lower birth weight was associated with lower psychomotor development quotients and higher development
risk. Strong associations were found between maternal history of childhood abuse and the development quotients.
Conclusions: We would like to draw attention to the importance of assessing preterm children, as well as to the im-
portance of maltreatment and the severity of its consequences. With the early recognition of necessity for develop-
mental interventions we can prevent problems in the future.
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Roviditések

BQ = beszédkészség-hanyados; FQ = fejlédési hanyados; KQ =
szenzomotoros koordiniciés hinyados; PQ = poszturdlis adap-
tacids hianyados; SZQ = szociabilitdshdnyados

Az emberi fejlédés korai idGszakanak feltérképezése és
segitése az elmult évtizedek sordn viligszerte a figyelem
kozéppontjaba keriilt [1]. Népegészségiigyileg fontos
feladatunk az egyes rizikdcsoportok fejlédésének feltér-
képezése. Veszélyeztetert (high-risk/at visk child) popula-
cidénak azon gyermekek csoportjait nevezhetjiik, akiknél
a késébbi életkorokban az atlagosnil nagyobb eséllyel
figyelhet6 meg intellektudlis, érzelmi vagy szocidlis defi-
cit, igy példaul a korasziilott és alacsony sziiletési salya
gyermekeknél [2]. A korasziilittséy egyarint veszélyezte-
t6 tényezd lehet az eltérd fejlédésre, tanulasi, illetve vi-
selkedési problémdk megjelenésére [3]. Mindemellett az
Gjsziilottkori (neonatalis) haldlozas egyik vezet§ és ma-
sodik leggyakoribb oka az 6téves kor el6tt bekovetkezé
halalozasoknak — ebb@l adéddan egy adott nemzet
egészségiigyl mutatdjanak is tekinthets [4].

Hazankban a korasziilés szinte népbetegségnek te-
kinthetd jelenség [5]. Az Gjszilottek donts tobbsége —
tobb mint 90%-a — normalis testtomeggel sziiletik, és a
késébbi életévek sordn is problémamentesen fejlédik.
Azonban cseppet sem elhanyagolhaté szamadat, hogy
8% koriil van azon gyermekek aranya, akik kordn —a 37.
gesztacios hét elStt — jonnek a vilagra [6]. A Kozponti
Statisztikas Hivatal tijékoztatdsi adatbazisit 2005-2015
kozott dttekintve, megéllapithatd, hogy hazdnkban a ko-
rasziilések szima emelked§ tendenciat mutat (1. tdbli-
zat).

Kutatdsunk soran az Egészségiligyi Vilagszervezet
(WHO) definiciéjara timaszkodtunk, amely alapjan ko-
rasziilottnek azokat az él6 Gjsziilotteket tekinthetjik,
akiknek geszticiés ideje nem haladja meg a 37 hetet,
vagyis a 259 napot [7]. Ennek als6 hatira 1997 6ta, a

1. tiblazat A korasziilések szdma és szdzalékos arinyai hazdnkban 2005-—
2015 kozott (Forras: http: //statinfo.ksh.hu/)
Elvesziiletések Korasziilések Szazalékos arany

szama (f6) szama (fG) (%)

2005 97 496 8206 8,4

2006 99 871 8 363 8,3

2007 97 613 8424 8,6

2008 99 149 8 881 8,9

2009 96 442 8 399 8,7

2010 90 335 8039 8,8

2011 88 049 7 691 8,7

2012 90 269 7 996 8,8

2013 88 689 7 989 9,0

2014 91510 8 090 8,8

2015 91 690 7993 8,7
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CLIV. Egészstgiigyi tovvény alapjan a betoltott 24. terhes-
ségi héttel kezd6dik [8]. Tovabba figyelembe vettiik a
korasziilottséggel gyakran egyiitt jaré és atfedd perinata-
lis rizikot, az alacsony sziiletési sulyt [7]. Egy érett Gjszii-
lott atlagos sziiletési stlya 3000-3500 gramm, sziiletési
hossza pedig 48-52 cm kozott mozog [3]. Ennek fiigg-
vényében a nemzetkozi adatokat megvizsgilva hazink
igencsak kedvez6tlen adatokkal rendelkezik. Az Eurdpai
Unid tagorszagainak 2012. évi alacsony sziiletési saly
gyakorisigi eredményei alapjin Magyarorszag a negativ
rangsor harmadik helyén helyezkedik el (8,6%) Ciprust
(11,5%) és Gardagorszigot (9,8%) kovetve [9].

Vizsgalatunkban a WHO sziiletési stly szerinti oszta-
lyozasat alapul véve, kis sziiletési stlytnak a 2500
grammnal kisebb gyermekeket tekinthetjiik. E kategori-
an beldl tovabbi két csoportot kiilonithetiink el [7, 8]:
— ks sziiletési suly (<2500 gramm)

® igen kis sziiletési sily (1000-1500 gramm),

o extrém/igen-igen kis sziiletési suly (<1000 gramm).

Vizsgalatunk egy nagyobb kutatas pilot tanulmanyat
képezi. A vizsgalt alacsony sziiletési stlyt és korasziilott
gyermekekkel kapcsolatos eredmények egy részlete kertiil
bemutatasra.

Bantalmazas mint a korasziilésre
hajlamosité tényezd

A korasziilésnek szimos potencidlis oka lehet, amelyek
koziil maig vannak feltdratlan teriiletek a tudomanyban
[8]. A szakirodalmat attekintve megdllapithat, hogy ha-
zankban a gyermekkori bintalmazds, a parkapcsolati er6-
szak és a korasziilés kozotti dsszefliggések vizsgilata még
egy teljesen Gj teriiletnek tekinthetS. A kilfoldi szakiro-
dalom azonban jelentSs eredményeket ismertet a téma-
ban, a probléma relevanciijara felhivva ezzel a figyelmet
[10-13]. Kutatdsunk soran egy dltalunk kidolgozott kér-
doiv segitségével megvizsgaltuk a bantalmazas és a kora-
szlilés, illetve a gyermek fejlédési mutatdi kozotti kap-
csolatot.

A korai artalmak komoly hatdst gyakorolhatnak az
egyén fejlédésére. A gyermekkori bantalmazds mint in-
terperszondlis traumatizacié definidlhaté [14]. A WHO
meghatdrozasa alapjan a gyermekbantalmazas négy for-
majat kiilonithetjik el: fizikas, szexuilis, évzelmi (pszicho-
logini) bantalmazast és elbanyagolast [15]. A gyermek-
korban tortént bantalmazis és a korasziilés kozotti
kapcsolat evidencidja nem teljesen egyértelmi, s mdig
tisztazatlan, hogy milyen tipusa, stlyossigt, hossztasiga
bintalmazas hozhatd Osszefiiggésbe a korasziiléssel. Az
Osszefiiggés feltirasira azonban egyre tobb a kezdemé-
nyezés, s olyan kutatdsi eredmények vannak, amelyek
nem hagyhatok figyelmen kivil [10, 11].

A legtobb tanulminy a gyermekkori szexudilis bantal-
mazds és a korasziilés kozotti kapesolatot targyalja [11].
Egy 2010-es vizsgdlatban a bantalmazis ezen formdjit
atélt nék korében nemcsak a korasziilés aranya volt ma-

gasabb, de gyakrabban keriiltek kérhazba a terhesség
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alatt, s tobb komplikiciéval is szembesiiltek [12]. Wosu
és mitsai [10] epidemioldgiai dttekintése 1992 és 2010
kozott hat publikalt tanulmanyt vizsgdlt meg a témaban.
Hérom tanulmanyt szirtek ki, amelyekben pozitiv szig-
nifikdns kapcsolat volt a korasziilés és a gyermekkori sze-
xudlis bantalmazas kozott. Selk és misai [11] a kozel
52 000 f6nyi mintanagysaga kutatdsukban megallapitot-
tak, hogy a gyermekkorukban szexualis bantalmazas al-
dozataiva valt n6k korében 22%-kal magasabb volt a ko-
rasziilés aranya.

A partnerbantalmazasnak — a nemek kozotti egyenlGt-
lenségen alapuld, ndk elleni erszak egyik formajanak —
ot fajtdjat kilonithetjik el: szobels, lelki, testi, szexudlis és
gazdasigi-tarsadalmi erészak, amelyeket rendszerint a
(volt) hizastars, (volt) élettars vagy a (volt) partner kovet
el [16]. A WHO a nd6k elleni er6szak egészségiigyi ko-
vetkezményei és hatdsai kozott a nem kivant terhességek
létrejotte mellett a vetélés, halvasziiletés, korasziilés és a
kis suallyal sziiletett gyermekek vilagrahozatalinak na-
gyobb fokt kockdzatara hivja fel a figyelmet. Szerintiik a
n6k elleni erdszak a jarvinyokkal egyenértékl kozegész-
ségiigyi probléma. A csalidon beliili erészakrdl hazank-
ban 1999-ben késziilt elészor reprezentativ felmérés.
A kovetkez6t 2014-ben az Eurdpai Unié Alapjogi Ugy-
noksége készitette a nék elleni erdszak megjelend fajtdi-
rol. Mindkét felmérés arra az eredményre vezetett, hogy
Magyarorszagon minden negyedik né élete soran leg-
alabb egy olyan parkapcsolatba keriil, amelyben a partner
bintalmazza [17]. 2012-es adatok alapjian hazdnkban
jelenleg koriilbeliil kétmillié né él, akit lelkileg stlyosan
bintalmaz a partnere, s 261 000 ¢l olyan parkapcsolat-
ban, amelyben testi és/vagy szexuilis erGszak aldozatava
valik [16].

Hill és mesai [13] metaanalizise, 19 dtfogd tanulmanyt
megvizsgalva, a partnerbdntalmazas és a korasziilés, ala-
csony sziiletési suly, intrauterin fejlédési retardacié ko-
zotti kapcsolat jellegzetességeit kisérelte meg feltarni.
A korasziilés és alacsony sziiletési saly pozitiv kapcsolatot
mutatott a partnerbantalmazassal, mig az intrauterin fej-
16dési retardacié esetében nem volt levonhaté ilyen kon-
zekvencia.

A korasziilott gyermekek fejlodési
jellegzetességei

A korasziilott gyermekek idegrendszere éretlen dllapot-
ban kényszeriil a kiilsé kornyezeti tényezSk kozé [18].
Szamos fejlédésneuroldgiai kovetkezmény azonosithatd
— el6fordulhat apnoe, 1éguti infekcidk, infantilis respira-
cids distressz szindréma (IRDS), bronchopulmonalis
dysplasia (BPD), halldszavar, di- vagy tetraplegia. Szin-
tén gyakori a retinopathia (ROP), amelyre annal fogéko-
nyabbak az Gjsziilottek, minél éretlenebbek [19]. Az id6
elétti sziiletés azonban akkor is rizikotényez6t jelent a
késébbi problémakat (példaul: viselkedészavar, tanuldsi
és koordinaciés problémak) tekintve, ha a gyermeknél
nem volt tapasztalhaté maradandé sériilés [20].
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Az alacsonyabb sziiletési stly és geszticids kor szigni-
fikinsan magasabb kognitiv és nyelvi kirosoddsokkal, il-
letve viselkedésproblémakkal jar egytitt. Bhutta és mitsai
[21] metaanalizise kimutatta, hogy a korasziilott gyer-
mekek iskolds korukban szignifikinsan nagyobb mérték-
ben mutatnak kognitiv deficitet, figyelmi és viselkedés-
problémdt, mint a kilenc hénapra sziiletett tirsaik. A
nyelvi fejlédés késése — igy receptiv és expressziv téren
is — szintén magasabb [22]. Tovibb4 ezen gyermekek
nagyobb mértékben mutatnak viselkedési és pszichiatriai
problémakat — szorongds, depresszi, agresszid, ambiva-
lens viselkedés, figyelmi nehézségek elGfordulasa valészi-
ntibb [23].

Egy 2014-es vizsgalatban 2,5 éves kort extrém mérté-
kd korasziilott gyermekek pszichomotoros teljesitmé-
nyét kilenc hénapra sziiletett gyermekekkel 6sszehason-
litva azt tapasztaltik, hogy mind kognitiv, nyelvi és mo-
toros szinten is szignifikdnsan alacsonyabb mutatékkal
jellemezhetSk a korasziilott gyermekek [24]. Sansavini
és mitsai [25] szintén hasonlé eredményeket tapasztal-
tak. Feltételezték, hogy a motoros problémak negativan
befolyasoljak a kommunikacids készségeket, igy példdul
a szemtdl szembe interakcidt, a kozos figyelmet, vala-
mint a nyelvelsajatitast.

Tonio és mtsni [26] szegényebb nyelvi és kognitiv kész-
ségekrll, Benassi és mitsai [27] pedig szegényebb gesz-
tusfejlédésrdl, motoros készségekrdl szimoltak be kora-
szllott gyermekek esetében. Sok esetben a kognitiv és
nyelvi készségek deficitje egyiitt jir, de elé6fordul, amikor
a nyelvi késés kognitiv lemaradds nélkiil jelentkezik [28].
Osszességében elmondhat6, hogy mind metaanalizise-
ket, mind pedig a friss 2011-2016 kozotti szakirodalmat
attekintve a korasziilott gyermekek szignifikinsan alacso-
nyabb kognitiv, nyelvi (receptiv és expressziv), illetve
motoros (finommozgis és nagymozgis) teljesitményt
érnek el, mint a kilenc hénapra sziiletett gyermekek.
Leginkiabb nyelvi és motoros téren tapasztalhaté na-
gyobb fokt lemaradis.

Moébdszer

Kutatdsunk kivitelezését az Egészségiigyi Tudominyos Tn-
nacs Tudomdanyos és Kutatdsetikai Bizottsaga hagyta jova
(54037-5,/2016/EKU).

Kérdesfelvetes, hipotézisek

Kutatdsunk f6 célja a bantalmazas, korasziilés, sziiletési
saly és a fejlédési mutatdk kozotti Osszetiiggések meg-
vizsgildsa volt. Kutatdsunk soran annak megvalaszoldsira
torekedtiink, hogy tapasztalhat6-e jelent8s kiilonbség a
korasziilott gyermekek vizsgalt csoportjai pszichomotoros
teljesitményében, illetve az anya dltal 4télt bantalmazds
befolyasolja-¢ a vizsgalt gyermekek fejlédési szinvonalat.
Kérdéseink megvalaszoldsanak elGsegitése érdekében az
alabbi hipotéziseket alkottuk:
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1. hipotézis: Az extrém his sziletési salya (<1000 g)
gyermekek gyengébb teljesitményt érnek el a nyelvi és
motoros skildkon, mint az igen kis sziiletési sulya (1000-
1500 g) gyermekek [25, 29].

2. hipotézis: A gyermekkorban, illetve a partnerkapcso-
latban bantalmazist atélt anydk gyermekei alacsonyabb
gesztacios héttel, sziiletési stllyal és fejlédési mutatdkkal
jellemezhetSek [30].

A vizsgialati minta

Vizsgélati mintink 35, a Debreceni Egyetem Klinikai
Kozpontjanak Neonatologini Szakrendelésére, illetve
Gyermekgydgyiszati Intézetébe, extrém kis (<1000 g) és
igen kis (1000-1500 g) sziiletési stlyt, korasziilott utd-
gondozoi statuszvizsgalatra visszahivott, 23-30 hoénap
kozotti gyermekbdl dllt, akik mindegyike a Debreceni
Egyetem Klinikai Kozpontjainak Sziilészeti és Nogydgyi-
szati Klinikdjan sziletett 2014-ben. Mivel ez a populi-
ci6 fokozott bioldgiai sériilékenységgel jon a viligra, s a
késébbick soran is veszélyeztetettebb az eltérd fejlédés-
menetre, orvosi ¢s fejlédési vizsgalatra torténd visszahi-
vasuk kiemelten fontos. A gyermekek a Neonatoligini
Szakrendeld adatbazisibdl sziiletési id6 és saly alapjan
lettek kivalasztva. Vizsgalati id6pontra torténd behiva-
suk postai és telefonos aton tortént. Az extrém kis sziile-
tési stlytak csoportjdban 17, mig az igen kis sziiletési
stalytak csoportjaban 18 gyermeket vizsgaltunk.

Vizsgalati eszkozok

1. A pszichomotoros fejlédés felmérésére hazinkban
1980 6ta az egyik leggyakrabban alkalmazott, adaptalt és
standardizalt vizsgdlati eljardst, a francia Brunet—Lézine
fejlédési tesztet alkalmaztuk [31]. Az eszkoz probakbol
és a szil6 altal megvilaszoland6 kérdésekbdl all. A pro-
bidk 0-30 hoénapos korig nytjtanak informéciét a pszi-
chomotoros fejlédés négy részteriiletérdl: mozgds/posz-
turdlis adapticio (P); szenzomotorikus koovdindcid/
manipulicié (K); beszéd (B) és szociabilitds (SZ). A skéila
pontozasi rendszere altal nemcsak egy globidlis fejlédési
kvoécienst (FQ), hanem az egyes részteriiletek fejlédési
kvécienseit (PQ, KQ, BQ, SZQ) is kiszamithatjuk. Eb-
b6l adéddan konnyen megillapithaté, hogy a fejlédés
melyik tertiletén tapasztalhaté elmaradas. A globalis fej-
16dési kvéciens (FQ) fiatalkorban az 1Q-t helyettesitd
mutatd, amely akkor tekinthet§ abnormalisnak, ha 70-
nél alacsonyabb értéket vesz fel [32].

2. Hazankban a 2016-ban adaptilt és jelenleg standar-
dizalas alatt 4ll6, korunk legkorszertibb, a fejlédést leg-
komplexebb médon feltérképezd pszichodiagnosztikai
eszkozével, a Bayley-I1I-mal (Bayley Csecsemd és Kisgyer-
mek Skilak, Harmadik kindis) is lehetGségiink adédott
a pszichomotoros teljesitmény felmérésére. A teszt el-
s6dleges célja a megkésett fejlédési gyermekek beazo-
nositasa, az esetleges beavatkozasok, terapidk megterve-
zésének elGsegitése, valamint a tobbnyire késGbbi

EREDETI KOZLEMENY

életkorokban tapasztalhat6 viselkedési, figyelmi és tanu-
lasi zavarok szirése. Segitségével specifikusabb, részlete-
sebb és pontosabb képet kaphatunk a gyermek fejlédési
mutatoit illeten. A csecsemd- és kisgyermekkori fejlé-
dést ot {6 teriileten vizsgilja — kognitiv, nyelvi, motoros,
tarsas-évzelmi és adaptiv viselkedéses szinten — 1-42 ho-
napos kor kozott. Tovabbd a nyelvi skdldn beliil megkii-
lonboztet receptiv és expressziv kommunikiciot, a moto-
ros skilin belil pedig finommozgis és nagymozgis
szubteszteket [33].

3. Ahhoz, hogy a Brumet—Lézine- és a Bayley-111 vizs-
galoeljarasokkal nyert eredményeket kontextusba tudjuk
helyezni, s a korasziilést, a gyermek fejlédését esetlege-
sen befolydsolé tényezdket ki tudjuk szlrni, elengedhe-
tetlen volt egy kérdSivesomag kidolgozdsa, amelyben
tobbek kozott informdciot kértiink arra vonatkozdan,
hogy az édesanyat 18 éves kora el6tt érte-e fizikai, szexu-
alis, érzelmi bantalmazds, elhanyagolas (példaul ,, Eldfor-
dult-¢ Onnel, hogy fizikailag bantalmazstik, példaul meg-
titotték, pofon vagtak?”), illetve terhessége soran partnere
rész¢érél tapasztalt-e szobeli, lelki, testi, szexualis és/vagy
gazdasigi-tirsadalmi erészakot (példaul ,Eldforduit-¢ a
terhesség alatt, bogy példanl partnere kovlatozta mozgis-
szabadsagit, cselekvési szabadsigat, kritizalta, meghkérdd-
Jelezte dontéseit vagy megaldzta masok elétt, az On szdmi-
ra kedves targyakat vongilta, dllatokat bantalmazta?”).
Kérd&iviinket a nemzetkozi traumakérdSivekre (példdul
Adverse Childhood Experience Questionnaire) és szak-
irodalomra timaszkodva dolgoztuk ki. Kérdéseinket
igyekeztiink tapintatosan megfogalmazni, s példdkkal
szemléltetni. Egy otpontos skilin értékeltettiik az eld-
fordulasi gyakorisigukat (ahol 1 = pdrszor életemben, 5
= naponta).

A vizsgalat menete

A vizsgilatok a pszichodiagnosztikai elveknek megfelels-
en keriiltek felvételre a Gyermekgydgyiszati Intézet pszi-
chologiai szakrendelGjében. A tesztfelvételi kornyezet
kialakitasa soran tigyeltiink ra, hogy a szoba baritsigos,
csendes és vilagos, illetve mentes legyen minden olyan
ingertSl, ami elterelhetné a gyermek figyelmét. A gyer-
mekkel torténd pszichologiai fejlédésvizsgilat altalaban
90-100 percet vett igénybe, amely id6 alatt a gondozd
kitoltotte az altalunk hasznalt kérd6iveket. A pszicholé-
giai vizsgalatot minden esetben egy orvosi statuszvizsga-
lat kovette, tobbek kozott a teststly, magassdg, fejkorfo-
gat felmérése.

Az adatok statisztikai feldolgozasa

A vizsgalat statisztikai részét az SPSS 2.0.0.0 statisztikai
program segitségével készitettiik el. Az adatok feldolgo-
zasianak megkezdése el6tt egymintas Kolmogorov—Szmir-
nov-normalitdsvizsgalatot végeztiink, amely alapjin
megillapitottuk, hogy a legtobb viltozé nem kovet nor-
mileloszlist, igy a tovabbiakban nemparaméteres eljara-
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sokkal dolgoztunk. Az adatokbdl készitettiink egy korre-
liciés matrixot, majd a Spearman-féle ranghorrelicios
eljards segitségével kiszimoltuk az egyes valtozdk kozot-
ti korrelacios értékeket. A csoportonkénti Osszehasonli-
tasokra Mann—Whitney-probikat hasznaltunk.

Eredmények

Altaldnos adatok (. atlayok és szordsok)

A vizsgalati mintankban megvizsgalt 35 gyermek sziile-
tési salya 470 és 1490 gramm kozott mozgott. Az
1000-1500 gramm kozott sziiletett gyermekek sziiletési
stlya szinte duplija volt (M = 1348,3; SD = 129,17) az
1000 gramm alatti gyermekek sziiletési stlydhoz képest
(M =715,3;SD = 175,14). A betoltott terhességi hét az
ien kis sziiletési sulyt gyermekeknél atlagosan 31 hét
(M = 30,94; SD = 2,04), mig az extrém kis salya gyer-
meknél j6val alacsonyabb (M = 26,70; SD = 2,64) volt
ez az érték. A vizsgilatok elvégzésekor a gyermekek va-
l6di életkoruk szerint atlagosan 26,3 hoénapos koraak
voltak (M = 790,3 nap; SD = 46,85).

Sziiletési suly és pszichomotoros teljesitmény

Mivel a Brumet-Lézine pszichomotoros fejlédési teszt
esetében rendelkeziink magyar standarddal, a skalaered-
ményeket Ossze tudtuk vetni az ajinlott dtlagos norma-
értékkel. Mintink 91,4%-a atlagos teljesitményd volt,
vagyis fejlédési kvociense (FQ) 70 feletti értéket vett fel,
8,6%-uk azonban életkorahoz képest megkésett fejlédé-
stinek bizonyult. A részképességeket megvizsgilva el-
mondhat6, hogy sudlycsoporttdl fiiggetleniil a minta
5,7%-a a poszturdlis adaptici6é, vagyis a nagymozgis
(példaul jiris, 1épcs6zés), 8,5%-a a szociabilitds (példdul
szobatisztasag, tarsas alkalmazkodas), 11,6%-a a szenzo-
motorikus koordinacié, avagy a finommozgas (példaul
targyakkal valé6 manipulicié), 17,1%-a pedig az expresz-
sziv-receptiv beszéd teriiletén mutatkozott megkésett
tejlédéstinek. Kutatiasunk sordn kontrollcsoport bevoni-
sira mar nem volt alkalmunk, igy az Odett Brunet és
Irene Lézine altal meghatarozott referenciaértéket hasz-
nilhatjuk (FQ = 100), amely a gyermek életkordnak
megfeleld teljesitményt mutatja. Ez az érték az igen kis
szliletési salycsoportban (FQ = 91) nem éll olyan tévol a
referenciaértéktdl, azonban az extrém kis sziiletési saly-
csoportban (FQ = 84) jelentsen alulmarad — tehdt ma-
gasabb pszichomotoros rizikéval jellemezhetSek.
Feltételeztiik, hogy az extrém kis sziiletési sulya
(<1000 g) gyermekek gyengébb teljesitményt érnek el a
nyelvi és motoros sklikon, mint az igen kis sziiletési st-
lya (1000-1500 g) gyermekek [25, 32]. A medidnokat
megvizsgalva megallapithat6, hogy az extrém kis sziileté-
si stulya gyermekek minden skalavaltozé esetén alacso-
nyabb eredményt értek el, mint az igen kis sziiletési st-
lya gyermekek — igy a nyelvi és motoros skilikon is,
mind a Brunet—Lézine, mind pedig a Bayley-I11 vonatko-

EREDETI KOZLEMENY

zasiban (2. és 3. tablazat). A Bayley-111 skilai esetén nem
tapasztaltunk szignifikans kiilonbséget a sziiletési suly
fiiggvényében, egyediil az 6nszabdlyozist, a vilag irdnti
érdeklédést, az érzelmek interaktiv hasznalatanak képes-
ségét mérd tdrsas-érzelmi skilin mutatkozott tendencia-
szer( kiilonbség (U = 211; p = 0,057). A Brunet—Lézine
fejlédési teszt esetén a feflodési kviciens (U = 216,5; p =
0,035), a beszéd (U = 220,5; p = 0,025), illetve a szocid-
lis helyzetekhez valé adaptalédast vizsgald szociabilitis
(U =222; p =0,022) kvociens esetén mutatkozott szig-
nifikdns differencia a két csoport kozott.

Bantalmazads és pszichomotoros teljesitmény

Mintinkban a partnerbintalmazis nem, mig a gyermek-
kovi bantalmazds harom tipusa — szexudlis (n = 2), fizikai
(n = 8) és érzelmi (n = 17) — fordult elb. Feltételeztiik,
hogy a gyermekkori bintalmazast atélt anyak gyermekei
alacsonyabb gesztacids héttel, sziiletési stllyal és fejlédé-
si mutatokkal jellemezhet&ek [30].

A gesztacios héttel és a sziiletési sallyal egyik bantal-
mazast mér valtozénk sem korreldlt, azonban a fejlédé-
si mutatok vonatkozasaban jelentSs Gsszefiiggéseket ta-
pasztaltunk. A fizikai biantalmazis gyakorisigit mérd
valtoz6 és a Bayley-I11, illetve a Brunet—Lézine egyes ska-
ldi kozott szignifikins negativ korrelacié allapithaté meg

2. tablazat Az extrém kis és az igen kis sziiletési stlyt gyermekek Brunet—

Lézine-eredményei (medidn, p-érték)

Extrém kis Igen kis saly ~ Szignifikancia
saly (n=17) (n=18)
Fejlédési kvociens 84 91 p=0,035*
(FQ)
Poszturialis adaptici6 90 945 p=0,134
(PQ)
Szenzomotorikus 84 88,5 p=0,072
koordinicié (KQ)
Beszéd (BQ) 86 90,5 p=0,025*
Szociabilitds (SZQ) 84 96 p = 0,022*

*Fiiggetlen mintds Mann—-Whitney-préba, p<0,05

3. tablazat Az extrém kis és az igen kis sziiletési stlya gyermekek Bayley-

III-eredményei (medidn, p-érték)

Extrém kis stly Igen kis suly Szignifikancia

(n=17) (n=18)
Kognitiv skala 95 100 p=0,258
Nyelvi skdla 86 91 p=0,126
Motoros skila 85 88 p=0,546
Térsas-érzelmi skdla 90 100 p=0,057
Adaptiv viselkedés 78 100 p=0,103
skala

*Fiiggetlen mintds Mann—-Whitney-proba, p<0,05
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4. tablazat A fizikai bantalmazds és a fejlédési tesztek egyes valtozoi kozotti

szignifikins korreldciok

Fizikai bintalmazds

(n-8)
Bayley-III — Nyelvi skila -0,387*
Bayley-III — Expressziv nyelvi szubteszt —0,434*
Bayley-III — Motoros skila -0,370*
Bayley-III — Finommozgas szubteszt -0,382*
Brunet-Lézine — FQ -0,439*
Brunet-Lézine — SZQ -0,369*
Brunet-Lézine — BQ -0,376*

Spearman-féle rangkorrelcié, *p<0,05

5. tablazat A fizikailag bantalmazott és nem bantalmazott anyak gyermeke-
inek fejlédési teljesitménye a Bayley-IIT skaldin (medidn, szélsé

értékek, p-érték)

Bintal-  Szélsé Nem Sz¢1s6 Szignifikancia

mazott  értékek bintal-  értékek

(n=8) mazott

(n=27)

Kognitiv. 90 60-110 | 100 65-125 |p=0,117
skala
Nyelvi 82,5 65-97 91 59-118 |[p=0,028*
skala
Motoros 79 52-110 91 73-110 |p=0,036*
skala
Tarsas- 92,5 65-105 95 80-140 |p=0,310
érzelmi
skala
Adaptiv 75 18-113 | 101 26-164 |p=0,055
viselkedés
skala

*Fiiggetlen mintds Mann-Whitney-préba, p<0,05

6. tablazat A fizikailag bantalmazott és nem bantalmazott anydk gyermeke-
inck fejlédési teljesitménye a Brunet-Lézine skdldin (medidn,
sz¢E1s6 értékek, p-érték)

Bantal- Széls6 | Nem Sz¢1s6 Szignifikancia

mazott értékek |bdntal-  értékek

(n=38) mazott

(n=27)

Fejlédési 82 53-95 |91 62-103 | p=0,012*
kvociens (FQ)
Poszturilis 82,5 43-99 |92 73-108 | p=10,055
adapticié
(PQ)
Szenzo- 88 52-88 |90 62-108 | p=0,036*
motorikus
koordinacié
(KQ)
Beszéd (BQ) 79,5 55-92 |90 45-104 | p=0,032*
Szociabilitas 87,5 44-99 |92 62-108 | p=0,236
(82Q)

*Fiiggetlen mintds Mann-Whitney-préba, p<0,05
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(4. tablazat). Ez azt jelenti, hogy minél gyakoribb volt a
fizikai bantalmazas az anya életében, gyermeke fejlédési
mutatdi annal alacsonyabbak voltak.

Osszehasonlitasra keriiltek a gyermekkorukban ban-
talmazott és nem bintalmazott nék gyermekeinek fejlé-
dési tesztekben nytjtott teljesitményei. A fizikai bintal-
mazds vonatkozasiban a medidnok szintjén minden
skalavaltozé esetén megfigyelhetd, hogy a bantalmazott
anydk gyermekei alacsonyabb teljesitményt értek el (5. és
6. tablizat). Ez a kiillonbség szignifikinsnak bizonyult
a Bayley-IIT nyelvi (U = 152; p = 0,028) és motoros
(U = 149,5; p = 0,036) skildindl, illetve az expressziv
nyelvi (U = 158; p = 0,013) és finommozgais (U = 151,
p = 0,032) szubtesztjeinél.

A Brunet-Lézine FQ (U = 159; p = 0,012), a finom
mozgast mérS szemzomotorikus koovdindcio (U = 149,5;
p = 0,036) és beszéd (U = 150,5; p = 0,032) viltozoi
esetén mutatkozott szignifikins kiilonbség.

Az érzelmi bantalmazds vonatkozisiban egyedil a
Bayley-11I finommozgast és nagymozgast mérS motoros
skdldjan talaltunk szignifikins (U = 191; p = 0,049) kii-
lonbséget a bintalmazott és nem bantalmazott anyak
gyermekei kozott — az érzelmileg bdntalmazott nék
gyermekei motoros teljesitménye lényegesen alacso-
nyabb volt.

Megbeszélés

A sziiletési suly és o pszichomotoros teljesitmény
dsszefiigpései

Altaldnosan elfogadott, hogy nagyobb foki biolégiai sé-
rillékenységiik miatt az extrém kis (<1000 g) sziiletési
stulyt gyermekek alacsonyabb fejlédési mutatokkal jelle-
mezhetSek, mint az igen kis (1000-1500 g) sziiletési st-
lytak [29]. Ezt timasztotta ald egy friss, a korasziilottek
minden salycsoportjit felolel hazai kutatds is. Az ala-
csonyabb sziiletési suly a neuromotoros fejlédés vonat-
kozasiban fokozott kockazattal tarsult [34]. A nemzet-
kozi szakirodalomban tovabbd koézismert, hogy a
korasziilott gyermekek f8leg nyelvi és motoros készségek
teriiletén mutatnak elmaradast [25]. Mintdnkban a szak-
irodalommal 6sszecseng6 eredményeket tapasztaltunk.
Az extrém kis sziletési stlyt gyermekek mindkét pszi-
chomotoros teszt skalavaltozoin alacsonyabb értékeket
értek el. A legjelent8sebb kiilonbség a Brunet—Lézine-
teszt globdlis fejlodési teljesitményt méré FQ viltozodja,
valamint az expressziv, vagyis kifejezs és a receptiv, vagy-
is érté nyelvi készségeket mérS myelvs, illetve szocidlis
készségek teriiletén mutatkozott.

A gyermekkori bantalmazis kapcsolata
a pszichomotoros teljesitménnyel

Mintankban az anyak tobb mint fele (54,2%-a) tapasztal-
ta a bantalmazas valamilyen formajat 18 éves kora el6tt.
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Két anya esetében a gyermekkori bantalmazds fizikai,
szexudlis és érzelmi formdi egyiittesen fordultak eld,
négy anya esetében pedig a fizikai és érzelmi bantalmazas
egytittes jelenléte volt megfigyelhetd. Partnerbintalma-
zasra utalé eredményeket nem tapasztaltunk — ennek
héitterében az allhatott, hogy a vizsgalatra az édesanydk
sok esetben az édesapikkal egyiitt érkeztek, ebbdl kifo-
lyolag pedig elképzelhetd, hogy az érintettségrdl kevésbé
mertek nyilatkozni.

A szakirodalombdl ismert, hogy a gyermekkorukban
bantalmazott anyak alacsonyabb mentalis egészségi mu-
tatokkal jellemezhetSek, amelyek érzéketlen és inkon-
zisztens sziil6i banasméddal [30], illetve bizonytalan
kotédési stilussal [ 35] is tarsulhatnak. Mintankban, felté-
telezésiinkkel dsszhangban, a gyermekkorukban fizikai-
lag bantalmazott anyak gyermekei pszichomotoros fejs-
dési mutatdi alacsonyabbnak bizonyultak, mint a nem
bantalmazottaké — leginkdbb a nyelvi és motoros készsé-
geket tekintve. Mig az érzelmi bantalmazas vonatkozdsa-
ban a motoros fejlédés alacsonyabb értékét taldltuk.
Eredményeinket szakirodalmi kontextusba helyezve fel-
tételezhetének tartjuk, hogy a gyermekkorukban bantal-
mazott anyak esetleges kiszdmithatatlan és bizonytala-
nabb sziiléi viselkedése miatt gyermekeik fejlédése
akadalyoztatottabb palyat kovet — kevésbé dinamikus —,
ebbdl kifolydlag készségelsajatitasuk nehézkesebb, fejlé-
désmutatékkal jellemezhetd teljesitményiik pedig alacso-
nyabb.

Kovetkeztetések

Evente csaknem tbb mint 8000 gyermek sziiletik ha-
zénkban a 37. terhességi hét elStt. EretlenségiikbSl ad6-
déan fokozott bioldgiai kockdzatnak vannak kitéve. A
kés6bbi fejl6dés soran gyakoribb ndluk a viselkedési, fi-
gyelmi és koncentracids, valamint a részképességzavarok
megjelenése. Mint veszélyeztetett populicié, rendkiviil
fontos a szekunder prevencio szempontjabol a pszicho-
motorosfejlédés-vizsgalat megvalsitisa — rendszeresen,
de legalabb kétéves korban. Ezaltal id6ben kisztirhetévé
valnak a fejlédésben mutatkoz6 lemaradasok, és ameny-
nyiben sziikséges, elkezdhetjiik tervezni az intervencié
harmadlagos szintjét, a rehabiliticiét, a korai fejlesztést.
Az intervenciok szilikségességének felismerésével meg-
el6zhet6vé valna a késébbi problémdk, zavarok megjele-
nése.

Vizsgalatunk korlitai kozott szerepel az alacsony min-
taclemszam, a kontrollcsoport hidnya és a vizsgalati ko-
rillmények kontrolldldsinak gyengesége (példaul édes-
apdk jelenléte a kérd6iv kitoltése alatt). A jovében, ezeket
kikiiszobolve, szeretnénk minél nagyobb mintin folytat-
ni a korasziilott-populicié sziirését, kibGvitve mas egyéb
rizikbesoport és dtlagos, iddre sziiletett gyermekek vizs-
galataval. A gyermekkorban atélt fizikai bantalmazas és a
pszichomotoros fejlédés kozott mutatkozott jelentSs
Osszefliggés miatt tervezziik az adatgydjtést a kutatdsban
egytittmiikodési szandékukat visszajelz6, a bantalmazott
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néknek és gyermekeiknek otthont adé rejtett hazakban
is. Tovabba tavlati terveink kozott szerepel egy, kétéves
korban torténd orszagos pszichodiagnosztikai szlirGvizs-
galat kotelez6 bevezetésének elGsegitése, illetve a kora-
sziilott gyermekek longitudindlis vizsgilatinak kivitele-
zése.

Anyagi tamogatds: A kutatds az Emberi Eréforrasok Mi-
nisztériuma UNKP-16-21 kédszamt Uj Nemzeti Kiva-
l6sig Programjanak timogatisdval késziilt.

Szerzoi munkamegosztas: Sz. A. Sz.: Szakirodalom gytj-
tése és feldolgozasa, vizsgilat megtervezése, adatfelvétel
megszervezése, vizsgilati id6pontok egyeztetése, vizsga-
latok kivitelezése, adatbevitel, kiértékelés, statisztikai
eredmények értelmezése, adatok leird elemzése, kézirat
megszovegezése. N. B. E.: A vizsgilati téma felvetése,
a vizsgilat megtervezése, a vizsgalat céljainak meghata-
rozésa, szupervizidja, az adatfelvétel megszervezése, sta-
tisztikai eredmények értelmezése, a kézirat megszovege-
zése. A cikk végleges valtozatat mindkét szerzg elolvasta
és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

Ezaton szeretnénk kifejezni koszonetiinket Prof. Dr. Balla Gyorgynek,
a Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Gyermekgydgyaszati Intézet
igazgatdjanak, hogy lehet6vé tette vizsgalataink kivitelezését.
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