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1 BEVEZETES

1.1. A KORASZULOTTSEG

1.1.1 Koraszulottség, prevalencia, fogalom meghatarozasok

A WHO definicidja szerint koraszilotteknek nevezziik azokat az ujszulotteket, akik a
betdltott 37. gesztacios hétnél korébban jonnek a vilagra (WHO, 2018). A koraszilottség a
leggyakoribb perinatalis riziko, amely a fejlédést veszélyezteti.

A korasziilottség eléfordulasa nemzetkozileg 5-18 % kozott mozog, orszagonként nagyon
véltozo. A legmagasabb az aranya Afrikaban és Dél-Azsiaban. A fejlédé orszagokban atlagosan
12 %, mig a fejlett orszagokban 9 % (WHO, 2018). Az orvostudomany fejlédésével egyre
éretlenebb, egyre kisebb szlletési stlyu ujszulotteket is képesek életben tartani.

Magyarorszagon az elmult 10 évben javulas tapasztalhatd a csecsemdhalanddsagot
illetéen. 1000 ¢élvesziiletésbol az elsé 365 napon beliil elhalt csecsemdk szama 2006. évi 5,6
ezrelékrol 2017-re 3,01 ezrelékre (332 csecsemdhalott) csokkent, mig a korasziilési rata alig
valtozott. 2017-ben hazénkban 8,1 % volt a koraszilés prevalencidja. A sziletési suly és a
gesztacios kor szerint ez a kovetkezOképpen aranylott el: 500 gramm alatt szuletett a
koraszllottek 0,7 %-a, 500-999 gramm koz6tt 6%-a, 1000-1499 gramm koz6tt 8,7 %-a, 1500-
2499 gramm ko6z0tt 46,5 %-a, mig 2500 gramm folott 38,1 %-a. A szlletési kort tekintve a 23.
gesztacios hét alatt szlletett a koraszulottek 0,5 %-a, a 24-27. gesztacios hét kozott 4,5 %-a, a
28-31. gesztacios hét kozott 10,4 %-a, a 32-36 gesztacios hét kozott 84,6 %-a (KSH, 2018).

Nalunk jelenleg 24. gesztacios hétben és 500 grammban hataroztak meg az életképesséeg
hatarat, azonban minden olyan Gjszilottet, akik e hatarvonal alatt sziletik és életjelenségeket
mutat, ¢letment6 beavatkozasoknak vetik ala (Ertl, 2018).

A korasziilotteket a szlletési suly és a gesztacios kor szerinti alkategoriakba soroljak.
Azokat az Gjszilotteket, akik 750/800 gramm alatti szlletési sulylak micropremie-nek, az 1000
gramm alatti sziiletési sulylGakat extrém vagy igen-igen alacsony sziletési sulyunak (extremely
low birth weight — ELBW), a 1000-1499 gramm ko6zottieket igen alacsony sziiletési sulydnak
(very low birth weight — VLBW), mig az 1500-2500 kozottieket alacsony sziletési sulyinak

(low birth weight — LBW) nevezik (Szabd, 2002). A gesztacids kor szerinti felosztas értelmében



a 28. gesztacios hétnél korabban sziletettek az extrém értetlen koraszilottek (extremely preterm
— EP), a 28-32. gesztacids hét kozott szlletettek az igen éretlen koraszilottek (very preterm —
VP), mig a 32-36. gesztacios hét kozott sziiletettek a mérsékelten és a kés6 korasziilottek
(moderate to late preterm - LP) (WHO, 2018).

Eléfordul, hogy intrauterin retardaci6 (méhen beliili novekedési elmaradés)
kovetkeztében az 0jsziilott sziiletési sulya elmarad a gesztacids koranak megfelel6tdl. Ha ez 10
percentil alé esik, akkor ez a fejlédési elmaradas jelentGsnek tekintheté (small for gestational
age - SGA).

A koraszllott kutatasokban nincs szakmai konszenzus arra vonatkozoOan, hogy az
éretlenséget vagy a szlletési sulyt érdemesebb-e alapul venni. Egyesek a sziiletési suly szerinti
kategdriakat, masok az éretlenség szerinti besorolast, mig megint masok éretlenség és/vagy
szlletési suly meghatarozast hasznalnak. Ez a szakirodalmi adatok 6sszehasonlitasaban is
nehézséget jelent. Hazankban a csecsemd és gyermekgyogyaszatban hasznalt BNO kodok a
szlletési suly szerinti besorolasra alapulnak. Amennyiben szlletési sly szerinti kategorizalast
alkalmazzuk, fontos figyelembe venni, hogy az 1jsziil6tt intrauterin fejlodésretardalt (SGA)

volt-e vagy sem (Johansson & Cnattigius, 2010).

1.1.1.1 A korasziilés okai

A Korasziilés okat sokszor igen nehéz megallapitani. Egy hirtelen beindult szuilés esetén,
amikor a magzat €s az anya ¢életben tartasa a tét, nincs id6 az okokat elemezni. Az esetek
legnagyobb szazalékaban a hattér komplex, amelyben szerepet jatszhatnak pszichoszocialis
tényez0k, szociodemografiai faktorok, az anya é€letvitele és orvosi problémai is.

Behrman és Buthler (2007) 6sszefoglald tanulmanyukban kifejtik, hogy a koraszilés
valoszinliségét megnoveli, ha varandos né nem él egészségtudatosan, vagyis alkoholt és/vagy
drogot fogyaszt, keveset mozog, olyan munkahelyen dolgozik, ahol hat 6ranal tobbet kell allnia,
vagy ahol nagyon magas a kifaradas esélye. Magasabb az esélye a koraszilésre, ha tartds
stressznek van kitéve, nincs megfelelé kapcsolati haloja, tobb negativ életeseményt élt at, nem
megfeleld megkiizdési stratégidkkal rendelkezik. A szociodemografiai faktorokat illetden az
id6sebb ndk, az egyediilallok, a nem kaukdzusi rasszba tartozok, az alacsonyabb
szociookondmiai statuszlak veszélyeztetettebbek a korasziilésre. Az orvosi okokat illetéen a
legjellemzdbb betegségek a kronikus vagy a varanddssag alatti magas vérnyomas, a restriktiv

tiidobetegség, a hiperthyreosis, a varanddssag elotti és a varanddssag alatt kialakuld



cukorbetegseg, a szivbetegség, az asztma, a varandossag elétt fennalld kronikus vesebetegség,
a varandossag elotti alacsony testsuly, az elhizés. Az orvosi tényezO0khoz sorolhat6 az asszisztalt
reprodukcios eljarassal tortént megtermékenyités is, ami a terhesgondozés javulasanak

hatasaval ellentétes tendenciat eredmenyez a korasziilés gyakorisaganak alakulasaban.

1.1.1.2 A koraszulotteket érint6 ujszulottkori szovoédmeények

Az éretlenég okan belathat6, hogy a tal korai megsziletés rovid- és hosszatava
szovodményeket vonhat maga utdn. Egyelére a tudoméany még tavol all attdl, hogy egyéni
szinten be lehessen josolni, melyik gyermeknél milyen maradandd karosodasokat okoz a

koraszllottség. Az alabbiakban részletezem, milyen kovetkezményekkel lehet szamolni.

Hypoxias-ischaemias encephalopéthia (HIE):

A perinatalis szovédmények legnagyobb hanyada a hypoxias-ischaemias
encephalopathidra vezetheté vissza, amelynek hatterében a szervezetben -el6fordulod
oxigénhiany all. A jelenség kétféleképpen alakulhat ki, vagy a vérben csokken az oxigén
(hipoxia), vagy romlik a szoveti vérataramlas (ischemia), és ezaltal romlik a szoveti gazcsere-
anyagcsere. Ezen folyamatok hatasara a szervezet kompenzéacids folyamatot indit el, mely soran
a szivizom, az agy ¢€s a mellékvese ereiben tagulast idéz eld, mig a tobbi szervben
€rosszehizddast, igy biztositva a 1étfontossagu szervek kielégitd oxigénellatasat. Tartds hipoxia
esetében ez a folyamat nem tudja az idegrendszer oxigén ellatasat fenntartani, és bekdvetkezik
a HIE, mely axon-, astrocita és oligondendrocita pusztulast von maga utan (Behrman & Butler,
2007), egyidejiileg szamos szerv hipoxias karosodasaval (Gyorgy, 2000). Fontos tényez6 a HIE
sulyossaga és idétartama, melyek meghatarozzak a hosszu tava kovetkezményeket.

A fokozottan veszélyeztetett korasziilotteknél, nem miikodik megfeleléen a
kompenzacios folyamatban szerepet jatszd cerebralis autoregulacid. Esetikben a HIE-hoz a
szivizom, a vese, a maj, az izmok karosodasan tul a tiid6 és a bél érintettsége is tarsul, kialakitva
a korasziilottekre jellemz6 tipikus betegségeket, mint a perzisztadldé magzati keringés,

respiratorikus distressz szindroma (RDS), necrotizal6 enterocolitis (NEC) (Gyorgy, 2000).



Periventricularis leucomalacia (PVL)

A korasziilottek esetében az idegrendszert érintd és jellegzetesen a hipoxids
karosodashoz kapcsolodo sériilés a periventricularis leucomalacia (PVL) (Huang et al., 2017).
A 1€zi6 az artérias érellatas hatarzonajaban alakul ki, amely esetiikben a kamrék kozelében
talalhatd, igy a sejtek elhalasa ezen a teriileten talalhato fehérallomanyban kovetkezik be. Mivel
az idegrendszer éretlen, foleg a 26. gesztacids hétnél korabban sziiletett gyermekek esetében, a
hegesetést végzo gliasejtek mobilizalasa nem lehetséges. A sejtelhalast kovetden az érintett
terlileten a 14-21. napra ciszta alakul ki, és ez be is vérezhet. A fehérallomanyi seértlések
lehetnek fokalis-, vagy diffuz elhelyezkedésiick. Mindkét esetben az oligodendroglia prekurzor
sejtek karosodnak, ami késobb mielin karosodashoz, fehérallomany 1ézidhoz vezethet (Beke,
2019). Terjedelmét tekintve az elhalas lehet kicsi (3-5 mm), vagy nagyobb (Volpe, 2001). A
PVL elhelyezkedésének megfelelden nem alakul ki megfeleld szamu a corticospinalis rost, ami
a késobbiekben jellegzetes mozgaszavart, diplegiat, sulyosabb esetben quadriplégiat okozhat
(Gyorgy, 2000). Diagnozis a cisztak esetében a kutacs bezarddasa el6tt ultrahanggal, utana csak
MR vizsgalattal lehetséges, a diffGz karosodasok legtobbszor csak MR vizsgalattal
azonosithatok. A diagnoézis felallitasdhoz sziikséges modszerek fiiggvényében az eldfordulas 3-
20 % kozotti. VLBW koraszildtteknél a cerebralis parézis kialakuldsat 90%-ban ez a

fehérallomanyi sérulés okozza (Behrman & Butler, 2007).

Agykamrai vérzés (Intraventricularis haemorraghia — IVH)

A korasziilott idegrendszer érhalozatanak éretlenségébdl fakadoan az érfalak fejletlenek
és sérlilékenyek. Lokalizacid szerint, a germinalis matrix fennallasa esetén az agykamrai vérzés
a legjelentdsebb agyvérzés forma a 32. hétnél éretlenebb koraszulotteknél. A vérzés a
subependymalis germinalis matrixbdl indul, mely a neuronok és a gliasejtek képzodéséeért
felelés. Papile (1978) nyoman négy stadiumot kiilonboztetnek meg. Az 1-es fokd agyvérzés
esetén a sériilés csak a germinalis matrixot érinti. A 1l-es fokd IVH esetén a vérzés betor az
agykamraba, de nem okoz dilataciot. A Ill-as fok esetén az agykamraba betéré nagyobb
mennyiségli vér kamratagulatot eredményez, ilyenkor a posthaemorrhagias hydrocephalus
kialakulasanak és a tovabbi agysértlés elkerllésere shunt belltetesét végeznek. A IV. foka IVH

esetén a vér attori a kamra falat és a kornyezé idegszovetbe keriil, ezaltal sulyos



szovOdményeket okozva. Az agykamrai vérzés az esetek 90 %-ban az elsd 3 életnapon beliil
alakul ki (Gyorgy, 2000).

Az agyvérzés el6forduldsanak valosziniisége annal nagyobb, minél kisebb stllyal
szlletik a gyermek: extrém alacsony sziiletési sulya korasziléttek esetében 50%, igen alacsony
szlletési sulyuaknal 20% (Balla & Szabd, 2013). Sulyossagi fok szerinti megoszlasa szerint az
extrem koraszilottek esetében az enyhe agykamrai vérzés (IVH I-1I) el6fordulasa 21,3 %, mig
a sulyos (IVH I11-1V) 12,6 %. A sulyos agyvérzes esetén a legnagyobb a mortalitési rata (62,2
%), de figyelemre méltd, hogy ez az ardny azoknal, akik nem estek at agyvérzesen 11%
(Bolisetty et al., 2014).

Bronchopulmonalis dysplasia (BPD)

A bronchopulmonalis dysplasia az RDS (respiratios distress szindéma) leggyakoribb
kronikus szovodményének tekinthetd. Az RDS jellemzdéen a 35. gesztacids hétnél kordbban
szlletett ujsziilottekre jellemzé tiid6t karositd megbetegedés, melynek hatterében az all, hogy
a tiidében nem termelddik megfeleld mennyiségli feliiletaktiv anyag (surfactant), amely az
alveolaris gazcseréhez elengedhetetlen, amelynek hianyaban az alveolusok nem nyilnak Ki
illetve 6sszeesnek. Az enyhe és a mérsékelt BPD el6fordulasi gyakorisaga extrém Kis sulyu
koraszulottek esetében 30% koruli, sulyos BPD esetén 16,4 % (Vohr, 2010). Kis sulyu
korasziilottek esetében barmely foka BPD eléfordulasa 3-43 % kozotti, annak fliggvényében,
hogy milyen neonatélis intenziv centrumban sziletik (Behrman & Butler, 2007).

Annak ellenére, hogy az RDS kezelése (lélegeztetés, gyogyszeres terdpia) egyre
hatékonyabb, a BPD el6fordulasa nem valtozott, az igen kis sulyu koraszulottek esetében, 10-
40 % koruli (Kocsis, 2018). A BPD sulyossaga szerint harom kategériat kiilonbdztetnek meg:
enyhe esetben az Gjsziil6tt 28 napon tuli 1égzéstdmogatast igényel, de a 36. posztmenstruacios
héten (gesztacids kor és a kronoldgiai életkor dsszege) vagy a hazabocsataskor mar nem
sziikséges oxigén adasa; mérsekelt, ha 28 napon tuli légzéstamogatast igényel az ujszilott 30
%-nal kisebb oxigénnel, még a 36. posztmenstruacids héten is; stlyos, 28 napon tuli 30%-nal
magasabb oxigénkoncentracioju légzéstamogatast igényel a korasziilott és/vagy pozitiv 1égati
nyomasu (CPAP) lélegeztetést a 36. posztmenstruacios héten. A mechanikus lélegeztetés és az
oxigéntoxicitas eredmenyeképpen difflz sériiles kovetkezik be az alveolusokban, amit koros
regeneracio kovet, és vezethet sulyos tiidd6fibrozishoz (Hargitai & Marton, 2018).



Kovetkezmenyekent l1égzészavarok (pl. asztma és csokkent tiidékapacitas) (Hargitai &
Marton, 2018), novekedési, egészségiigyi és az idegrendszer fejlodését érinté problémak

(Behrman & Butler, 2007) alakulhatnak Ki.

1.1.1.3 A koraszulottek idegrendszeri sajatossagai

A tobbi szervrendszerhez hasonléan az idegrendszer is éretlen a szlletéskor. A
gyrifikacio a 26-40. gesztacids héten torténik, ennek kdvetkeztében a koraszilottek egy része
csaknem sima agyfelszinnel jon a vilagra. A 32. gesztacios hét el6tt az oligodendrocitak 90 %-
ban a fejlodésiik korai stadiumaban vannak (oligodendrocita prekurzor sejtek), amelyek nagyon
érzékenyek a Kkarositd hatasokra (mint példaul a vérellatasi zavar, kovetkezmenyes
oxigénhiany), melyek kovetkeztében elhalhatnak. Atipikus kornyezeti feltételek (nem
megfeleld szintli glutdmat) hatasara az axonok és az asztrocitak is pusztulnak (Behrman &
Butler, 2007). A sejthalalon tal, a neuronok és a gliasejtek atipikus érése is befolyassal van az
agy fejlodésére, a mielinizaciora és a szinaptogenezisre (Back, 2015).

A modern képalkoto eljardsoknak kdszonhetéen, ma mar pontosabb képet kapunk arrol,
hogy az agy strukturalis és funkcionalis fejlédésére hogyan hat a korasziilottségbdl fakado, nem
optimalis kdrnyezeti feltételek kdzotti idegrendszeri érés. MRI tanulmanyok szerint, mérsékelt
rizikéju koraszilottek esetében is, vékonyabb az entorhinalis kéreg (Skranes et al., 2012),
kisebb a kisagy, a hippocampus (de Kieviet, van Elburg, Lafeber, & Oosterlaan, 2012), a
thalamus, az orbitofrontalis kéreg és a cingularis kéreg térfogata (Ball et al., 2012), vékonyabb
a corpus callosum (Feldman, Lee, Yeatman, & Yeom, 2012). Azonban nem csak az egyes
agyteriiletek térfogataban figyelhetéek meg valtozasok, hanem a fehér- és a szurkeallomany
csokkenesével az egész agytérfogat kisebb, és ezek a kilonbségek nem csak az életkor korai
szakaszaban, hanem serdiil6korban is megtalalhatok (de Kieviet et al., 2012). Ezzel ellentmond
Arhan és munkatarsai (2017) alacsony rizikoju, 9 éves koraszuldttek MRI vizsgalata, mely
szerint csak regionalis (kisagy, hippocampus, corpus callosum) eltéréseket tapasztaltak az idore
szlletett gyermekekéhez képest, és nem talaltak szignifikdns kilonbséget a teljes
agyterfogatban.

Serdiilékortol felnéttkorig tartd longitudinalis vizsgalatban a VLBW korasziilottek
idegrendszeri struktirainak nem linearis fejlodését talaltak, de ennek az egyenetlen fejlodésnek
a kovetkezményeit nem sikeriilt egyértelmtien megallapitani. Feltételezik, ez allhat a kés6bb

megjelend pszichiartiai problémak hatterében, de bizonyitani nem sikertilt, ahogy azt sem, hogy



mikor van a korasziilottek idegrendszeri fejlodésében egy kiillondsen szenzitiv periddus, amikor
a tervezett intervenciok igazan hatékonyak lehetnek (Allin, Walshe, & Nosarti, 2010).

A koraszulottek idegrendszerében tapasztalhatd strukturdlis eltérések kapcsolatban
allnak a gyermekek kognitiv fejlédésével (Arhan et al., 2017; Cheong et al., 2013; Smolker,
Depue, Reineberg, Orr, & Banich, 2015), azonban nem hagyhatok figyelmen kivil az
idegrendszeri kompenzacios folyamatok, a plaszticitas, a sériilés utani reorganizacio, illetve a
kornyezeti faktorok, gy mint a gyermeket koriilvevd stimuldlo kornyezet és a nevelés, amelyek
kozvetve hatnak az idegrendszer érésére, eltérd, de hatékony kapcsolatok kialakitasa révén

elosegitik a megfeleld fejlodést.

1.1.1.4 A koraszuldtteket érinté hosszu tavu szovédmények

A koraszuléttek szembetegségei

A magzati fejlodés soran a retina erezddése a varanddssag 16. gesztacios hetén kezdddik
¢és a 40. héten fejez6dik be. Korasziilés esetén a szem sokkal hamarabb érintkezik a kilvilaggal,
a l¢legeztetés kedvezotleniil hat a szem erezddésének fejlédésére, meghatarozva a retinopathia
prematurorum (ROP) sulyossagat. Kialakuldsa multifaktoralis (hipoxia, hiperoxia,
vernyomasvaltozas, szepszis, aciddzis, éretlen retinalis erek), de leginkabb az okozza, hogy a
1¢legeztetés hatasara gyors, és nem megfeleld érnovekedés indul el (Behrman & Butler, 2007).
A klasszifikacidja a lokalizacio vagy a retina zonajanak érintettsége alapjan torténik. Az 1.
stddiumban, a korasziilést kovetden a szabalyos erez6dés megszakad, és az erezett — erezetlen
terulet kozott egy demarkacios vonal alakul ki. A 2. stddiumban a 1élegeztetés hatasara ezen a
vonalon érndvekedés kovetkezik be, aminek hatasara egy sanc-szerti képz6dmény jon létre. A
3. stadiumban a sanc el6tti erek elpattandsaval vérzéseket okozhatnak az Uvegtest felé,
kotészovetesedés figyelhetd meg, ami elkezdi levalasztani a retinat. A 4. stddiumban
megtorténik a retina részleges levalasa, mely az 5. stddiumban teljes levalashoz és hegesedéshez
vezet. Az 1-es €s a 2-es stadium jol gyogyul, ezeknél a koraszilotteknél hosszu tavon rovidlatas
alakulhat ki. A 4. stadium jelentOs latasvesztéshez vezet, mig az 5. stadium vaksag
kialakulasaval jar (Pajor, 2017). A ROP el6fordulasa extrém alacsony sziiletési sulyu
koraszilotteknél 63,7 %, mig a stlyos ROP 12,3 % (Glass et al., 2015). Az érintettek 80 %-nal
nem okoz maradandoé latasproblémat. A kezelések (cryoterapia, lézerterapia) hatékonysaganak

koszonhetden, a stilyos ROP esetében is jo progndzis varhatd (Behrman & Butler, 2007).



A visszafejlodo vagy a kezelt ROP maradvanytiinete a myopia (révidlatas), amblyopia
(tompalétas) vagy a stabizmus (kancsalsag). A sargafolt hegesedése csokkent centrélis vizuélis
lataserésséget eredményez. A ROP terapidja sorén eltavolitjak az erezetlen perifériés retinat,
aminek hatasara tobbféleképpen karosodhat a periférids latomezd. Ritkan fordul, eld sulyos

ROP sz6védményeként a sziirke vagy zold halyog (Bashinsky, 2017).

Hallassérulés

A hallérendszer viszonylag koran, a 6. gesztacios héten kezd kialakulni és a 20. hétre
teljesen kifejlodik. A magzat a 23-24. geszticids héten képes reagdlni a hangokra. A
koraszulottekre jellemz6 hallaskarosodas hatterében neonatalis szovédmények allnak Gigy, mint
fert6zések, éretlenség, asphyxia, gyogyszerelés, hiperbilirubiémia (Behrman & Butler, 2007).
A hallassériilés eléfordulasa extrém kis stlyu korasziilottek esetében 3,1 %(Glass et al., 2015).

Mozgasproblémak

Az idegrendszeri eredetli mozgassériiléseket (spaszticitas, diszkinézia vagy ataxia),
melyek az akaratlagos mozgasokat érintik, 6sszefoglaléan cerebralis paresisnek (CP) nevezzik
(Krageloh-Mann, 2010). Kialakulasanak hatterében leginkabb a PVL all (Beke, 2019). A CP-
hez értelmi fogyatékossag, idegrendszeri eredetii latassériilés tarsulhat (Krageloh-Mann, 2010).
El6fordulasa extrém kis sulyt korasziilottek esetében 6,1 % (Glass et al., 2015), mig kis
szlletési sulyu koraszilottek esetén 4-10% kozotti (Krageloh-Mann, 2010).

A koordinécios zavar eléforduldsa ELBW korasziilotteknél 51%. Ebben a csoportban
18-20%-ban talaltak atipikus reflexeket és atipikus testtartast (Mikkola et al., 2005). Azok a
korasziilottek is elmaradnak az idore sziiletett tarsaiktol a finommotorikaban, a vizuo-motoros,
vizuo-percepcids és a téri-vizualis feladatokban elért eredményekben, akik intelligenciaszintje
a normal dvezetbe esik, és nincs CP-jik (Behrman & Butler, 2007). A koordinacios zavarhoz
egyéb motoros, viselkedéses és perceptudlis zavar tarsul, rosszabbul teljesitenek a végrehajtd
funkciot méré feladatokban, gyengébb szocialis készségekkel rendelkeznek, melyek
kihathatnak az iskolai teljesitményiikre(Bolk, Farooqi, Hafstrom, Aden, & Serenius, 2018).
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Viselkedészavarok

De Kieviet és munkatarsai (2015) vizsgalatukban megéllapitottak, hogy a neurokognitiv
zavarok esetében az igen éretlen koraszilotteknek nagyobb az esélye figyelemzavar
kialakulasara. A figyelemhianyos/hiperaktivitas zavar (ADHD) haromszor gyakrabban fordul
eld korasziilottekben, mint az idore sziiletetteknél. Ez a kiilonbség sokkal kifejezettebb és
stabilabb EP/ELBW koraszilotteknél. Arrél, hogy mi lehet az oka a koraszilottekben
gyakrabban eléforduldé ADHD-nak, viselkedészavarnak, pszichiatriai problémaknak, még nincs
egyértelmii bizonyiték. Olyan pre- és posztnatalis problémakat feltételeznek, mint a kdrnyezeti,
a szlléi és a biologiai tényezok (a hipofizis-mellékvese tengely atipikus miikodése,
gyulladéasok, melyek strukturalis és funkcionalis idegrendszeri sérulést okozhatnak) (Franz et
al., 2018). Lehetnek kognitiv és idegrendszeri sérulések, amelyek hatterében a koraszulés altal
megzavart atipikus idegrendszeri kapcsolatok kialakulasa allhat (James et al., 2018).

Aarnoudse-Moens és munkatarsai (2009) altal végzett metaanalizis szerint az igen
éretlen/igen alacsony sziletési sulyl koraszllottekre az internalizal6 magatartaszavarok
jellemzéek. Az externalizald zavarok el6fordulasat nem talaltak szignifikansan magasabb

aranyunak az iddre sziiletett gyermekekéhez képest, a sziildi és a tanari kérddivek alapjan.

1.2 A KORASZULOTTSEG A  FEJLODESPSZICHOLOGIA
TUKREBEN

1.2.1 A fejlodés értelmezésének elméleti keretei

A tranzakcios modell

Mara mar bizonyossa valt, hogy a gyermek fejlodését nem csak az 6roklott vondsok €s
nem is csak a tanulds hatdrozza meg, hanem a bioldgiai és kdrnyezeti tényezok Osszessége.
Azonban mégsem magyarazhatd ezek egyszerii interakciojaval (interakcidés modell), mely
szerint az egyen és a kornyezet kélcsonhatasa hatarozza meg az aktualis allapotat, hanem egy
joval bonyolultabb, oda-vissza iranyulé egymasra hatasrél van szo, melyet a transzakcios

modell ir le legjobban. A Sameroff (2005) nevéhez fiiz6d6 modell 1ényege, hogy az Ujszulott
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¢s a sziilé folyamatosan, kolcsondsen hatnak egymasra. Ma mar tudjuk, hogy az 0jsziil6tt nem
passziv résztvevlje a kornyezetének, hanem ,kompetensen” van jelen, tehat a
temperamentumaval, kognitiv képességeivel kepes kifejezni igényeit, jelzéseket adni a
kornyezete fel¢€, a sziilo pedig képes erre megfeleld valaszokat adni, €s kielégiteni a csecsemd
sziikségleteit. Egy dinamikus, kolcsonds tanuldsi mechanizmus mar a korai iddszaktol
formalodik kozottiik, ami a megfeleld illeszkedés alapjat adja. Az illeszkedésmodell értelmében
az Ujszulott temperamentuma, képességei, motivacioi és sziikségletei alkalmasak arra, hogy
alkalmazkodjanak a kdrnyezet elvarasaihoz (goodness of fit), mely optimalis fejlddéshez vezet.
Az els6dleges gondozd szempontjabdl pedig elengedhetetlen, hogy szenzitiven érzékelje az
jszulott igényeit, nem csak a fizikai, hanem az érzelmi szlikségleteket is, hiszen visszajelzései
révén formalja, gyermeke viselkedését, fejlodését. Ezek az interakciok adjak annak a tanulasnak
az alapjat, mely bels6 munkamodellben régziilve, kapcsolatuk mentalis reprezentaciojaként,
kialakitja a gyermek onértékelését, tarsas kapcsolataiban valo jelenlétét is (Danis & Kalmar,
2011).

Fejlédési riziko, reziliencia

A kedvezotlen bioldgiai és kornyezeti feltételek a legtobb esetben nem féhatasként
érvényesiilnek — kivéve, ha olyan sulyos sériilést okoznak, ami minden mas tényezét feliilir -,
hanem a negativ kodvetkezményeket csak statisztikai értelemben valdsziniisitd rizikoként
befolyasoljak a fejlodést.

A biologiai rizik6 €s a kdrnyezeti rizikd egyiittesen vesz részt a gyermek fejlodésének
formalasaban. A bioldgiai rizik6 magaba foglalja tobbek kdzt az optimalisnal alacsonyabb
sziiletési sulyt és rovidebb gesztacids 1dot, a perinatalis szovOdményeket, a szervezetet érintd
artalmakat (akut vagy kronikus betegségek, nem megfeleld taplalkozés), a temperamentumot.
Bebizonyosodott, hogy a kockazati tényez6k kumulalodva fejtik ki hatadsukat. Longitudinalis
vizsgélatokbdl azonban kideriilt, hogy a gyermekek fejlddése hasonld rizikdtényezok mellett
eltérd iranyt vehet. A gyermek fejlddésmenetének elemzésekor az életében jelen levd
védofaktorokra is figyelmet kell forditani, ezek azok a faktorok, amelyek kockazati tényezdk
jelenléte mellett, azokkal kolcsénhatasban segitik, tamogatjak a gyermek megkiizdését és
optimalis fejlédését (Danis & Kalmar, 2011).

Az, hogy egyéni szinten a gyermekre hogyan hatnak a rizikotényezok, attol is fligg,
mennyire sériilékenyek, mennyire képesek megkiizdeni az ket éré negativ hatdsokkal. A

sériilékenység eredhet bioldgiai okokbdl, illetve az élet korai szakaszaban kialakult
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tapasztalatokbol, tanulasi folyamatokbol. Azonban egyesek fejlédésében nem talalunk eltérest
a rizikotényezok jelenléte mellett, mig masoknal igen. A reziliencia, vagyis a rugalmas
ellenalloképesség a magyarazat erre a jelenségre. Ez nem veliink sziletett, hanem tanulhato6
képesség, pozitiv alkalmazkodas kialakitdsa nehéz korulmények kozott. A gyerekek nem
minden 6ket ért rizikofaktorra képesek ugyanolyan reziliens moédon reagalni, a reziliencia tehat

nagy valtozékonysagot mutat és multidimenzionalisnak tekintheté (Hornor, 2017).

1.2.2 A korasziilottek pszichomotoros és mentalis fejlédése

A koraszllotteket nem lehet homogén csoportnak tekinteni, hiszen az egyének rengeteg
fontos tényezoben kiillonboznek, igy a gesztacids iddben, sziiletési sulyban, a perinatalis
szovédmények eléfordulasaban, és a bioldgiai tényezokon tul a rajuk hatd kornyezeti faktorok
is eltérdek lehetnek. Emiatt az egész populaciora érvényes megallapitdsok nem varhatoak, a
szakirodalom ezért hangsulyozza esetilkben a rizikdé fogalmat, hiszen atipikus fejlodés
megnovekedett esélyével kell szdmolni (bioldgiai riziko), de optimalis kdrilmények kozott,
védo faktorok esetén a fejlddeés zavartalan is lehet.

Koraszilottek esetén fokozottan érvényes a mozgé riziko (Gordon, Jens, Shaddock, &
Watson, 1991) jelensége, amelynek értelmében a tipikusnak tiing fejlodés az élettit egy kés6bbi
id6pontjaban kedvezdtlen iranyt vehet. Ennek hatterében az 4ll, hogy a gyermeket ért
rizikotényezOk hatdsai, azokkal valé sikeres megkiizdés ellenére valamilyen modon
elraktarozodhatnak, és egy Ujabb kockazati faktor belépésével mar nem képesek hatékony
ellendllasra. Koraszilottek esetében ez lehet példaul az iskolaba lépéskor a magasabb
elvarasokhoz torténd adaptacio. Ezért a longitudinalis kutatasoknak van igazan 1étjogosultsaga
a fejlédésre vonatkozo kdvetkeztetések levonasakor.

Az éretlenségiikbdl fakaddan ezek a gyerekek hatrannyal indulnak tarsaikhoz képest,
ezért alkalmazza a szakma esetiikre a korrigalt kor fogalmat. A korasziilottek korrigalt kora az
a kor, amit akkor kapunk meg, ha az életkorukbdl visszaszamolunk annyi id6t, amennyivel
korabban sziilettek.

A fejlodeési skalak eredményei szerint az ELBW/EP és az VLBW/VP korasziilottek
csoport-szintli fejlodési késést mutatnak (Breeman, Jaekel, Baumann, Bartmann, & Wolke,
2015; Reis, de Mello, Morsch, Meio, & da Silva, 2012). A mérsékelt rizikdju koraszllottek
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fejlédésére vonatkozo kutatdsok a korasziilottek hatranyarol szamolnak be (Laptook, O’Shea,
Shankaran, Bhaskar, & NICHD Neonatal Network, 2005; O’Callaghan et al., 1995; Sansavini
etal., 2014), mig méasok vizsgalata szerint a koraszilottek teljesitménye az atlag évezetén belil
helyezkedik el (Kumar et al., 2013; Nagy, Beke, Cserjési, Graf, & Kalmar, 2018; Nagy, Beke,
Graf, & Kalmar, 2017; Szele & Nagy, 2017).

Tobb kutatds tett kisérletet a Kkorasziilottek kognitiv fejlédésének megjoslasara, a
fejlodési tesztekben nytjtott teljesitményiik alapjan. Potharst és munkatarsai (2012) az 5 éves
korban felvett intelligenciateszt verbalis mutatoja és a 2-3 éves kori mentalis és motoros index
kozott talalt kapcsolatot. Doyle és munkatarsai (2015), a két éves mentalis fejlodési index
mutatoja és a 8 éves kori 1Q kdzott talalt szignifikans 0sszefliggést. Ribiczey és Kalmar (2009)
a 3 éves kori fejlodési mutatok és a 6 éves kori 1Q kapcsolatat irjak le. A kés6bbi fejlodés korai
predikciojat vitatjak Charkaluk és munkatarsai (2011), akik hangsulyozzéak, hogy a korai
megnyugtatd eredmények ellenére a korasziilottek kognitiv fejlddésbeli elmaradasa a nagyobb

kihivasokkal szembeni alkalmazkodés esetén valik kifejezettebbé.

A kovetkezokben részletezem, melyek azok a bio-pszicho-szocialis tényezék, melyek a

korasziilottek fejlodését meghatarozhatjak.

A fejlédés és a perinatélis szovodmények

Minél korabban érkezik a gyermek és minél kisebb sziletési sullyal, annal nagyobb
valoszinlisége az atipikus fejlédésnek. Ennek értelmében mind a sziiletési stly, mind a
gesztacios kor jo eldrejelzdje, a korasziilottet érintd karosodasnak és a tulélésének (Salas et al.,
2016; Xiong, Gonzalez, & Mu, 2012). Egy 6638 f6s extrém kis sziiletési sulyt mintabol allo
vizsgalat megallapitotta, hogy a haldlozasok szama és az idegrendszert érintd sériilések szdma
nott a gesztacios kor csokkenésével, a sériilés akkor is jelentds volt, ha a gyermeknek nem volt
agyvérzése. Azonban négyes fokozatl agyvérzés esetén a gesztacios kornak mar nem volt
szignifikans hatasa. Az idegrendszeri fejlédési sériilések predikcidjaban fontos szerepet kap a
harmas fokozatd agyvérzéssel eléforduld intrauterin fejlddésretardacio (SGA), az alacsony Ot
perces Apgar érték, a szteroidkezelés hianya, az anya alacsonyabb iskolai végzettsége, a nem
kaukdzusi rasszba vald tartozas, a fiu nem, a késén megjelend fertdzés, a shunt beiiltetése
(Goldstein et al., 2013).

Az idegrendszeri neuronalis fejléddési kimenetek bejoslasa annal pontosabb, minél

késobbi vizsgatokra alapozzdk azokat. Voss és munkatarsai (2007) ELBW korasziilottek
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ujszilottkori neuroldgiai vizsgalati eredményeit és a 10 éves kori értelmi fejlédését elemezték.
Eredményeik szerint nehéz az Gjsziilottkori vizsgalatokbol megjosolni a késébbi fejlodési
kimenetet. Kozvetlendl a sziletés utdn tortént neuroldgiai vizsgélat a gyermekek 64 %-nél
feltételez tipikus fejlddést, azonban ez a szam iskolas korra 45 %-ra csokkent. Elemzéseik
szerint a korasziilottek korrigalt 2 éves koraban nem lehet eldrejelezni a késébbi kognitiv
kimenetet. Ugy talaltak a helyes prognozis aranya korrigalt 1 éves korban 59 %, korrigalt 2
éves korban 68 %, mig korrigalt 3 éves korban és nem korrigalt 4 éves korban mar 70 %.

Schmidt és munkatarsai (2003) a perinatalis serllések hatasait probaltak bejosolni.
Extrém alacsony sziiletési sulyu korasziilottek 18 honapos mentalis fejlédési indexét vizsgaltak,
és figyelembe vették a BPD meglétét, az ujszulottkori neuroldgiai sériilést és a ROP jelenlétét.
Eredményeik szerint mindegyik probléma egymastdl flggetlendl is korrelal a rosszabb 18
honapos mentalis fejlédési index eredménnyel, de ha az extrém alacsony sziiletési sulyhoz egy
tarsul megdupldzza, ha ketté megtripldzza a rosszabb kimenetet. Marrett é¢s munkatarsai (2013)
szerint az extrém éretlen koraszilottek 8 éves kordban az esetek 32%-ban fordul el6 motoros
rendszert érinté probléma, mig 48%-ndl talaltak kognitiv deficitet, és ezek kombinacidit 20%-
ban, melyek Osszefuggtek a sulyos idegrendszeri sériiléssel. Ezek a problémak az életkor
elérehaladtaval elmélyiiltek, akaddlyozva ezzel a gyermekek iskolai bevalasidt. Annak az
esélye, hogy ebben az életkorban nem jelentkezik fejlédési elmaradas 35%, ha a gyermek 24-
26. hét kozott szileletett, és 51%, ha a 27-28. héten.

Az extrém koraszulotteken bellli alcsoportok kialakitasat tamogatjak Jarjuor és
munkatarsaik (2015). Ugy latjak, hogy a Kutatocsoportok alabecsiilhetik a neuronalis fejlédés
sérulését, ha egyben vizsgaljak a 28. gesztacids hétnél szliletett gyermekeket. Kutatasuk szerint
a kozepesen sulyos vagy sulyos idegrendszeri sériilések eloéfordulasa a 25. gesztacios hétnél
kordbban sziiletett gyermekek esetében 32 %, mig a 26-28. hétre sziiletetteknél mar csak 8 %.
Ezt a jelentds kiilonbséget azonban a fejlédési skala mentalis fejlédési indexében nem talaltak.
A koraszllotteket korrigalt 18-36 honapos korukban vizsgalva megallapitottak, hogy a 70 vagy
ez alatti pontertéket a 25. gesztacids hétnél korabban sziletett gyermekek 26 %-a ert el, mig a
25. gesztacds hét felettiek 22 %-a. Longitudinalis kutatdsuk szerint a stlyos idegrendszeri
sérulés josolta be legjobban a cerebralis parézist vagy a késébbi stlyos kognitiv sériiléseket,
azonban a parézis sulyossaga attol is fliggott, hogy mikor alakult ki. Sokkal stlyosabb
kovetkezményét taldltak abban az esetben, ha mar a korai iddszakban, 0jsziilott korban
ultrahanggal kimutathato volt. A motoros és a kognitiv sérilések egyutt jarasat talaltak, mely

hétterében a motoros fejlodés és a kognitiv fejlodés kozos eredetét azonositottadk. Hasonld
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eredményt kapott a magyar mintan végzett kutatds, ahol a 6 honapos kori pszichomotoros
fejlodési index és az 5 éves kori 1Q érték kozotti korrelacid allt fenn (Ribiczey & Kalmér, 2009).

Abban az esetben is sériil a neuronalis fejlodés, ha a korasziilott enyhe (IVH I-11)
agykamrai verzésen esik at. Ez az eltérés akkor is fennmarad, ha azokat a koraszilotteket vették
bele a mintaba, akiknek az agykamrai vérzésen kiviil mas perinatalis sz6védménye nem volt.
Hétterében az allhat, hogy a germindlis métrix bevérzésének kdvetkeztében a sérilhetnek a
gliasejtek prekurzor sejtjei, ez hatrdnyosan hat a migréciora, és az idegrendszer séruléséhez
vezethet (Bolisetty et al., 2014). Az enyhe agykamrai vérzés hossz( tavu negativ hatasat irjak
le Patra és munkatarsai is (2006) tanulmanyukban és Mukerji és munkatarsai (2015)
metaanalizisiikben is. Eredményeik szerint ezek a koraszllottek alacsonyabb értéket értek el a
mentalis fejlédési indexben, sulyosabb neurologiai eltéréseket mutattak a fejlodés soran, mint
azok a koraszilottek, akiknek nem volt agykamrai vérzésuik.

Az intrauterin retardacio és a poszturalis mozgasfejlodés kapcsolatat vizsgaltak Kato és
munkatarsai (2016). A koraszilotteket két csoportjat hasonlitottak dssze, a 28. gesztacios hét
elbtt és utan sziiletetteket. Eredményeik azt mutatjak, hogy a 28. gesztacios hétnél korébban
sziiletett gyermekek esetében az intrauterin fejlddésretardacio (SGA) hatassal volt a
mozgasfejlédésre, mig a 28. gesztacios hétnél késobb sziiletettekre nem. Az intrauterin fejloddési
elmaradéas valtozasokat okozhat az idegrendszer struktarajaban. A szirkeallomanyi eltérések a
szlletési sullyal, mig a fehérallomanyiak mind a sziiletési sullyal, mind a gesztacids korral
Osszefliggésben allhatnak (Padilla et al., 2014).

A nem

A korasziilottek fejlodését célzod kutatasok tobbsége leirja a lanyok teljesitményekben
mutatott elonyét (Goldstein et al., 2013; Guerra et al., 2014; Kumar et al., 2013; Medlock,
Ravelli, Tamminga, Mol, & Abu-Hanna, 2011; Reis et al., 2012; Xiong et al., 2012). Ennek oka
feltételezhetden a fitk bioldgiai sériilékenysége, melynek koveteztében érzékenyebben
reagalnak a fenyeget6 rizikotényezokre, mig a lanyok agya nagyobb potenciallal rendelkezik a
funkcidk reorganizaciojara, mely kozrejatszhat abban, hogy képesek korrigalni a jelentésebb
korai zavarokat (Reis et al., 2012). A lanyok ellenben érzékenyebben reagalnak a méhen belili
tidoérlelo  gliikkokortikoszteroidokra. Esetiikben nagyobb ardnyban figyelheté meg
figyelemzavar kialakuldsa 7-10 éves korban, mint az idére sziiletett kontrollcsoportnal. Ez az

Osszefliggés a fiuk esetében nem volt kimutathaté (Karemaker et al., 2006).
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A fiuk fehérallomanyi terfogatat talaltak szignifikansan kisebbnek az illesztett
kontrollcsoporthoz képest (Romeo et al., 2010). O’Driscoll és munkatarsai (2018) irodalmi
Osszefoglalojukban kifejtik, hogy a korasziilottek nemi kiilonbségekbdl fakado sériilékenysége
még nem teljesen tisztazott a szakemberek el6tt, de mindenképpen tobbtényezds oksag
valoszinlsithetd, melyben a genetikai, az immunoldgiai és hormonalis tényezok jatszhatnak

szerepet.

A temperamentum

A bioldgiai érintettséget tekintve a fentebb emlitett perinatalis szovodmények hossza
tava hatdsain tal a gyermek temperamentuma is hatassal lehet a kognitiv fejlodés kimenetére
(Posner & Rothbart, 2018). Ferenczi és munkatarsai (2009) hazai koraszil6tt mintan vizsgalt
eredmeényei szerint a Bayley-1II fejlodési skala egy éves kori mozgasfejlodés, egy és két éves
kori mentalis fejlodés ¢és a beszédfejlodés mutatdéi mutattak pozitiv  korrelaciot a
temperamentumjellemzoékkel. Magyarazatuk szerint a kedvezétlen temperamentumjellemzok
azaltal fejtik ki hatdsukat a korasziilottek kognitiv fejlddésére, hogy tovabb fokozzdk az

informécidfeldolgozasi problémat.

Kornyezeti tényezok

A szocio6konomiai statusz (SES):

A szocidlis riziko kozrejatszik a koraszulésben (Behrman & Butler, 2007). A hatranyos
szocialis kortlmények egydtt jarhatnak olyan karos kornyezeti feltételekkel, mint a nem
megfeleld lakaskoriilmények, csaladon beliili bantalmazas, szerfliggdség, kriminalitas, éhezés.
Ebben a kdrnyezetben €16 anyak sokkal tobb stresszt élnek at, kevés segitséget kapnak, kevésbé
magabiztosak, életmddjuk kevésbé egészségtudatos, gyakran aluliskoldzottak, nagyobb
aranyban egyedul nevelik gyermekeiket, munkanélkiliek, anyagi nehézségekkel kiizdenek
(Msall, 2014).

A csalad szocio6konomiai statusza meghatarozo, hogy a korasziilott fejlédése milyen
iranyban halad. A gyermek fejlédésében védé vagy mediator faktorként jatszhat szerepet (van
Houdt, van Wassenaer-Leemhuis, Oosterlaan, van Kaam, & Aarnoudse-Moens, 2019). Msall

és munkatarsainak (2014) 6sszefoglalé tanulméanya szerint az alacsonyabb szociodkonomiai
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statusza ELBW korasziilottek veszélyeztetettek a fejlodési elmaradasra, az egészségiigyi,
viselkedési problémak kialakulé&sara, és az atlagnal alacsonyabb iskolai teljesitményre. Iskolai
bevalasuk rosszabb, gyakrabban szorulnak gyogypedagdgiai megsegitésre, tébbszor keriilnek
korhazba, mint a jobb szociodkonomiai statuszu csaladok ELBW koraszil6ttei.

Kapcsolatot talaltak a sziil6i hazastarsi statusz valamint a koraszilott iskolai bevalasa
kdzott. A hazastarsak gyerekei jobban tanultak és kevesebb gyogypedagdgiai megsegitésre volt
szlikségiik, mint azokat, akiket egyediil nevelt a sziil6. Az alacsonyabb szociookonomiai
statuszt Osszefuiggésbe hoztak az ELBW koraszulottek magatartaszavaraival, agressziv
viselkedéses megnyilvanulasaikkal (Behrman & Butler, 2007).

A gyermek fejlodésére iranyuld kutatdsok gyakran hasznaljadk a sziilé iskolai
végzettségét a csalad szociodkonomiai statuszanak jelzésére. A magasabb iskolai végzettségii
sziil6k korasziilott gyermekeinél kevésbé fordul elé magatartdszavar, kognitiv képességeik és
iskolai bevalasuk jobb (Msall, 2014; van Houdt et al., 2019; Wong & Edwards, 2019). Annak
nincs jelentdsége, hogy melyik sziilé végzettsége magas, a hatas viszont erdsebb, ha mindkét
sziil6 magas iskolai végzettségii (van Houdt et al., 2019). A magas iskolai végzettségii sziilok
igen alacsony sziletési sulyu gyermekeit dsszehasonlitod kutatas szerint az iskolai bevalasban
nem talaltak kiilonbséget az iddre sziiletett tarsaikhoz képest, amelynek oka feltételezhetden az,
hogy hatékonyabban képesek a tanulast tamogatod hattértényezdket megteremteni (van Houdt
etal., 2019).

Egy tobb szempontl szocialis rizikot (anya életkora, csalad struktirgja,
sziilok/gondozok iskolai végzettsége, sziilok foglalkozasa) figyelembe vevd kutatas szerint az
anya iskolai végzettsége befolyasolta leginkdbb a korasziilott csoport kognitiv fejlodését
(O’Meagher, Kemp, Norris, Anderson, & Skilbeck, 2017), és ez az a hattértényezd, melyet a
legtdbb koraszilott kutatas alkalmaz (Wong & Edwards, 2019).

A gondoz6 magatartasa:

Az orvostudomény fejlédésével az igen éretlen korasziildttek tulélése nétt. Eletben
tartdsuk koraszer(i technikai berendezéseknek kdszonhetden egyre hatékonyabb. Azonban a
kezdeti szeparacio a sziiloktol, els6sorban az anyatél mind a gyermek, mind az elsédleges
gondoz6 szamara pszichésen es fizikalisan is megterhel6 idészak. Az anya-gyerek kapcsolat,
az egymasra hangolddas nem optimalis talajon kezdddik, melynek hatdsa lehet a korasziilott

kognitiv fejlodésére (Toth, 2011).
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A gondozo viselkedése gyakran atipikus. Kezdetben alig érintik az Gjszulottet,
kevesebbet kommunikalnak veliik, jellemzé rajuk, hogy kevéshé valasz készek. Az etetés
kdzben nagyobb tavolsagot tartanak, és gyakran igényen tul etetik a gyermeket (Hdmori, 2005).

Az elsédleges gondozd szenzitivitdsa korasziilotteknél a biztonsagos kotddés

kialakulasan tul a reziliencia egy faktoranak is tekinthet6 (Faure et al., 2017).

1.3 AZ INTELLIGENCIA ES A VEGREHAJTO FUNKCIOK

A témank szempontjabol az intelligencia és a végrehajté funkcio fejlodése a
legfontosabb. Mivel ezeknek a témaknak a szakirodalma sem az elméleti hattér, sem a kutatas
maodszertana szempontjabdl nem egységes, de még a terminoldgia is heterogen, szilkséges

tisztazni n¢hany alapvetd kérdést.

1.3.1. Intelligencia

Az intelligencia a pszicholégia egyik leggyakrabban emlegetett konstruktuma.
Meghatarozasara sokan tettek kisérletet az elmult évtizedek sorén, azonban egységes, minden
kutatasi teriilet altal elfogadhaté definici6 megalkotdsa mindmaig nem igazan toértént meg
(Bereczkei, 2013; Csépe, Gyori, & Ragd, 2008). Ugyanakkor az egyén értelmi szintjének
altalanos jellemzésére az elsd intelligenciateszt kidolgozésa ota eltelt tobb mint egy évszazad
alatt sem sikeriilt az 1Q-nal jobb mutatét talalni (Kalmar, 2007). Az élet fontos teruletein
nyujtott teljesitményekkel erésen korrelal, és mar a gyermekkori 1Q is elég megbizhatdan
bejosolja a sikeres €letpalya tobb tényezdjét, pl. az iskolai eldrehaladést €s a felndttkorra elért
szocio6konomiai statuszt (Sternberg, Grigorenko, & Bundy, 2001).

Az intelligenciateszt kiilonboz6 képességeket mér, igy az IQ a személy
informaciofeldolgozasaval kapcsolhatd Gssze, leginkabb a mentalis miiveletek gyorsasagaval
és a munkamemoria hatékonysagaval (Bereczkei, 2013; Friedman et al., 2006). Az
intelligenciatesztekkel a személy elemi kognitiv képességeit tudjuk megéallapitani, azonban

ezek elsdérendii, majd masodrendii faktorokba rendezhetdk. Az elsérendli faktorok lehetnek
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példaul a személy percepcios képességei, mig a madasodrendiick a kiilonb6z6 mindségi
feldolgozasi folyamatok. Ezek a faktorok a személy altalanos kognitiv képességeiben (g faktor)
0sszegzOdnek (Bereczkei, 2013; Csépe et al., 2008). Megkuldnboztetiink fluid intelligenciét,
amely a magasabb szintii mentalis képességeket foglalja magaban, illetve a kristalyos
intelligenciat, mely a megszerzett tudast fedi le (Csépe et al., 2008; Friedman et al., 2006).

A szemely 1Q-jat mind bioldégiai mind kornyezeti tényezOk befolyasoljak.
Ikervizsgalatok és oOrokbefogadason alapuld vizsgélatok bizonyitottdk, hogy az 1Q
variancigjanak toébb mint a fele a genetikai hattérrel magyarazhaté. A kiilonbozo
kromoszomahoz kothetd betegségekre iranyuld kutatdsok megerdsitik, hogy a kognitiv
képességek hatterében jelentds a genetikai tényezék szerepe (Bereczkei, 2013). A kdrnyezet
szerepét emelik ki azok a kutatasok, melyek a kiilonb6z6 szociodkonomiai statuszi csaladok
gyermekeinek 1Q-jat vizsgaltak. A magasabb szocio6kondmiai statuszu csaladok gyermekei
magasabb 1Q-val rendelkeztek. Kdzds kornyezeti feltételek esetén is gyenge korrelaciot talaltak
atestverek 1Q-ja kozott. A kutatasok szerint ezt a kiilonbséget a nem kozos koérnyezeti tényezék
novelhetik (Bereczkei, 2013). Szerepet tulajdonitanak a sziiletési sorrendnek, ami szerint az
els6 sziilottek 1Q magasabb, feltételezhetéen azért, mert a sziiloknek még tobb idejuk van a
gyermekikre (Csépe et al., 2008).

Hazankban a legelterjedtebb intelligenciateszt a Wechsler-féle tesztcsoportba tartozik.
A Wechsler tipusu tesztek azt mutatjak, hogy a személy teljesitménye az atlaghoz képest hol
helyezkedik el (Csépe et al., 2008). A teszt Ujabb verzidja a kognitiv képességek részletesebb
megismerését teszi lehetéveé, mind gyermekek, mind felndttek esetében.

A Wechsler Gyermek Intelligenciateszt negyedik kiadasanak (WISC-1V) magyar
populécidra tortént adaptalasat és sztenderdizaldsat Nagyné Dr Réz llona és munkatérsai
vegeztek. A teszt egy altalanos intelligencia leképezésére szolgald szamot (teljes teszt 1Q) és a
kiilonbozé kognitiv képességeket leképezd négy indexet (verbalis megértés, perceptualis
kdvetkeztetés, munkamemoria, feldolgozasi sebesség) ad meg. Alap- és kiegészitd szubtesztek
felvételére van lehetdség (1. abra), attdl fiiggden, hogy a tesztfelvevd milyen informacidt
szeretne megtudni a gyermekrdl. A szubtesztek nyerspontjai értékpontokka alakithatok at. Az

értékpontok dsszege fogja megadni a teljes teszt 1Q és az indexek értékeit (Wechsler, 2009).
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1. dbra. Az intelligenciteszt szerkezete. (Wechsler, 2009).

Vml: verbalis megértés index; Pkl: perceptudlis kovetkeztetés index; Mml: munkamemoria index; Fsl:
feldolgozasi sebesség index; TtIQ: teljes teszt index. A dolt betlis szubtesztek a kiegészitd szubtesztek, a tobbi az

alap-szubteszteket jelolik.

1.4 A VEGREHAJTO FUNKCIOK (VF)

1.4.1 A végrehajté funkcié meghatarozasa

A végrehajtd funkcid egy tobbféle képességet magaba foglalé erny6fogalom, amelyek
hozzésegitenek a tudatos, célirdnyos problémamegoldéashoz (Zelazo, Carlson, & Kesek, 2008).
Magasabb szintli ellendrzd folyamatoknak tekinthetd, melyek a cselekvéskontroll mitkodését
segitik eld. Jellemzdje a rugalmassag, a probléma megoldasahoz mar kidolgozott stratégia
megvaltoztatasa, és ehhez a valtozashoz valo alkalmazkodas képessége. Segit a tervezésben, a
dontéshozatalban, az iranyitott celkivalasztdsban és az éppen aktudlis cselekvés
monitorozasaban (Csépe, 2005).

Megkiilonboztetiink ,,hideg” (cool) és ,,meleg” (hot) végrehajtod funkciot (Tsermentseli
& Poland, 2016). A ,hideg” VF a kognitiv aspektusait foglalja megaba, és leginkabb a

prefrontalis kéreg (PFC) miikodéséhez kothetd, mig a ,,meleg” VF a motivacios és az
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emocionalis aspektusokat, és az orbitofrontalis kéreghez (OFC) miikodéséhez kothetd (Zelazo
et al., 2008). Zelazo és Carlson (2012) szerint a ,,hideg” és a ,,meleg” végrehajtd funkciok a
gondolkodasi folyamat kontinuuméan helyezkednek el és ezek interakcidja torténik, amikor a
szemely megoldja a problémat. Ennek a kapcsolatnak a jelent6ségét emelik ki Kluwe-Schiavon
és munkatarsai (2017), mely szerint a feladatmegoldas soran nem lehet a két aspektust
egymastol elvalasztani, nem lehetséges olyan eset, amikor a személy vagy a ,.hideg” vagy a
,meleg” VF-t alkalmazza.

Felépitését tekintve, magasan szervezet funkcionalis rendszer, szamtalan alfunkcioval.
és az ertekelés kovet. A rendszer minden szintjén visszajelzéseket kiild az el6z6 szintekre, igy

valtoztatas a folyamat barmely szintjén lehetséges (Zelazo et al., 2008).

A végrehajtd funkcio mitkddésében a prefrontdlis kéreg jelentds szerepet jatszik, igy
fejlodése a VF fejlodésére is hatassal van. Feltételezhetéen az elsé életév soran kezd el
funkcionalni, a fejlodés egészen gyermekkoron ¢és a serdiilékoron keresztul folytatodik. Ezt
alatamasztjak az idegrendszeren beldli valtozasok gy, mint a mielinizacid, a corpus callosum
érése, melynek hatdsara a két frontalis teriilet kozott megteremtédik a kapcsolat, melynek
eredményeképpen a prefrontais kéreg tomege n6. A VF érésének szempontjabdl Iényeges, hogy
a prefrontélis kéreg aktivacioja egyre fokalisabb lesz, egyre tobb aktivacio kapcsolhat6 a VF-
hoz az életkor eldrehaladtaval. A VF fejlodését egyesek a munkamemoria fejloddésével
magyarazzak. Véleményuk szerint a munkamemoria érése hozzajarul a VF hatékonyabb
mikodeéséhez, csak tigy, mint a gatlasi mechanizmus érése, illetve annak a képessége, hogy egy
dolgot kiilonb6z6 nézépontbol legyenek képesek latni a gyermekek (Zelazo et al., 2008). A
kognitiv komplexitads és kontroll elmélet szerint gyermekkorban a szabalyalapi rendszer
komplexitdsa még nem alakult ki. A fejlédés soran a komplexitas mértékét az jelzi, mennyi
szintet tartalmaz a rendszer, és hogy a gyermek hogyan tudja a kiilonb6z6 szinteken 1€vo
informé&cidkat integralni, mennyire tud rugalmasan valtani egymastol eltér6 szabalyok kozott,
fenntartani azokat a munkamemadriaban és alkalmazni a probléma megoldasa soran (Csépe,
2005; Zelazo et al., 2008).
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1.4.2 A végrehajté funkciéo miikodéséhez kothetd idegrendszeri teriiletek

A prefrontalis kéreg alrégioival vesz részt a végrehajtdo funkcié egyre bonyolultabb
mitkodésében (Zelazo et al., 2008):

1. Orbitofrontélis kéreg (OFC):

Ennek a teriiletnek a miikodése az egyszert szabalyrendszereket igénylo feladatok esetén
hatékony. Ilyen példaul a kozelité vagy elkeriild viselkedés, amikor a személynek arrdl kell
dontest hozni, hogy az adott ingerrel kezd valamit vagy nem; amikor késlelteti a személy a
jutalom megkapasat egy esetleges nagyobb nyereményert; illetve annak a megtanulasa, hogy a
dontéseink milyen kapcsolatban vannak a késébbi jutalom mértékével, érdemes-e kockaztatni

a nagyobb nyereményért, ha nagyobb lehet a veszteség is.

2. Anterior cingulum (ACC):

Az OFC az egyszertlibb szabalyrendszerek, dontéshozatalok esetén miikodik, azonban arra
mar nem képes, hogy komplex, kétértelmt szituaciokat vagy ingereket kezeljen. Az ACC
feladata lesz, hogy ezt a feladatot elvégezze. Milkddésével eldsegiti, hogy a személy a
feladatmegoldas soran koriiltekintd legyen, ne ragadjon le az els6 szabalynal, hanem képes
legyen felismerni, hogy valtasra lesz szlikség, illetve, hogy képes legyen észlelni, ha hibasan
valaszolt, azéltal, hogy monitorozza a sajat teljesitményét.

3. Ventrolateralis és a dorsolateralis prefrontalis kéreg (VL-PFC, DL-PFC):

Az ACC aktivacidja jelzi, hogy az egyszerii szabalyrendszerrel (OFC) nem lehet a
problémat megoldani, igy a szabalyok Ujraértelmezésekor, vagy amikor szabalyokat a
komplexitas kiilonboz6 szintjein alkalmazzuk a lateralis PFC lesz aktiv. Szerepet jatszik az
inger el6hivasaban, fenntartasdban, ezért milkodése Osszefiigge a munkamemoridval.
Kapcsolatban van a végrehajto figyelmi rendszerrel, melynek szerepe, az ACC bevonésaval, a
top-down irdnyu ¢€s a fenntartott figyelmi funkciok megvalosulasa, foként abban az esetben, ha

kiilonb6z6 lehetséges valaszok versengenek egymassal.
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4. Rostrolateralis prefrontalis kéreg (RL-PFC):

Ennek az idegrendszeri terliletnek a végrehajtd funkcié szempontjabdl a feladat
atgondolasaban van szerepe. Ezek azokat a folyamatokat foglaljak magukban, amikor két
absztrakt szabaly kdzott kell valtani, vagy amikor a koordinalni kell a komplexitas hierarchikus
szintjein elrendezett célokat. Szoros kapcsolatban all a két mésik lateralis tertlettel, aktivitasuk
attol fugg, hogy milyen tipusu a feladat, illetve milyen tipust szabalyrendszer vonddik be.

1.4.3 A végrehajté funkciok 6sszetevoi

A végrehajto funkciok harom f6 elemét lehet megkulonbdztetni: a kognitiv flexibilitas
vagy Vvaltés (shifting), a fenntartas/fenntart6 munkamemadria (updating/working memory) és a
gatlas (inhibition) (Diamond, 2016; Jézsa & J6zsa, 2018; Miyake et al., 2000; Miyake &
Friedman, 2012). E harom alapegységbdl épiilnek fel a magasabb szintii végrehajto funkcid

feladatok: a gondolkodas, a problémamegoldas és a tervezés (Diamond, 2016).

Kognitiv flexibilitas/valtas:

A feladatok vagy a mentalis miiveletek kozotti valtast jelenti, illetve azt a képességet,
hogy a figyelmiinket képesek vagyunk egyik feladatrol a masikra helyezni. Mitkddése lehetové
teszi, hogy feladatmegoldas kdzben az irrelevans ingereket kizarjuk, és teljes mértékben a
problémara koncentréljunk (Miyake et al., 2000), valasszunk kiilonb6z6 feladatok, stratégiak
kozul (J6zsa & Jozsa, 2018). Mind a gatlasra, mind a munkamemoria funkcidra épit, hiszen
ahhoz hogy képes legyen a személy valtani két feladat kozott, eloszor le kell gatolni az
automatikusan jov6 gondolatokat, emlékeket, ingereket és képesnek kell lennie betdltenie, és
megkdzelitéshez (Diamond, 2016).

Attol fiiggden, hogy milyen feladathoz kapcsolhato ez a kognitiv tevékenység, mas és
mas idegrendszeri teriiletek aktivak. A figyelmi valtasért foként a parietalis lebeny és a
kozépagy, mig a végrehajtd funkciot igénybe vevd valtasért a frontalis lebeny €s az anterior

cingulum felelds (Zelazo et al., 2008).
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Fenntartas/fenntarté munkamemoria:

A fenntartas feladata, hogy monitorozza és kodolja a bejovo informacidkat (Miyake,
2000), a veluk valé manipulaciot (Best & Miller, 2010; Diamond, 2016; J6zsa & J0zsa, 2018).
A fenntartas nélkilozhetetlen ahhoz, hogy kepesek legyiink kapcsolatot talalni latszolag
Osszefiiggéstelen informaciok, feladatok kozott, mitkodése tamogatja az analitikus-szintetikus
gondolkodast és a kreativitast (Diamond, 2013).

Két fajtajat kiilonboztethetjik meg (lasd. 2. abra) attdl fliggden, hogy milyen
informacioval torténé manipulaciorol van szo. Ha verbalis informéacidval kell dolgoznia a
személynek a verbalis fenntart6 munkamemoriat, mig ha térben elhelyezkedd, vizualis ingerrdl,
akkor a téri-vizualis fenntarto munkamemoriat veszi igénybe (Diamond, 2016).

A fenntartas az informacioval torténé aktiv miiveleteket jelenti, nem csak azok passziv
megtartasat. Ezért a fenntartd6 munkamemoriat el kell kiléniteni a rovid tavi memoriatol
(Diamond, 2013). A két memdriaforma az idegrendszeri alapokat tekintve is elkulonil
egymastol. A munkamemoria a prefrontalis kéreg dorsolateralis részéhez kothetd, mig az
informéacidk passziv tarolasa a frontalis kéreg premotoros teriiletéhez és a parietalis lebenyhez
(Diamond, 2013; Miyake et al., 2000). Ez utdbbi szigoru értelemben nem is tartozik a
végrehajto funkcio kozé.

Gatlas:

A gatlas a személy azon képességét jelenti, hogy gatolni képes a dominans, automatikus
valaszokat (Miyake et al., 2000), kontrollalni képes a figyelmét, viselkedését, gondolatatait és
az érzelmeit, hattérbe szoritva a belsé vagy kiilsé vonzobb, vagy reflexesen kivalthato
valaszokat (Diamond, 2013).

A gatlas kiilonbozd formait és szintjeit kiilonboztethetjilk meg (lasd. 2. abra). Az
interferencia kontroll gatolja a nem kivant vagy éppen uralkodd mentalis tartalmak el6térbe
vagy hattérbe kerllését. Két szintre oszthatd. Az egyik a szelektiv és fokuszalt figyelem szintje,
mely segiti, hogy figyelminket az adott feladatra dsszepontositani. A masik pedig a kognitiv
gatlas, ahol mindez a mentalis reprezentaciok szintjén torténik, vagyis azok a gondolatok és
emlékek hattérbe szoritasa, amelyek zavarjak a problémamegoldast.

A gatlas masik formaja a valasz gatlas, amikor a személy ellenall a proaktiv

interferencianak, vagyis ki tudja zarni a mar korabban megszerzett informécioit, és ellenall a
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retroaktiv interferencianak, vagyis képes az eredeti dontésénél maradni az U0j ingerek
megjelenésénél. lde sorolhaté az onkontroll és a fegyelem is, amikor a viselkedéstinkkel
vagyunk képesek az adott helyzethez alkalmazkodni. (Diamond, 2013; Diamond, 2016).

Miikodése szorosan Osszefligg a munkamemoriaval, mert a muveletekkel torténd
hatékony manipuléciot elosegitik a megfeleld gatlo folyamatok. A gatlas akaratlagos aspektusa
a frontélis lebenyhez (Miyake, 2000), ezen belil a dorsalis és a lateralis PFC-hez (Bell, 2013)
kothetd.

Miyake és munkatarsai (2000) célja az volt, hogy a tisztazzak a vegrehajtd funkcié e
harom elemének egységességét vagy teljes elkiiloniilését. Megalkottak a ,,teljes, harom-faktor”
modell (,,full, three-factor” model) elméleti keretét, amely alapjan rejtett valtozoként
azonositottak a VF harom részét, melyek a kiilonb6z6 VF feladatokban fejezddnek ki, valhatnak
mérhetévé. Azonban azt is megallapitottak, hogy bar a végrehajté funkcionak ezek az
alapegysegei kulonallonak tekinthet6k, mégis egymassal kozepesen erés - erds korrel&ciot
mutatnak.

Miyake és Friedman (2012) késébb feliilbiraltak a harom faktoros modelljiiket, és 1j
elméleti keretbe helyezték a végrehajtd funkcid egységeit, melyet ,,egység/kiilonbozdség”-nek
(Unity/diversity framework) neveztek el. Ennek az elméleti keretnek az értelmében mind a
harom végrehajto funkcio egységnek (a kognitiv flexibilitasnak, a fenntart6 munkamemorianak
és a gatlasnak) van egy olyan része, amely mindharom elemben k6zds. Ez adja az elemek
egységességét, és ezt ,,k6z6s VF’-nak (Common executive function) hivjak. Ugyanakkor van
egy olyan résziik, amely mindegyikre egyedi, ami a kiilonbozdségiiket fogja adni. Ez az elméleti
keret ezekre az egyedi vonasokra helyezi a hangsulyt. Ez alapjan a kdz6s VF lesz az, ami az
alap készségeket foglalja magaba, melyek szlikségesek a célok és a célorientalt informaciok
fenntartasara, ugyanakkor kulcsfontossaguak a véalaszgatldshoz, és ez az oka annak, hogy a
gatlas nem tudja egyediségét megtartani, igy beleolvad ebbe a kizos faktorba. Onallosagat
megtartva létrejon egy valtas specifikus komponens (shifting-specific factor), és egy fenntartd
specifikus komponens (updating-specific factor), mely az informacié felvételéért /sziiréséért és

az emlékek a hosszu tava memoridbdl vald eldhivasaért lehet felelds.
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A cél fenntartasa: mit kellene/nem kellene

Fenntarté munkamemoria

Matematikai, logikai

sorrendje, viszonya
Verbalis

munkamemoria

miveletek,

elemek

Téri-vizualis

munkamemoria

gatlas miikodéséhez

tenni, a munkamemoria kritikus feltételei a

fenntartasahoz

A kornyezeti és a belsd zavar6 koriilmények

gétlasa kritikus feltétel a figyelmi fokusz

Géatlo kontroll

Interferencia kontroll
Gondolatok, Figyelmi szintek Viselkedési
emlékek gatlasa szintek
gatlasa Szelektiv és gatlasa
Kognitiv fokuszalt Onkontroll
gatlas — X és fegyelem

)

|

Végrehajto figyelem

Annak a képessége, hogy a dolgokat kiilonb6z6 nézépontbol lassuk,

gyorsan valtsunk a feladatok kdz6tt, rugalmasan kezeljiik azokat, amikor

szlikséges.

Kognitiv flexibilitas

szinoniméja a figyelem

gatlo kontrolljanak

Magasabb szintii EF folyamatok

Gondolkodas

Problélamegolda

Szinonimaju

k a fluid intelligencia

Tervezés

2. abra. A végrehajt6 funkciok elemei (Diamond, 2016; magyarul J6zsa&J6zsa, 2018)
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Jozsa és munkatarsa (2018) dsszefoglalo tanulmanyukban részletes felsorolast adnak a
végrehajtd funkciok egyes részeinek mérésére alkalmas lehetséges vizsgaldeljarasokrol:

A kognitiv flexibilitds mérésére alkalmas tesztek: Betli-és Kategoriafluencia; Tervezd fluencia
(Design Fluency); Wisconsin kartyaszortirozo teszt (Wisconsin CardSorting Test — WCST);
Dimenzio kartyaszortirozo teszt (Dimensional Change Card Sort Test — DCCS); FOCUS /
Kismack¢ teszt (Finding Out Children’s Unique Strenghts); Rugalmas tételvalogatd feladat
(Flexible Item Selection Task — FIST); Jelentés rugalmassag feladat (Flexible Induction of
Meaning — FIM); Ovodaskori figyelmi valtas feladat (Preschool Attentional Shifting Task —
PAST); Gyermekkori targybesorolo feladat (Object Classification Taskfor Children — OCTC).
Munkamemoria vizsgalatara alkalmas tesztek: Forditott szamterjedelem teszt (Backward Digit
Span); Olvaséasi terjedelem teszt (Reading Span); Hallasi mondatterjedelem teszt
(ListeningSpan); Miveleti terjedelem teszt (Operation Span Task); N-vissza feladat (N-back
Task), Corsi kockak teszt (Corsi Block Task); Onvezérelt rendezés teszt (Self Ordered Pointing
task — SOPT); Alszdismétlési teszt (Non-word Repetition Test).

Gatlas felmérésére alkalmazhato feladatok: Stroop feladat; Nap-Ej teszt (Day and Night Test);
Fi/Ho6 feladat (Grass/SnowTask); Kézjaték (Handgame); Go/No Go teszt; Stop Signal feladat;
Medve/Séarkany feladat (Bear/ Dragon Task); ,,Simon mondja” feladat; Szivek és viragok
feladat (Hearts and Flowers Task); Flanker feladat; Késleltetett jutalom feladat (Delay of
Gratification Task — DoGT).

A feladatok kozott vannak ugynevezett komplex tesztek, melyek megoldasa mind a
kognitiv flexibilitds, mind a fenntart6 munkamemoria, mind a gatlas funkciok mitkddését
igénybe veszik. Miyake és munkatarsai (2000) megerdsité faktoranalizissel megallapitottak,
hogy mely alegységek kozremiikddése sziikséges leginkabb a feladatok elvégzéséhez. A
Wisconsin kartyaszortirozasi teszt esetében a kognitiv flexibilitas, mig a Hanoi toronynal a

gatlas szerepe jelentOs.

1.4.4 A végrehajté funkcio fejlédése

A prefrontéalis lebenyhez hasonléan a végrehatdé funkciok érése is elnyujtott,
serdiilokorig tartd (Csépe, 2005). A kiilonboz6 részek mas-mas ttemben érik el érettséguket,
majd az id6 eldérehaladtaval hanyatlani kezdenek (Diamond, 2013).

A kora gyermekkori életévekben a végrehajté funkcié harom alapegysége még nem

differencialodott teljes mértékben, de kapcsolatot mutat egymassal (Best & Miller, 2010).
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Huizinga és munkatarsai (2006) 7-11-15-21 éves vizsgalati mintan vegzett kutatasuk szerint 11
éves kortol tudtak elkiloniteni a fenntartdé munkamemoria és a kognitiv flexibilitas elemeit,
melyek a késObbiekben stabilan meg is maradtak. Megallapitasuk szerint a harom komponens
kilonvalésa az életkorral valtozik.

Best és munkatarsa (2010) szakirodalmi 6sszefoglaldjukban részletesen leirjak a

végrehajtd funkcio harom elegységének fejlodését:

A gétlas fejlodése:

Felhividk a figyelmet, hogy a gatldas nem valaszhatd6 szét egyértelmiien a
munkamemoriatdl, igy tiszta gatlast vizsgalo teszt nehezen hozhatd létre. A funkcio
kezdetleges miikddése csecsemékorban azonosithatd és gyors fejlodést mutat a kora
gyermekkorban. Az 6vodaskorban még megfigyelhet6 a gatlas éretlensége. A gyermekek
ebben a korban eltéréseket mutatnak a gatlas mérésének kiilonb6z6 feladataiban nytjtott
teljesitményekben. A motoros valaszt igényld gatlast méro tesztekben jobban teljesitenek,
mint a verbalis valaszt igényl6kben. A gatlas fejlddése nem csak a munkamemoria
fejlodésével van Gsszefiiggésben, hanem a gyermek azon képességével, hogy mennyire
képes integralni a latszélag inkompatibilis szabalyt a szabalyrendszer hierarchikus
struktirajdba (lasd kognitiv komplexitas és kontroll elmélet). Drasztikus fejlédés
mutatkozik kisiskolas korban, 8-13 éves gyermekek teljesitménye kozott nincs
szignifikans valtozas, mely a képesség a stabilizalodasat tdmasztja ala. Ezt kovetden, a

serdiildkorban egy lassabb érés figyelhetd meg.

Fenntarté munkamemodria:

A fenntart6 munkamemoria fejlédésében 6 éves korra kialakulnak a memoriafunkcid
alkomponensei. 4-14 éves korig egyenletes novekedés figyelhetd meg a funkcio érésében,
majd 14-15 éves kor kozott a novekedés megsziinik, de a fejlodés akar 16 éves korig

tarthat.

Kognitiv flexibilitas:

Az 6vodas koru gyermekek 3-4 éves korban képesek két egyszerti valasz kozott valtani.
Azonban ez a megoldas nagyban fiigg, hogy milyen torténetbe helyezték bele a feladatot,
illetve, hogy mennyire tudtdk a gatlas képességének igénybevételet a minimalisra
csokkenteni. Mint mar kordbban emlitésre kerllt, a kognitiv flexibilitas hatékonysaga

egyrészr6l a munkamemoria és a gatlasi funkciok fiiggvénye (Diamond, 2013, 2016;
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JOzsa & Jo0zsa, 2018), masrészrél pedig a metakognicio fejlodésétdl fiigg. Ennek az
elemnek az érése tart a legtovabb, 15 éves kor koril éri el a felndttekéhez hasonld

allapotot.

Lee ¢és munkatarsai (2013) a harom faktor fejlédésre vonatkozo pontosabb életkori
meghatéarozasra torekedtek, és kisebb életkori csoportokat hoztak létre 6vodaskortdl altalanos
iskola 6. osztalyos koru tanuldkig. Eredményeik szerint a végrehajtd funkcio elemeinek
elkilonalését tekintve, kisovodas korban a faktorok nem valaszhatok szét. A korai
differencialodast iskolaskor elején lehet tapasztalni, és 7 éves korban egyértelmiien kiilonvalik
a munkamemoaria és a kognitiv flexibilitas. 11-14 éves kor egy atmeneti idészak, amikor a két-
¢s a harom faktor elkiilonithetdsége bizonytalan, majd ez 15 éves korra szlinik meg. Azonban
Duan és munkatarai (2010) mar 11-12 éves korban elkuloniltnek talaltak a harom faktort.

Az idegrendszeren beliil a VF fejlédésének eldrehaladtaval egyre fokalisabb teriiletek
aktivacioja figyelheté meg és mivel a végrehajté funkcid egységei mas és mas idegrendszeri
tertilethez kapcsolhatdk (Best & Miller, 2010; Miyake et al., 2000), a kiilonb6z6 idegrendszeri

teriiletek fejlodése fogja maga utan vonni a végrehajtod funkcid alapegységeinek érését is.

1.4.5 A végrehajté funkcioval 6sszefiiggb tényezok

A végrehajtd funkciok fejlodésének elérejelzésére tobb kutatod tett kisérletet. A 2 éves
kori fejlédési skala nonverbalis kvociense a 6 éves kori végrehajtdé funkcidt mérd tesztben
nyujtott eredményekkel hozhat6 6sszefiiggésbe, ami a figyelmi rendszer miikodésének érésével
magyarazhato (Stephens et al., 2018). A figyelmi halézat jelent6ségét emelik ki Diamond és
munkatarai (2016), akik harom féle figyelmi rendszert kiilonbdztetnek meg: az egyik fenntartja
az éberségi allapotot, a masik a szenzoros inger orientacidjaban vesz részt, és a harmadik felelGs
a Vvégrehajtd kontrollért, illetve Posner és munkatarsai (2018), akik az Ujszuléttkori
temperamentum és a figyelmi halozat 6sszefiiggését irtak le. Megallapitasuk szerint a korai
idGszakban a figyelem a temperamentum részeként van jelen, majd egyre ink&bb a kognitiv
kontroll meghatarozo eleme lesz. Masok a temperamentumot a végrehajto funkciokkal kbzdsen
a gyermek szocioemocionalis fejlédésével hozzak kapcsolatba (Zelazo et al., 2008). A
végrehajtd funkcio meghatarozo szerepet jatszik az engedelmesseg, az erzelemszabalyozas és
a szocialis kompetencia kialakulasaban, atipikus miikdése pszichiatriai megbetegedések

kialakulasahoz vezethet, ilyenek az ADHD, autizmus, poszttraumas stressz zavar, Szorongasos
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zavarok, depresszio, kényszerbetegség, borderline szemeélyiségzavar, szkizofrénia,
szerfliggdség (Posner & Rothbart, 2018).

Osszefiiggés mutathato ki a végrehajtd funkcié fejlédése valamint a szociookondmiai
statusz és az anya iskolai végzettsége kozott. A magasabb jovedelmli és magasabb iskolai
végzettségl sziilok gyermekei jobban teljesitettek a munkamemoriat, a gatlast és a kognitiv
flexibilitast mérd tesztekben (Hackman, Gallop, Evans, & Farah, 2015; Zelazo et al., 2008),
melyet a neurobiologiai kutatasok is megerdsitenek. A magasabb jovedelmii csalddok
gyermekeinél nagyobb stiriiséget mértek a memoria szempontjabol fontos parahippocampalis
régidban, és a frontalis lebeny corticostriatalis teriiletén. Ugyanakkor kisebb fehérallomanyi
térfogatot talaltak a nyelvi funkciokért felelds teriileten. Pontosan nem tudjak megmagyaréazni,
mi lehet az oka, hogy a csaldd szocio6kondmiai statusza hogyan tudja befolyasolni a
fehérallomanyban mutatkozd eltéréseket, és ezaltal a végrehajtd funkciokban mutatott
teljesitményeket, de a csalddi kornyezetben keresenddk a vélaszok. A csaladi stresszt, a
kognitiv stimulacié hianya, durva sziil6i magatartas, a napi rutinok hianya, a gyermek szamara
szlikséges kiszdmithat6sag hianya felmerdil lehetséges okként. A SES hatassal van a gyermek
fejlodésére, mert beleavatkozik a neurobioldgiai folyamatokba €s a viselkedés alakuladsara is. A
SES két tényezOn keresztiil modosithatja ezeket, egyrészrol, hogy a sziild mennyit besz¢l a
gyermekéhez illetve, hogy mekkora a kornyezetbdl érkezd stressz mennyisége. Ez utdbbi
valaszt aktivalé rendszert is, amely ezaltal mddositja az agy a neurobioldgiai struktarait
(Ursache & Noble, 2016).

A végrehajto funkcidk nemi kilonbségeire Grissom és munkatarsa (2018) szakirodalmi
osszefoglalojukban adjdk meg a valaszt a tipikusan fejlédd populacidra vonatkozoan. Azt a
megallapitast tették, hogy a figyelmi funkciét vizsgal6 feladatban a 8-10 éves lanyok jobban
teljesitenek, mint a fiuk, azonban ez a kiilonbség a serdiildkorra eltlinik és ez az ¢let tovabbi
szakaszéra is érvényes marad. Kilonbséget taldltak a hibdzasok formajaban, vagyis a lanyok
tObbet mulasztanak, mig a fitk jellemzdéen hibas valaszokat adnak. Az impulzuskontroll
tekintetében a 8-10 éves lanyokat kevésbé talaltak impulzivnak, mint a filkat, akik gyorsabb
reakcioidével dolgoztak, és tobbet hibaztak. Ez a nemi eltérés a 9-17 éves populacioban is
megfigyelhetd volt. A dontéshozatal tekintetében nem taldltak egyértelmii bizonyitékot a
kialonbsegre. A stratégia alkalmazasaban masok a lanyok és a fiuk. Az lowa Gambling
Tesztben a lanyok gyakrabban veszitenek kevesebbet, mig a filk nagyobb 6sszegeket. Ennek a
tesztnek egy valtozataban, ahol ra lehetett tanulni, hogyan lehet tébbet nyerni, a lanyok ezt a

tanulasi folyamatot gyorsabban sajatitottak el, igy kevesebbet vesztettek. A munkamemdariaban
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nem talaltak nemi kilonbséget az életkor egyik szakaszaban sem. Eltérés mutatkozott azonban
a munkamemoriat igényld feladatmegoldas sordn mérhetd idegrendszeri aktivitasokban, mely
azt sugallja, hogy ugyanolyan teljesitmény elérése mas idegrendszeri haldzatok aktivitas révén
is létrejohet. A munkamemodria tipusanak fiiggvényében érhetok tetten a tovabbi kiilonbségek.
A nok jellemzden rosszabbul teljesitenek a téri €s lokalizacié alapu feladatokban, és jobban a
targy helyének megjegyzesében.

A végrehajto funkcid intelligencidval vald kapcsolatat csak a fenntart6 munkamemadria
esetén sikeriilt bizonyitani, mind tipikusan fejlédé felnéttek (Friedman, 2006), mind 11-12 éves
koru gyermek (Duan, Wei, Wang, & Shi, 2010) esetében.

A végrehajté funkcié fejlédésének megértéséhez tehat mind a biologiai, mind a

kornyezeti tényezok figyelembevétele sziikséges.

1.5 A KORASZULOTTEK INTELLIGENCIAJANAK ES
VEGREHAJTO FUNKCIOINAK JELLEMZOI

Mivel a végrehajté funkciok miikddése elengedhetetlen az adaptiv viselkedéshez
(Diamond, 2013), a gondolkodashoz, a tervezéshez (Diamond, 2016; Jbzsa & JOzsa, 2018)
(Diamond, 2016, Jozsa, 2018) és igy az iskolai bevaldshoz, az elmult évtizedekben sok

tanulmany helyezte fokuszaba a korasziilottek kognitiv funkcidinak fejlddésének megértését.

1.5.1 A teljesitmény életkori jellegzetességei

Igen éretlen/igen alacsony sziiletési sulyd koraszilotteknél 0-4 éves korban fellelheték
a kognitiv funkcidk zavaranak korai jelei, ezen belil is a fenntarté munkamemoria és a kognitiv
flexibilitas hatranyos miitkodése (Anderson, Howard, & Doyle, 2010).

Az 0vodas, kisiskolas koru VP/VLBW koraszil6tteknél a végrehajto funkcid globalis
sériilése érhetd tetten (Aarnoudse-Moens, Weisglas-Kuperus, Duivenvoorden, van Goudoever,
& Oosterlaan, 2013; O’Meagher et al., 2017). Az idére sziiletett gyermekétdl eltérd teljesitmény
mérhet0 a szelektiv figyelem (Mulder, Pitchford, Hagger, & Marlow, 2009), a figyelmi kontroll,
a kognitiv flexibilitas és a feldolgozési folyamatok terén, céliranyos viselkedéseik kevésbé

hatékonyak fdleg a stilyos perinatalis szovédményeket elszenvedett korasziilotteknél. Ebben az
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életkorban a verbalis valaszok gatlasa okoz nehézseéget (Anderson et al., 2010). A végrehajto
funkcidk terén jelentkezd hatrany az EP/ELBW korasziilotteknél is megmutatkozik a kisiskolés
kori felmérések alapjan (Arhan et al., 2017; Ford et al., 2011). A 26. gesztacios hét el6tt és utan
sziiletett mérsékelt rizikdju korasziilottek intelligenciatesztben és a végrehajtd funkciot mérd
tesztben elért teljesitményiiket 6sszehasonlitva, nincs szignifikans killénbség, csak az auditoros
fonéma azonositas feladatban nyujtott teljesitményben (Baron, Ahronovich, Erickson, Gidley
Larson, & Litman, 2009).

A Kkisiskolaskoru VLBWI/VP koraszulottekre az atlagnal alacsonyabb 1Q jellemz6
(Aarnoudse-Moens et al., 2013; O’Meagher et al., 2017), melyet mas kutatasok nem erésitenek
meg (lwata et al., 2012). A mérsékelt rizikoju korasziilottek 1Q atlaga az életkor elérehaladtaval
novekvd tendenciat mutat, mely 5-7 éves kor kozott lassul, és 7 éves kor utan stabilan az
illesztett kontrollcsoport alatt marad (Kalmar, 2007)

Serdiilékortt VP/VLBW korasziilottek esetén nagyon ellentmondéasosak az eredmények,
de a magas rizikoju csoportnal valdsziniibben alakulnak ki a végrehajt6 funkcioban hatranyok
(Anderson et al., 2010).

A korasziilottek teljesitményében mérhetd hatranyok életkori stabilitdséra a
longitudinalis kutatdsok adhatnak valaszt.

A VLBW korasziilottek az életkor elérehaladtaval is megtartjdk szignifikans
hatranyukat a kontrollcsoporthoz képest a szelektiv figyelem (Mulder et al., 2009), a fenntart6
munkamemoria, a kognitiv flexibilitas terén (Stalnacke, Lundequist, Béhm, Forssberg, &
Smedler, 2019). Az ELBW korasziilottek hatranya is alland6 az életkor elérehaladtaval a gatlast
mér6 feladatokban és a téri munkamemoria feladatokban.

Az EP/ELBW korasziilottek 61%-nal fordulhat el6 tipikus fejlédés, 15%-nal allandésult
sérulés, mig 12%-nél tapasztalhato lemaradas és 12%-nal késén megjelend probléma (Costa et
al., 2017). Igen éretlen, sulyos fogyatékossagtol mentes koraszulottek esetében az latszik, hogy
a hatrany allandosuldsa eltéré6 a kiilonboz6 teriileteken. A kontrollcsoporthoz képest
alacsonyabb az 1Q, hatrany figyelheté meg a gatlas, a verbalis fluencia, a verbalis €s a téri
munkamemoria, a tervezés feladatokban, de ez a kilénbség nem mutatkozott meg az
interferencia kontrollban és a kognitiv flexibilitasban. Az életkor elérehaladtaval a hatranyt a
tervezés, a munkamemoria és a fluencia feladatokban vald teljesitményben hozzak be
(Aarnoudse-Moens, Duivenvoorden, Weisglas-Kuperus, Van Goudoever, & Oosterlaan, 2012).

A végrehajtd funkcido gyengébb mikodése nem tekinthetd altalanos, minden
koraszulottre levonhatd hianyossagnak, hanem egy egyedi profil, amely a személyre jellemzd,

és stabilitasat meg6rzi 4-12 éves kor kdzott (Aarnoudse-Moens et al., 2012). Az intelligenciat
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¢és a végrehajtd funkciot illetéen csoporton bellili és életkorok kozotti egyéni kilonbsegek
tételezhetok fel (Everts, Schone, Mirner-Lavanchy, & Steinlin, 2019; Kalmar, 2007). A
kontrollcsoporthoz képest a fejlédés erdteljesebb a gatlds és a kognitiv flexibilitds terén, ami
egészen serdiilokorig fennall, ezért felzarkozasuk leginkabb ekkorra tehetd (Everts, 2019).
Azonban mas tanulméanyok szerint mérsékelt rizikoj, perinatalis szévodményektdl mentes
VP/VLBW koraszulottek mar 9-10 (Ritter, Nelle, Perrig, Steinlin, & Everts, 2013) - 11 (Mulder
et al., 2009) éves korra behozhatjak az idére sziiletett gyermekeket a végrehajto funkcido harom
alegységének fejlodésében.

Osszességében elmondhatd, hogy a kutatasok tobbnyire a korasziil6ttek hatranyarol
szdmolnak be, az intelligencia, a gatlas, a fenntartd munkamemaria, a kognitiv flexibilitas terén.
Azonban a kiilonb6z6 vizsgalati eszkozok hasznalata, a minta nem egységes megvalasztasa
miatt, illetve a végrehajto funkciok érésének eltérd iiteme miatt a tanulmanyok 6sszehasonlitasa

nehéz, ahogy az is, hogy a korasziilottek felzarkozasa milyen idds korukra véarhato.

1.5.2 A korasziiléttek végrehajté funkcioit befolyasolé tényezék

A teljesitményt befolyasold tényez6ként a tanulmanyok hangsulyozzak a gesztacios kor
(Mulder et al., 2009; O’Meagher et al., 2017; Stalnacke et al., 2019) és a szlletési suly (Ford et
al., 2011; Twilhaar et al., 2018) jelent6ségét.

A korasziilottek kognitiv hatrdnya feltételezhetéen a korasziilottekre jellemzo
idegrendszeri sajatossagokbdl, a perinatalis szovOdmeényekbdl fakado idegrendszeri strukturalis
¢és funkcionalis eltérésekbdl szarmazik.

Egyrészrél az IVH hatasara kialakuld fokalis sziirke és fehérallomanyi sérilések,
masrészrol a PVL kovetkeztében kialakuld cerebralis parézis, az oligondendroglia sejtek
pusztuldsa vezethet az altalanos kognitiv sériilések kialakulasahoz. A hipoxia, a gyulladésok, a
nem megfelelé tapanyagellatas, a fehérallomanyi szovetek alacsony vérataramlasa, a
mielinizacié avatkozhat bele az idegrendszer fejlédésébe. Feltételezhetden a korasziilottség
hatdsa az idegrendszer egyes terileteit jobban érinti (Mulder et al., 2009).

A kisebb térfogatt kisagy, hippocampus és a vékonyabb corpus callosum 6sszefuiggésbe
hozhaté az intelligenciatesztben ¢és a végrehajté funkciot mérd tesztekben nyujtott
teljesitménnyel 9 éves, igen éretlen, mérsékelt rizikoju korasziilotteknél (Arhan et al., 2017). A
fehér allomany siiriisége korrelal a téri munkamemoriaval (Loe, Adams, & Feldman, 2018) és

az intelligenciaval (lwata et al., 2012). A koraszllottek felzarkozasi tendenciajanak hatterében,
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a kornyezet facilitdlo hatasa, valamint a szlrke és fehérallomanyi terliletek érese allhat.
Feltételezik, hogy a felzark6zéas hatterében nagy szerepet jatszhat az agy kompenzécids
tevékenysége, modosult halozatok kialakitdsa, mely kovetkezményeként a késdbbi életkorban,
akar mar 9 évesen, a teljesitményben nem mutatkozik a kilonbség (Ritter et al., 2013).

Az perinatalis szovodmények 0sszefiiggésbe hozhatok az igen alacsony sziiletési sulya
koraszulottek kognitiv flexibilitasaval kisiskoldskorban (Ford et al., 2011). A perinatalis
szovédmények és az intrauterin fejlodésretardacio (SGA) kognitiv flexibilitasra kifejtett hatasa
18 éves korban is jelentds (Stalnacke et al., 2019). A BPD eléforduldsa megndveli a
valoszinliségét az alacsonyabb szintli végrehajtd mikodésnek extrém éretlen korasziildtteknél
(Sriram et al., 2018), és az alacsonyabb intelligencianak extrém és igen éretlen koraszilotteknél
(Twilhaar et al., 2018). A hosszu tavu hatranyos kognitiv kimenetel oka a BPD kovetkeztében
kialakuld oxidativ stressz és a szabadgyokok felszabadulasa (Twilhaar et al., 2018).

Az intelligenciatesztekben és a végrehajté mitkodést mér feladatokban EP/ELBW és
aVP/WLBW koraszulotteknél a lanyok elénye mutatkozik meg (Aarnoudse-Moens et al., 2012;
Baron et al., 2009; O’Meagher et al., 2017).

Az anya iskolai végzettsége Osszefuggésbe hozhatd a koraszilottek végrehajtd
funkciojaval (Hackman et al., 2015). Kdzvetlen hatéast gyakorol az évodaskori, és kdzvetettet
al18 éves kori fenntarté munkamemoriara és a kognitiv flexibilitasra (Stalnacke et al., 2019). A
sziiletési sullyal és a perinatalis szovodmeényekkel egyiittesen befolyéasolja a kisiskolaskori
gatlast, és a tervezést (Ford et al., 2011). Azonban az anya iskolai végzettségének jelentdségét
a korasziilott végrehajtdo miikodését mérd feladatokban nyujtott teljesitményre azonban nem
minden kutatas tdmasztja ala (Aarnoudse-Moens et al., 2012; Baron et al., 2009; Everts et al.,
2019).

A longitudinalis kutatasi eredmények szerint a 10 honapos kori mentalis fejlédési index
és az ovodaskori fenntarté munkamemoriat és a kognitiv flexibilitdst mérd feladatokban elért
eredmények kozott dsszefliggés talalhato (Stalnacke et al., 2019).

Rose és munkatarasai (2005, 2011) longitudinalis kutatdsukban feltartak a
csecsemOkorban és az dvodaskorban mérhetd négy alapvetd kognitiv képesség: a figyelem, a
feldolgozasi sebesség, a memdria és a reprezentacids kompetencia hatékonysaganak stabilitasat
korasziilotteknél, illetve ezek hatasat a 11 éves korban mérhetd intelligenciara. A korasziilottek
7 honaposan gyengébb eredményeket értek el a figyelem, a feldolgozasi sebesség és a memoria
feladatokban, mint az idére sziiletett tarsaik. A gyermekek 7 hoénapos kori feldolgozasi
sebessége teljes mertékben megmagyarazta a 2-3 éves kori mentalis fejlddési indexben mutatott

teljesitményiket (Rose, Feldman, Jankowski, & Van Rossem, 2005). Késébbi kutatasaikban
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arra keresték a valaszt, hogy ezek az alapkésességek hogyan befolyasoljak a 11 eéves korban
mérheté 1Q-t. Eredménylikben megéllapitottdk, hogy a koraszilott gyermekek gyengébben
teljesitettek az id6re sziiletett kontrollcsoporthoz képest az intelligenciatesztben, a
mem©riafeladatokban, a feldolgozasi sebességet, a figyelmi funkciot, és a reprezentacios
kompetenciat mér6 tesztekben. Megalkottak egy modellt, amely értelmében a feldolgozasi
sebesség kozvetit6 faktorként jatszik szerepet abban, hogy a koraszulétteknek milyen a mentalis
fejlodésiik csecsemd és 2-3 éves korukban. Kdzvetlen kapcsolatot talaltak a koraszilottség
megléte, a 2-3 éves feldolgozasi sebesség és a szelektiv figyelmi funkciok kozdétt, valamint az
ebben a korban mérhet6 feldolgozasi sebesség valamint a memoria és a reprezentacios
kompetencia kozott. Ez utobbi kettd pedig meghatarozza az 1Q pontot a 11 éves kori
intelligenciatesztben. A modelljuk értelmében, az, hogy a gyermek koraszulétt volt-e vagy sem
(szliletési statusz) Osszefiiggést mutat a 11 éves korban mérhet6 1Q-val, és ezt a reléciot a
feldolgozasi sebesség kozvetiti, vagyis a koraszilottek alacsonyabb 1Q pontja a korai
idészakban mérhet6 rosszabb feldolgozasi sebességgel magyarazhato. A komplexebb kognitiv
funkciok, mint a memoria és a reprezentéacios kompetencia kozvetlen kapcsolatban vannak a 2-
3 éves korban mérhetd mentélis fejlédési indexel, és ebben az életkorban mérhetd alap kognitiv
képességek kozil egyedil a sebesség van kozvetlen kapcsolatban a memoridval és a
reprezentaciés kompetencidval (Rose, Feldman, Jankowski, & Van Rossem, 2011).
Modelljuket belehelyezték a VF harom faktoros modelljébe (Miyake et al., 2000), azzal a cellal,
hogy megallapitsak a feldolgozasi sebesség, és a végrehatd funkcié kapcsolatat, illetve azt,
hogy melyek azokat a valtozok, amelyek a 11 éves kori matematikai és olvasasi készseégeket
befolyésoljak. Szignifikans kdzvetlen kapcsolatot talaltak a szlletési statusz és a valtas kozott,
a feldolgozéasi sebesség és mind a harom VF faktor kozott, az iskolai készség és a
munkamemoria kozétt. Megallapitdsuk szerint, a koraszulottek mind a feldolgozasi
sebességben, mind a harom VF faktorban rosszabbul teljesitettek, feltételezhetden az okok
hatterében a feldolgozasi sebesség nem megfeleld fejlodése allhat, amely mar csecsemd ¢és

kisgyermekkorban detektalhaté (Rose, Feldman, & Jankowski, 2011).
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2 CELOK, KUTATASI KERDESEK ES HIPOTEZISEK

2.1 ALTALANOS CELKITUZESEK

Kutatasunk célja az iskolaskoru extrém alacsony és igen alacsony sziletési sulyd
korasziilottek kognitiv funkcidinak megismerése az intellektus és a végrehajtd mukodés
tlkrében, illetve teljesitményik dsszehasonlitdésa a nemben, az életkorban és az anya iskolai
végzettségében illesztett kontrollcsoporthoz képest. Az 1Q szerinti illesztés nem tortént, mert
az IQ kontrollalasaval elmoshatjuk a végrehajté funkciot érinté kiilonbségeket (Stalnacke et al.,
2019).

A gyermekek életkoranak kivalasztasdban az vezérelt benniinket, hogy a végrehajtd
funkcid fejlédésének vizsgalataval foglalkozo irodalmak nem egységesek (Best & Miller, 2010;
Duan et al., 2010; Lee, Bull, & Ho, 2013), a koraszilottekre vonatkoz6 kutatasok pedig
inkonzisztensek (Aarnoudse-Moens et al., 2012; Arhan et al., 2017; Baron et al., 2009; Kalmar,
2007; O’Meagher et al., 2017). A képalkoté eljarasokkal végzett vizsgéalatok eredményei nem
mutattak kiilonbséget a korasziilottek és az idore sziiletett gyermekek 8 éves kori vizsgalatan a
dorzalis prefrontalis és az orbotofrontalis kérgi terlletek térfogataban (Peterson et al., 2000),
azonban a 8-10 éves igen alacsony szlletési sulyd koraszulottek szignifikdnsan gyengébb
teljesitményt nyujtanak a végrahajt6 mikodést mér6 feladatokban, az idére sziletett
gyermekekhez képest ((Aarnoudse-Moens et al., 2012; Ritter et al., 2013). Figyelembe vettiik
a szakirodalmi ajanlasokat (Ford et al., 2011; Ritter et al., 2013), ezért nem tobb évet magaba
foglalo életkori Gvezetet vizsgaltunk, hanem csak egy életkori évet. Tipikus fejlodés esetén 5
— 7 éves kor kozt varhatd, hogy az intelligenciaszint beall, azaz a kés6bbi 1Q elég jo elérejelzbje
lesz (Sternberg et al., 2001). Kalmar (2007) korasziilotteket kovetd kutatasaban azt talalta, hogy
a perinatalis rizikd késlelteti ezt a stabilizalodast, a koraszulétteknél 7 éves kor korll még egy
nagyobb atrendezddés torténik. Adatai szerint elsdként a 8 éves IQ fiigg 6ssze szignifikansan a
serdiilékor végén mért intelligenciaszinttel, de az elérejelz6 eré 9-10 éves korra valik igazan
markanssa. Tovabbi fontos szempontnak tartottuk, hogy a gyermekek ebben az életkorban
varhatéan mar jol tudnak olvasni.

A végrehajtd funkcié vizsgalatara vonatkozO irodalmak még nem egészen
kristalyosodtak ki, a fogalomhasznalat sem egységes. Kutatdsunkban Miyake (2000)
fogalomhasznalatat alkalmazzuk és az altaluk megallapitott harom veégrehajto funkcio alegység

mentén vizsgalodunk, ezek a fenntarto munkamemoria, a gatlas és a kognitiv flexibilitas.
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Az orvostudomény fejlodésével az egyre éretlenebb és egyre kisebb sziiletési sulya
koraszulottek is életben maradnak, igy a gyakorlati terilet is megkivanja a koraszilottek
fejlddésére vonatkozod pontosabb ismereteket, ¢és a teljesitményeket meghatarozo
hattértényezOk azonositasat. Erre tesziink probalkozast, hogy a magyar mintdn tortént

vizsgalatunkkal hozzajaruljunk az ismeretek bévitéséhez.

2.2 KERDESFELTEVESEK ES HIPOTEZISEK

Hipotéziseinket a szakirodalmi adatok alapjan allitottuk fel.

Tal&lunk-e eltéréseket a korasziilottek és az idére sziiletett gyermekek intelligenciatesztben

nyujtott teljesitményében 9-10 éves korban?

1.a Hipotézis:
Mind az extrém, mind az igen alacsony szlletési sulyd koraszulottek intelligencia
szintje alacsonyabb az idére sziiletett gyermekekhez viszonyitva (Aarnoudse-Moens et
al., 2013; Balla & Szabo, 2013; Behrman & Butler, 2007; Iwata et al., 2012; Kalmar,
2007; Twilhaar et al., 2018).

1.b Hipotézis:
Az extrém alacsony szilletési sulyu korasziilottek intelligenciaszintje az igen alacsony
szlletési sulyu gyermekekhez képest is alacsonyabb (Gu et al., 2017).

Eltérést taldlunk-e a vegrehajtd funkciok érésében a korasziilott gyermekekénél az idére
szlletett kontrollokhoz képest? Van-e killénbség az extrém alacsony sziletés sulyu és az igen
alacsony sziletési sulyu koraszulottek teljesitménye kozott a végrehajtd miikodést mérd

feladatok esetén?

2. Hipotézis:

Feltételezziik, hogy a gatlast, a kognitiv flexibilitdst és a munkamemoridt mérd
feladatokban a koraszulottek teljesitménye alul marad az idore sziiletettekéhez
viszonyitva, de nem lesz kuldnbség a koraszll6tt csoportok kozott (Arhan et al., 2017;
Ford et al., 2011; Iwata et al., 2012; Mulder et al., 2009).
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Van-¢ hatasa a perinatalis szovodményeknek a korasziilottek intelligenciajara és veégrehajto
funkcidira 9-10 éves korban? Befolyasolja-e a végrehajto funkcio fejlédését a perinatalis
valtozok 9-10 éves korban? Mely terlileteket befolyasol az anya iskolai végzettsege? Az anya
iskolai végzettsegének vagy a perinatalis valtozoknak van jelentésebb hatasa a korasziilottek 9-

10 éves koraban? Talalunk-e eltérést a koraszulott fidk és lanyok teljesitménye kdzott?

3. Hipotézis:
A koraszilottek kozotti kiilonbségek a perinatalis allapotot €s a szovodményeket
illetéen nyomot hagynak az intelligenciatesztben ¢és a végrehajtdo mukodést mérd
feladatokban 9-10 éves korban nyujtott teljesitményikdén (Mulder et al., 2009;
O’Meagher et al., 2017; Stalnacke et al., 2019).

4. Hipotézis:

A Kkoraszilottek 9-10 éves kori teljesitményét az anya iskolai végzettsége jobban
befolyasolja, mint a perinatalis allapot és szovédmények (Ford et al., 2011; Stalnacke et
al., 2019).

5. Hipotézis:
A koraszulétt lanyok jobban teljesitenek a koraszilétt fidknal mind az
intelligenciatesztben, mind a végrehajto miikodést méré feladatokban (Aarnoudse-

Moens et al., 2012; Baron et al., 2009; O’Meagher et al., 2017).

Bejosolhato-e kisgyermekkori fejlodési szint alapjdn a 9-10 éves intelligenciateszt és

végrehajtod funkcidt mérd feladatok eredménye?

6. Hipotézis:
A kisgyermekkori fejlédésbol valamennyire bejosolhatd a 9-10 eves teljesitmény mind
az intelligenciatesztben, mind a végrehajté miikodést mérd feladatokban; ezen belil a 2

éves kori fejlédési szint eldrejelzd ereje nagyobb, mint az 1 éves kori mutatoké

(Breeman et al., 2015; Doyle et al., 2015; Ribiczey & Kalmar, 2009).

A korasziilottek teljesitménye az egyes sulycsoportokon beliil is jelentds varianciat mutat.
Vajon megtalaljuk-¢ a perinatalis jellemzok és szovédmények hatasat, ha a sulykategdriakon

tal, a koraszllottek teljesitménymintazatara 6sszpontositunk? (Kalmar, 2007)

39



7. Hipoteézis:
Az intelligencia ¢és a végrehajté funkcid kiilonbozé 0Osszetevdiben nyujtott
teljesitményekbdl jellegzetes mintdzatok rajzolddnak ki, amelyek mentén elkiiloniild

alcsoportok Osszetételében tetten érhetdk a teljesitményeket befolyasold hattértényezok.

Vajon a teljesitménymutatok 0sszessége mogott meghizodnak-e rejtett valtozok?
8. Hipotezis

Faktoranalizis segitségével a teljesitménymutatok kozti  Osszefuggések a

teljesitményvaltozok hatterében 1évo latens valtozok tetten érhetdk és értelmezhetok.
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3 MODSZER

3.1 VIZSGALATI SZEMELYEK

A vizsgalati minta 105 gyermekbdl allt. A gyermekek életkora 9-10 év kdzt volt (atlag:
113,7 hénap; SD = 3,51; 108-119). A nemek eloszlésa kiegyenlitett: 51 fu és 54 lany vett részt
a vizsgalatban.

A gyermekek kozul 72 koraszilétt. A korasziilottek tobbsége a Semmelweis Egyetem
korasziilott utanvizsgélati rendszerébdl keriilt ki (65 f0), azonban a minta ndvelése érdekében
koraszulottekkel foglalkozo honlapon és a kdzosségi halon is meghirdetésre ker(ilt a kutatasban
valo részvétel lehetOsége, igy tovabbi 7 koraszulott keriilt bele a vizsgalatba. A kontrollcsoport
33 iddre sziiletett gyermeket tartalmaz. A kutatdsban vald részvétel lehetdségét tobbségi
altalanos iskoldkban hirdettilk meg. A kutatasban valo részvétel onkéntes volt, a résztvevok
dijazést nem kaptak.

A vizsgélatban részt vevd gyermekek nem rendelkeztek fogyatékos, ADHD vagy
tanulasi zavar diagnozissal, illetve olyan fejlodési zavarral, mely az instrukciok pontos
megeértését veszélyeztette. Minden gyermek tdbbsegi altalanos iskolaban tanul, 1-4.
osztalyfokig.

A koraszllottek kozul 32 extrém alacsony sziiletési sulyd (< 1000 gramm, ELBW) és
40 igen alacsony sziiletési sulyd (1000 — 1490 gramm, VLBW). A koraszulétteknél a perinatalis
jellemzoket és a szovodmények eléfordulasat csoportonként es nemek szerint az 1. tablazat
mutatja.

A korasziilott csoportokban a perinatalis szovOdmények eléforduldsi valoszinlisége
mintank szerint a kovetkezéképpen alakult az esélyhanyadosok elemzése szerint. Az extréem Kis
szlletési sulyl koraszulotteknél hétszer nagyobb az esély a bronchopulmonalis dyslpasia
(BPD) kialakulaséra és hdromszor nagyobb a retinopathia prematurorum (ROP) el6fordulasara,
mint az igen alacsony szilletési sulyl koraszilotteknek. Az agykamrai veérzés (IVH)
megjelenése ugyanolyan gyakorisaggal erintheti a két korasziil6tt csoportot.

A kontrollcsoport tagjai esetében a vizsgalatba vald bekertilés feltétele a 37. gesztacios
hétnél késdbbi sziiletés, a 2500 grammnal magasabb sziiletési suly €s a tipikus fejlédésmenet.

Ok atlagosan 40. gesztacios hétre (SD = 1,01; 38-41 hét) és atlagosan 3500 grammal (SD =
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399; 2560-3420 gramm) szllettek. A nemek szerinti megoszlasuk 14 fiu és 19 lany.

Ujsziilottkori szovédmények ebben a csoportban nem fordultak eld.

A Kozponti Statisztikai Hivatal besoroldsa alapjan az anya iskolai végzettségere a

kovetkez6 kategoéridkat hasznaltuk: befejezett 8 altalanos iskolai osztaly; szakmunkas

képesites; érettségi; foiskolai vagy egyetemi diploma.

A harom csoport nemben, életkorban és az anya iskolai végzettségében nem mutatott

szignifikans eltérést. A csoportokra vonatkozo hattér informéaciokat a 2. tblazat tartalmazza.

1. tdblazat. A perinatalis jellemz6k és sz6vOdmények el6fordulasa a két korasziilott csoportban

ELBW VLBW Kilonbség a
két csoport
kozott
nem fid lany fid lany ¥ (1) = 2,672
p=0,102
N 13 19 24 16
Sziletési suly (gramm) t(70) = -13.69
Atlag | 832 847 1266 1256 p < 0,001
SD | 80,02 131,23 142,77 161,45
Ovezet | 740-990 550-990 1040-1490 | 1050-1490
Gesztacios hét U =307
Atlag | 27 28 29 31 Z=-382
SD | 2,38 2,46 1,81 2,18 p <0,001
Ovezet | 24-32 24-34 26-34 28-34
Bronchopulmonalis
dysplasia (BPD) 816 (61,5%) | 4 16 (21,1%) | 3 16 (12,5%) | - v? (1) = 10,21
p = 0,001
Agykamrai Verzes
(IVH) ¥’ (1)=0,11
Enyhe | 7 16 (53,8%) | 2 £6 (10,5%) | 8 f8(33,3%) | 2 6 (12,5%) | p = 0,737
Salyos | - 1£6(5,3%) |- 216(12,5%) | ¥ (1) = 0,11
p =0,746
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Periventricularis
leukomalacia (PVL) 116 (7,7%) | 116 (5,3%) 116 (4,4%) |-
Retinopathia
prematurorum (ROP) v? (1) = 3,83
45 (30,8%) | 9 16 (47,4%) | 6 16 (25%) | 4 f6(25%) | p=0,05
Enyhe | 1 £6 (7,7%) |3 £6 (15,8%) | - - -
Sualyos
Intrauterin fejlodési
elmaradas (SGA) 6 16 (46,2%) | 9 6 (47,4%) | 2 16 (8,3%) | 616 (37,5%) | ¥ (1) = 5,96
p =0,015
2. tablazat. A csoportokra vonatkozo hattér informaciok
ELBW VLBW Kontroll Kilénbség a
csoportok kozott
Eletkor (h6nap)
Atlag: 113,2 114,1 113,6 v (2) =1,223
Sz0ras: 3,19 3,82 3,45 p =0,543
Ovezet: 108-119 108-119 108-118
Nemi eloszlas
Fiu: 13 24 14 v? (2) = 3,4
Lany: 19 16 19 p=0,183
Anya iskolai végzettsége:
Befejezett 8 altalanos iskola 2 3 2 v (2) = 2,881
Szakmunkasképzd/szakiskola 3 2 1 p =0,237
Erettségi 8 17 8
Fdiskola/egyetem 19 18 22
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3.2 ESZKOZOK

3.2.1 Intelligencia vizsgélata

A Wechsler Gyermek Intelligenciateszt 4. kiadasa (Wechsler Intelligence Scale for
Children — WISC-1V, magyar adaptécid: Nagyné Réz et al, 2009).

Az intelligenciateszt a magyar 6 éves 0 hénapos — 16 éves 11 hdnapos gyermekekre
adaptalt, standardizalt vizsgaloeljaras, amely alkalmas a gyermekek specifikus kognitiv
teruleteinek felmérésére, illetve az altalanos intellektudlis képesség megallapitasara. Tobb
szubteszt eredményébol szamolhato 0sszesitett csoportpontok, és a globalis intelligencia értéke
szamithato beldle. Ezek négy index (verbalis megérzés index, perceptualis kovetkeztetés index,
munkamemoria index, feldolgozasi sebesség index) és a teljes teszt IQ pontjaiban képezddnek
le.

e Teljes teszt 1Q: a szubtesztek skalaértékeinek 6sszegét adja meg. Ez a mutatd irja le
leginkabb az altalanos intellektuélis funkciot (g-faktor).

e Verbalis megértés index szubtesztjei: a verbalis fogalomalkotast, a verbalis
gondolkodast és a kornyezetbdl térténd informacio felvételt foglalja magaban.

o Perceptudlis kovetkeztetés index szubtesztjei: informaciot nyljt a gyermek perceptudlis
okfejtésérél, fluid gondolkodasarol, téri feldolgozasi és vizuo-motoros integracios
képességérol.

e Munkamemodria index szubtesztjei: a gyermek emlékezetét vizsgalo szubtesztek, amely
arrél tajékoztat, mennyire képes az informaciokat fenntartani, azzal manipulalni.
Miikddése a figyelemre, a koncentraciora, a mentalis kontrollra és a gondolkodasra épit.

e Feldolgozasi sebesség index szubtesztjei: informéacidt nydjt mennyire képes a gyermek
vizudlis informacidk gyors letapogatasara, megkilonboztetésere, illetve mennyire gyors

a megkivant grafomotoros folyamat elvegzeseben (Wechsler, 2009)

3.2.2 Veégrehajto funkciot méro tesztek

Célunk a végrehajtd funkcido harom alapelemének (gatlas, fenntartds, kognitiv

flexibilitas) vizsgalata volt, igy a tesztek kivalasztasat ennek megfeleléen valasztottuk ki.

44



A végrehajté mukodést mérd tesztek digitalis verzidjat alkalmaztuk (PEBL 0.13
programcsomag (Mueller & Piper, 2014); MATLAB), amely személyi szamitdgépen futott (PC
Intel Core i7 2.8 GHz, Windows 7 operacios rendszerrel, BenQ V4200 Eco monitorral, melynek
felbontasa 1920x1080).

Corsi-kockéak feladat (Corsi Block Tapping Task - CBTT) (Corsi, 1973; Milner, 1971):

A feladat soran kilenc kék négyzetet lat a vizsgalati személy a monitoron rendezetlen
sorrendben, amely elrendezés minden probaban ugyanaz marad. Az egyes probakban kék
négyzetekbdl besargul valamennyi. Ezeket a szekvencidkat kell a személynek megjegyeznie,
majd ugyanabban a sorrendben az egér kurzoraval rakattintania. A szekvenciadk szdma egyre n6
kett6tol kilencig, két ismétléssel. Az ismétlésekkel egyiitt dsszesen 16 probéat tartalmaz a
feladat.

A teszt megismétlddik ugy, hogy a szekvenciakat forditott sorrendben kell felidéznie a
vizsgalati személynek. A vizsgalat sordn minden alkalommal az ,,elére” feladatot koveti a
,,visszafelé” forma.

A végrehajté miikddés vizsgalatara leginkéabb a ,,visszafel¢” forma alkalmas, ugyanis ez
veszi igénybe a munkamemoria kozponti végrehajtdjanak miikddését, amely a frontalis

lebenyhez kotheté funkcio (J6zsa & JOzsa, 2018; Miyake et al., 2000).

3. abra: A Corsi kockak feladat monitoron megjelend képe
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Wisconsin kartyaszortirozasi teszt (Wisconsin Card Sorting Test — WCST) (Grant &
Berg, 1948; Heaton, Chelune, Talley, Kay, & Curtiss, 1993):

A feladat sordn négy kartya jelenik meg a monitor felsé részén. Ezek sziniikben,
formajukban és szamossagukban kilonboznek egymastol, és a vizsgalat ideje alatt vegig
valtozatlanok maradnak. A kartyak alatt jelenik meg az 6todik kartya, mely minden egyes
prébéban mas. Ezt a kartyat kell minden egyes probaban a szabalynak megfeleléen parositani
a fenti kartydk valamelyikével. A szabalyt a vizsgalati személynek kell kital&lnia, a program
visszajelzései alapjan, majd alkalmaznia addig, amig egy Uj generalodik. 10 egymas utani
helyes valasz utan véltozik a szabaly. A szabalyok sorrendjét a program randomizalja, de
mindegyik végigfut kétszer. A feladatnak akkor van vége, ha a vizsgélati személy hat
alkalommal megtalalja és alkalmazza a helyes szabalyt, vagy 128 kértya illesztése utan.

A teszt komplex végrehajté funkciot mérd feladatok koézé sorolhatd. Miyake és
munkatarsai (2000) megerdsitd faktoranalizissel azonositottak, hogy a kognitiv flexibilitas
képessége a perszeverativ hibak mutatéban jelenik meg. Vizsgalatunkban ezt a megallapitéast
vettiik alapul.

4. dbra. A Wisconsin kartyaszortirozasi teszt monitoron megjelend képe

Stroop-feladat (Stroop Color and Word Test — SCWT) (Stroop, 1935):
A feladat négy nagyobb egységre oszthat6. Az elsé két részben fel kell olvasnia eldszor

varosok, majd szinek neveit. A harmadik részben a vizsgalati személy egymas mellett
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elhelyezkedd szines X betliket 14t, melyek szinét kell hangosan bemondania. Az utolsé részben
pedig azt kell hangosan mondania, amilyen szinnel a sz6 (egy szin neve) irva van. Ez utébbi a
vizsgalati személy szdméra kevésbé automatikus folyamat, mert nem olvasnia kell a szét. Ennek
a folyamatnak a gatlasat nevezik stroop hatasnak (Stroop, 1935). A hatas eredményeképpen a
feladat megoldasahoz sziikséges 1d6 ¢€s a feladat kozbeni hibazas megnovekedett szamara kell
szamitani.

A monitoron fentr6l lefelé kell olvasnia/megneveznie a szavakat/szineket az
instrukcionak megfeleléen, amilyen gyorsan csak tudja. Az egér bal gombjanak
megnyomasaval valik lathatova a soron kdvetkezd sz6. Minden rész 100 szdt tartalmaz.

A feladat a kognitiv interferencia gatlasanak vizsgalatara alkalmas, amely akkor jelenik
meg, amikor a vizsgalati személynek az inger egyszerre megjelend két tulajdonsaga kozott kell
valasztania, és el kell nyomnia az automatikus valaszt.

A szakirodalom a feladat valtozoinak feldolgozasat illetéen nem egységes. Mi Scarpina
¢s Tagini (2017) Osszefoglald tanulményanak ajanlasa alapjan mind a hiba, mind az id6i

mutatdkat, mind a bel6liik szamolt globalis indexet belevettiik az elemzésiinkbe.

Hanoi-torony (Tower of Hanoi Task — ToH) (Humes, Welsh, Retzlaff, & Cookson,
1997):

A feladat soréan a vizsgalati személynek korongokat kell mozgatnia harom radon, gy,
hogy a mintanak megfeleld elrendezést érje el. A korongok szama és a kivant mintdhoz
minimalisan sziikséges 1épésszam egyre nd, egészen négy korongig €s kilenc 1épésig. A feladat
harom szabaly betartasat kdveteli: (1) egyszerre csak egy koronggal lehet Iépni, (2) kisebbre
nagyobb korong nem tehetd, (3) a korongok csak radra huzhatok, méashova nem tehetok.
Minden egyes proba kétszer ismétlodik, ha mind a kett6t a legkevesebb lepesszambol sikerdilt
kirakni. Ha a két proba valamelyikében nem teljestl a minimalis 1épésszam, akkor keril sor a
harmadik probalkozasra. Az altalunk hasznalt digitalis verziéban minden prdébara 2 perce van
a személynek, ennek letelte utdn a program tovabbugrik a kovetkez6 ismétlésre vagy probara,
attol fiiggden, hanyadik ismétlésnél tart.

A teszt komplex végrehajto funkciot mérd feladatok kozé sorolhato. A gétlas abban a
konfliktusban jelenik meg, hogy a személynek a cél elérése érdekében alcélokat kell
azonositania és elérnie. Miyake és munkatarsai (2000) meger6sité Utjan arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy ez a gatlas a lépésszdmban jelenik meg. Vizsgalatunkban ezt a megallapitast

vettiik alapul.
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5. dbra. A Hanoi torony feladat monitoron megjelend képe

3.3 ELJARAS

Az intelligencia és végrehajté miikodés vizsgalata az egyes gyermekeknél ugyanazon a
napon tortént, az E6tvos Lorand Tudoményegyetem Barczi Gusztav Gyogypedagogiai
Karénak, Ranschburg Kutatolaboratoriumanak miszeres és viselkedéses vizsgalatra alkalmas
szobaiban.

A vizsgalat soran a gyermeken és a kutatasvezetdn kiviil mas nem tartozkodott a
helységben. Eldszor a végrehajtdo mikodést vizsgald tesztek felvételére kertilt sor, randomizalt
sorrendbent. A szamitogép és az egér hasznalata a gyermekek szamara nem volt ismeretlen,
erre vonatkozo kérdés az eljaras megkezdése el6tt minden esetben elhangzott. Az instrukciokat
a vizsgalatvezetd olvasta fel az egyes feladatok el6tt, azokat az 0sszes gyermek megértette.

Amennyiben a gyermeknek sziiksége volt ra, a feladatok kozott lehet6ség volt sziinetet tartani.

1 A feladatmegoldas kodzben a gyermekek szemmozgasat az LC Technologies cég EYE-
FOLLOWER™ 2.0 asztali tekintetkdvetéses eszkozzel regisztraltuk. A tesztfelvételt a
szemmozgas kalibracioja elézte meg. Az adatokat Nyan 2.0XT program rogzitette. A
tekintetkovetéses eszkoz altal rogzitett adatok nem voltak elemezhetéek. (lasd. 1. szamu

melléklet)
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A vizsgalat ideje hozzavet6legesen 50-60 perc volt.
A végrehajtd miikodést mérd feladatok utan a gyermekek intelligenciavizsgélata
tortént?. A tesztfelvétel eldtt a gyermekeknek annyi id6t adtunk, amennyire sziikségiik volt a

pihenésre. A vizsgalat ezen része 60-80 percet vett igénybe.

3.4 MUTATOK

WISC-1V:
e teljes teszt 1Q mutatod (1Q)
e verbalis megértés index (Vml)
o perceptualis kdvetkeztetés index (Pkl)
e munkamemoria index (Mml)

o feldolgozési sebesség index (Fsl)

Fenntartas/fenntartd munkamemoria:
e Corsi-kockék feladat: ,,vissza” feladatokban: helyesen megoldott prébak szama (J6zsa
& JOzsa, 2018)

Kognitiv flexibilitas:
e WCST:
o befejezett kategoridk szama, amely azt mutatja, hogy a gyermek mennyire
sikeresen oldotta meg a feladatot.
o perszeverativ hibak szdma: amely a végrehajto miikddés kognitiv flexibilitas
alegységével kapcsolatba hozhaté mutat6 (Miyake et al., 2000)
o non-perszeverativ hibak szdma: azoknak a hibaknak az 6sszege, melyek nem a

gyermek rugalmatlan gondolkodasabél erednek

2 Egy gyermek esetében mas idopontban tortént a vizsgalat és egy gyermek sziiléje nem jarult

hozza, hogy gyermeke intelligenciaja felmérésre keriljon.
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Gétlas/a figyelmi rendszer végrehajtd aspektusa:

e Stroop-feladat: hibads valaszok szama (szinolvasés-, szinmegnevezes-, stroop hatas
probakban), a proba megoldasdhoz sziikséges id6, masodpercben (szinolvasas-,
szinmegnevezés-, stroop hatas probakban), interferencia (hiba és az id6) (Csépe, 2005;
Scarpina & Tagini, 2017).

A szinolvasds és a szinmegnevezés mutatdi baseline-ként szolgalnak. Ezekhez
viszonyitva értelmezhetd a stroop hatas id6i és hibazasi mutatai.

A globalis indexeket az ajanlasnak megfeleléen Caffarra és munkatarsai (2002) alapjan
szamoltuk:

o TI=CWT-[(WT-CT)/2], ahol TI: interferencia id6; WT: szinolvasas ideje; CT:
szinmegnevezes ideje; CWT: stroop hatas kozben a feladatmegoldashoz
szlikséges 1d0.

o EI=CWE- [(WE-CE)/2], ahol EI: interferencia hiba; WE: szinolvasas kdzbeni
hibazasok szama; CW: szinmegnevezés kdzbeni hibadzasok szama; CWE: stroop
hatéas kdzbeni hib4zasok szdma.

e Hanoi torony feladat:

o extra lépések szama, amely a végrehajtdé miikodés gatlas alegységével
kapcsolatba hozhaté mutat6 (Miyake et al., 2000)

o azoknak a probaknak a szazaléka, melyekben a legkevesebb 1épésbol rakta ki a
mintat (legkevesebb 1épésbdl kirakott probak szézaléka): azt mutatja, a személy
mennyire sikeresen oldotta meg a feladatot

o feladat megoldasédhoz sziikséges id6, masodpercben

Révid tava téri-vizualis memdria: Corsi-kockak teszt: ,,elére” feladatokban: helyesen

megoldott probak szama
Hattérvaltozok:
A gyermekek perinatalis hattérérol szolo informacidit az etikai engedélynek

megfeleléen az orvosi dokumentaciobdl nyertiik, amennyiben az nem tartalmazta, vagy nem

volt rola informacid, a sziilot kérdeztiik ki.
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A teljes minta esetén:

a gyermek neme

az elemzésbe bevontuk az anya iskolai végzettségét is a szociodkondmiai hattér
mutatdjaként. A kutatdsokban altalanosan elterjedt az anya iskolai végzettségenek
hasznélata a csaldd szociobkonOmiai statuszanak mutatdja gyanant. Az otthoni
kornyezet viszonylag konnyen hozzaférheté mutatoi (anya életkora, csalad strukturja,
sziilok gondozd iskolai végzettsége, sziilok foglalkozasa) koziil az anya iskolai
végzettsége magyarazza leginkdbb a végrehajtd mikodést mérd feladatokban nytjtott
teljesitményt (O’Meagher et al., 2017). Az iskolai végzettség fokozatai (befejezett 8
altalanos iskolai osztaly; szakmunkas képesités; érettségi; foiskolai vagy egyetemi

diploma) ordinalis valtozoként szerepeltek az elemzésben.

A koraszilotteknél:

a perinatalis jellemzok és szovodmények: gesztacids hét, sziiletési suly, SGA, BPD,
IVH, ROP. Az agykamrai vérzés €s a korasziilotteket érint6 szembetegség ,,sulyos foka”
mintankban alig fordult el6 (1. tablazat), ezért az elemzésben sulyossagi kategoriak
helyett a sz6v6dmény meglétét vagy hianyat, mint dichotom valtozdkat alkalmaztuk.

a Brunet-Lézine-féle Pszichomotoros Fejlodési Skala: Fejlédési kvociens (FQ),
nagymozgas alskala (PQ), koordinaci¢ alskala (KQ), beszéd alskala (BQ), szociabilitas
alskala (BQ).

A fejlodési skala adatai azoknal a koraszilotteknél alltak rendelkezésiinkre, akik
részt vettek a gyermekek korrigalt 9 -18 honapos (kés6bbiekben 1 éves) (M = 374 nap;
SD = 64,02) és 21 - 27 honapos (kés6bbiekben 2 éves) (M = 683 nap; SD = 40,95)
korukban utanvizsgalaton. Azoknak a koraszulotteknek a szama, akik mind a két
életkori dvezetben megjelentek, 22.

A Brunet-Lézine-féle Pszichomotoros Fejlédési Skalat Farkas Marta és Csiky
Erzsébet (1980) adaptalta a magyar populaciora. A fejlddési skala probakat es
kérdéseket tartalmaz. A probak azokat a feladatokat foglaljak magukban, amelyek a
vizsgalati helyzetben a gyermeknek meg Kkell oldania. A probdk a teszt
eszkozkészletével vehetoek fel. A kérdések a gyermek viselkedésére vonatkoznak,
melyek informé&cidt nyujtanak a gyermek szokasairdl, a kdrnyezetérdl, a sziilok nevelési
elveirdl.

A fejlodeési skala négy teriilet fejlodésérdl ad informaciokat:
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o Nagymozgas (PQ): mozgas vagy poszturalis adaptacio.

o Koordindcié6  (KQ):  oculo-motorikus/szenzoro-motorikus  koordinacio,

manipulacio.

o Beszéd (BQ): preverbalis és verbalis kommunikacio, beszédmegeértés

o Szociabilitas (SZQ): annak vizsgalata, hogy a gyermek hogyan képes

alkalmazkodni szocidlis helyzetekhez, milyenek a személyi kapcsolatai, milyen
szokasai vannak, hogyan fejlodik az éntudata.

Ez volt az egyetlen fejlédési skala, mely a vizsgalat idején a hazai populaciora
adaptalt és standardizalt volt, és amellyel kiterjedt magyar tapasztalatok alltak
rendelkezésre.

Hazai kutatasok erds korrelaciot talaltak a Brunet- Lézine fejlodési kvociense és a
Bayley-1II fejlodési skala mentalis fejlodési mutatoja kozott (Vekerdy et al., 1998).
Cardoso és munkatarsai (2017) a Bayley Il és a Brunet- Leézine fejlodési skalak
konkurrens validitasat vizsgaltdk. Eredmeényeik szerint a 6-12 honapos korban mért
teljesitmények harom alskalaban mutatnak kozepesen erds korrelaciot, ezek a
nagymozgas, a finommotorika (koordinacio) és a szociabilitas. mig 18-24 honapos kor
kozott a nagymozgas teriiletén kdzepesen erds, a nyelvi alskala esetében pedig nagyon

erds korrelaciot.
Kutatasunkat az Egészségligyi Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte

(13425-2/2016/EKU). A sziild6 és a gyermek beleegyezé nyilatkozatat, valamint a

betegtajékoztatdt az 2. szamu melléklet tartalmazza.
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4 STATISZTIKAI ANALIzZIS

Az adatok statisztikai feldolgozdsa SPSS 22-es (IBM, Armonk, NY, USA)
programcsomaggal tortént. A statisztikai probak eredményeinek értelmezésénél a
szignifikancia hatarként a p<0,05 valoszintliségi értéket fogadtuk el kétoldaltian értelmezve.

A minta hianyzé adatait multiple imputation eljaréssal pétoltuk. A predikcidhoz az
Osszes valtozét felhasznaltuk. A Stroop feladat és a Hanoi torony feladat esetében 5-5, mig a
WISC-1V esetében 1 vizsgalt személy eredménye hianyzott.

Az adatok eloszlasanak ellendrzését Kolmogorov-Smirnov teszttel végeztuk. A
statisztikai probakat a normalis eloszlas feltételei teljesulésének fliggvényében valasztottuk. A
harom csoport tobbvaltozos dsszehasonlitdsara MANOVA prébéat alkalmaztunk Bonferroni
utoteszttel, illetve amennyiben a szérdshomogenitds nem teljesult, Welch tesztet végeztink
Dunnett-T3 utéteszttel. Két csoport dsszehasonlitasat kétmintas t-probaval végeztik. Nem
normalis eloszlasu valtozok esetében a csoportok 6sszehasonlitdsa Kruskal-Wallis tesztettel

tortent. Szignifikans eltérések esetén a Mann-Whitney teszttel &llapitottuk meg a csoportkozi
eltéréseket Bonferroni korrekcidval (harom csoport Iévén, a szignifikancia szint: 0g = 0,017).

A csoporton belili 6sszehasonlitasokat egymintas t-prébéaval, nem normalis eloszlasu valtozok
esetében Wilcoxon teszttel végeztiik. A valtozok kozotti kapcsolat elemzésére Chi-négyzet
probat és korrelaciot szamitottunk (a valtozo jellegétdl fiiggben Pearson- vagy Spearman
korrelaciot).

A teljesitmények hattérvaltozokkal vald osszefiiggéseit Altalanos Linearis Modellel
tartuk fel. A teljes mintanal az anya iskolai végzettsége €s a nem szerepelt, a koraszulott
csoportban ezen kiviil a perinatalis jellemzdk és szovédmények valamint a fejlédési skala
mutatai is.

A Ward eljaréassal végzett hierarchikus klaszteranalizishez standardizéltuk a vizsgéalatba
bevont valtozokat, melyek a kovetkezok voltak: WISC-1V: Vml, Pkl, Mml, Fsl; Corsi: helyes
prébak szdma vissza; WCST: befejezett kategdridk szama, perszeverativ hibak szama; Stroop
feladat: interferencia id6; ToH: extra 1épések szama, azoknak a probaknak a szazaléka, ahol a
legkevesebb 1épésbol rakta ki a mintat. A klaszterekbe tartozas hatterének Gsszehasonlitasa
logisztikus regresszio forward modelljével tortént.

Az teljesitménymutatok kozti Osszefliggések értelmezésének eldsegitése érdekében
feltaro faktoranalizist végeztiink. A faktorok feltarasahoz fokomponens analizist alkalmaztunk,

Varimax rotacidval és Kaiser normalizacioval. A faktorszdm meghatarozasanak kritériuma a
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>1 sajatérték volt. A faktorok Osszetételének értelmezesenél azokat a valtozokat vettiik

figyelembe, amelyek az adott faktorokban 0,3-nal nagyobb stllyal terhelédnek.

5 EREDMENYEK

51 A CSOPORTOK OSSZEHASONLITASA A
TELJESITMENYMUTATOK SZERINT

5.1.1 Azintelligenciatesztben elért eredmények: 1Q és az indexek

Intelligenciateszt mutatoi

140

120

" LRE R kg et

3
80

60
40

20

@) Vml Pkl Mml Fsl
ELBW =VLBW Kontroll

6. abra. Az egyes csoportok atlageredményei az intelligenciateszt mutatoiban
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3. tablazat. Az egyes csoportok intelligenciatesztben elért eredmeényei

Mutatd

Csoport

Atlag

SD

Ovezet

MANOVA
post hoc Bonferroni

WISC-
v

IQ

ELBW
VLBW
Kontroll

102,7
109
116,6

14,04
10,56
12,03

78-126
83-126
94-132

F(2, 101) = 10,32; p < 0.0001;

n?=0,17

ELBW < Kontroll
p < 0,0001
ELBW < VLBW
p =0,106
VLBW < Kontroll
p =0,028

Vml

ELBW
VLBW
Kontroll

108
112,6
117

11,49
9,39
11,68

85-125
89-127
93-138

F(2, 101) = 5,48; p = 0,006;
n? = 0,098

ELBW < Kontroll
p = 0,004
ELBW < VLBW
p=0,24
VLBW < Kontroll
p = 0,265

PKI

ELBW
VLBW
Kontroll

100,7
106,1
1135

13,36
9,93
11,5

70-130
78-126
88-138

F(2, 101) = 9,89; p < 0,001;
12 = 0,164

ELBW < Kontroll
p < 0,0001
ELBW < VLBW
p=0,161
VLBW < Kontroll
p =0,024

Mml

ELBW
VLBW
Kontroll

99,3
105,9
110

12,94
11,36
13,6

71-120
77-129
80-134

F(2, 101) = 5,9; p = 0,004;
n? = 0,105

ELBW < Kontroll
p = 0,003
ELBW < VLBW
p = 0,087
VLBW < Kontroll
p=0,524

Fsli

ELBW
VLBW
Kontroll

97,3
107,1
109,2

14,13
14,42
11,9

65-126
74-133
89-137

F(2,101) = 7,12; p = 0,001;
n’=0,124

ELBW < Kontroll
p = 0,002
ELBW < VLBW
p = 0,009
VLBW < Kontroll
p=1,00
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Mindharom csoport intelligenciatesztben nydjtott teljesitményei az atlag dvezetébe

tartoznak. Az extrém alacsony sziletési sulydak az 1Q-ban és minden indexben szignifikansan

alacsonyabb értéket értek el, mint az idore sziiletett kontroll gyermekek. Az igen alacsony

szlletési sulya koraszulottek az 1Q-ban és a perceptualis kovetkeztetés indexben eértek el

jelentdsen alacsonyabb eredményt az iddre sziiletett gyermekek csoportjadhoz képest. Az extrém

alacsony sziletési sulylak a feldolgozasi sebesség indexben az igen alacsony sziiletési

sulytaknal is szignifikansan rosszabbul teljesitettek.

5.1.2. A végrehajtd funkciot mérd feladatokban elért eredmények

Corsi kockak feladat:

12

10

Corsi helyes probak szama

62 6/8
El6re
= ELBW

VLBW

-

Hatra

Kontroll

7. dbra: Az egyes csoportok atlageredményei az Corsi kockak feladat helyes probak szama

mutatoiban

4. tablazat. Az egyes csoportok Corsi kockak feladatban elért eredményei

Kruskal-Wallis teszt

Mutatd Csoport Atlag | SD Ovezet Mann-Whitney teszt,
Bonferroni korrekcidval, Os =
0,017
Corsi Helyes prébak ELBW 54 1,76 2-8 x2 (2, N=105) =9,48;
kockédk | szdma - el6re VLBW 6,2 1,7 3-11 p = 0,009
feladat Kontroll 6,8 1,99 2-11

ELBW < Kontroll
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U =306; Z=-2,96; p = 0,003;
r=0,37

ELBW < VLBW
U= 504;Z=-1572;
p =0,116;r=0,19

VLBW < Kontroll
U=498; Z=-1,83; p=0,068;
r=0,214

Helyes prébék
szama - vissza

ELBW
VLBW
Kontroll

5,8
6,8

1,99
1,69
1,73

2-10
1-10
5-12

72 (2, N=105) = 18,05;
p < 0,001

ELBW < Kontroll
U= 220,5;Z2=-4,11;
p<0,001;,r=0,51

ELBW < VLBW
U= 463; Z=-2,05;
p=0,041;r=0,24

VLBW < Kontroll
U= 430,5; Z=-259;
p=0,01;r=0,30

Wisconsin kartyaszortirozasi teszt:

10

»

N

ELBW

WCST
Befejezett kategoridak szama

417

VLBW

Kontroll

8. dbra: Az egyes csoportok atlageredményei a WCST befejezett kategoridk szama mutatdjaban
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WCST

40
35
30

25

"

15 19.5 17.8

10 14.5

Perszeverativ hibak Nem-perszeverativ hibak

mELBW m=mVLBW Kontroll

9. dbra. Az egyes csoportok atlageredményei a WCST perszeverativ és nem-perszeverativ hibak

mutatoiban

5. tablazat. Az egyes csoportok a Wisconsin kartyaszortirozasi tesztben elért eredményei

MANOVA
Mutatd Csoport Atlag | SD Ovezet post hoc Bonferroni
Welch teszt
Kruskal-Wallis teszt
Befejezett ELBW 52 | 2,57 0-9 F(2, 102) = 1,072; p =0,346;
WCST kategdriak VLBW 47 | 2,26 1-9 n%=0,021
szdma Kontroll 5,6 2,4 1-9 ELBW < Kontroll
p=1
VLBW < ELBW
p=1
VLBW < Kontroll
p=0,44
Perszeverativ ELBW 23,6 | 12,49 0-55 F(2, 60,528) = 2,812;
hibak szdma VLBW 23,6 | 11,72 7-66 p =0,068;
Kontroll 195 | 576 | 11-33 n2=0,33
Nem- ELBW 142 | 918 | 1-34 ¥2 (2, N=105) = 4,149;
perszeverativ VLBW 17,8 | 9,21 5-41 p =0,126
hibak szama Kontroll 145 | 8,64 2-39
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Stroop feladat:

Stroop feladat

hiba
20
15
10
S UL i ad it I8 &
Szmolvasas S megnevezes Stroop hataL Interferenua
-5

mEELBW m=mVLBW mKontroll

10. dbra: Az egyes csoportok atlageredmeényei a Stroop feladat hiba mutatdiban

Stroop feladat

- Id6 (sec)

250

200

e mﬁim

Szinolvasas Szinmegnevezés Stroop hatas Interferencia

EELBW =VLBW =Kontroll

o

o

11. dbra: Az egyes csoportok atlageredményei a Stroop feladat id6i mutatdiban
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6. tablazat. Az egyes csoportok Stroop feladatban elért eredményei

Kruskal-Wallis teszt

Mutato Csoport Atlag | SD Ovezet Mann-Whitney teszt
Bonferroni
korrekcioval, Olg =
0,017
Szinolvasas ELBW 0,8 1,54 0-5
Stroop hiba VLBW 0,2 0,53 0-2 x2 (2, N=105) = 3,605;
feladat Kontroll 0,4 1,00 0-4 p=0,165
Szinmegnevezés ELBW 2,1 4,31 0-24 x2 (2, N=105) = 6,048;
hiba VLBW 1,0 1,69 0-8 p = 0,049
Kontroll 0,6 1,09 0-4
ELBW < Kontroll
U =356; Z =-2,476;
p =0,013; r = 0,307
ELBW < VLBW
U= 518; Z =-1,487,
p=0,137;r=0,175
VLBW < Kontroll
U = 587; Z=-0,938;
p=0,348;r=0,110
Stroop hatas ELBW 8,7 9,76 0-38 ¥2 (2, N=105) =
hiba VLBW 4,0 4,18 0-18 10,765;
Kontroll 2,9 4,48 0-22 p = 0,005
ELBW < Kontroll
U =295; Z =-3,094;
p=0,002; r=0,384
ELBW < VLBW
U= 481; Z2=-1,810;
p =0,070; r =0,213
VLBW < Kontroll
U= 487; Z=-1,943;
p =0,052; r = 0,227
Szinolvasas ELBW 100 | 25,27 60-160,5
id6 (sec) VLBW 949 | 15,68 | 63,8-122,7 F(2, 61,04) = 0,538;
Kontroll 94,7 | 20,16 | 59,7-139,9 p =0,587;
Szinmegnevezeés ELBW 139,7 | 36,74 | 90,2-273,7 12 (2, N=105) =9,61;
id6 (sec) VLBW 122,7 | 19,38 | 86,1-168,2 p = 0,008
Kontroll 115,7 | 20,78 | 79,6-162,2
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Kontroll < ELBW
U =298; Z=-3,018;
p =0,003; r=0,374

VLBW < ELBW
U =487, Z2=-1,734,
p =0,083; r=0,204

Kontroll < VLBW
U=512; Z=-1,64;
p=0,101; r=0,192

Stroop hatés ELBW 227,7 | 56,58 | 143,4-420
id6 (sec) VLBW 204,3 | 46,95 | 117,9-357,5 | %2 (2, N=105)="7,709;
Kontroll 193,6 | 40,04 | 130,5-285,8 p=0,021
Kontroll < ELBW
U=2322;Z=-2,703;
p =0,007; r=0,263
VLBW < ELBW
U =472; Z=-1,904;
p =0,057;r=0,186
Kontroll < VLBW
U=572; Z=-0,975;
p =0,329; r = 0,096
Interferencia ido ELBW 1079 | 41,71 | 26,1-243,4 | %2 (2, N=105) =5,009;
(sec) VLBW 95,5 | 37,25 31,7-227 p = 0,082
Kontroll 88,3 | 30,53 | 31,8-165,6
Interferencia hiba ELBW 4,5 4,41 -1-12 x2 (2, N=99) =7,222;
VLBW 3,1 3,19 -1-14,5 p =0,027
Kontroll 1,77 | 2,69 -2,5-8,8

Kontroll < ELBW
U=286;Z=-2422;
p =0,015; r =0,243

VLBW < ELBW
U = 470,5; Z=-0,963;
p =0,336; r=0,097

Kontroll < VLBW
U= 446; Z=-2,071;
p =0,038; r=0,208
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Hanoi torony feladat:

Hanoi Torony
Extra lépések szama
300

250
200
150
100

50

ELBW VLBW Kontroll

12. abra. Az egyes csoportok atlageredményei a Hanoi torony feladat extra lépések szama

mutatdjaban

Azoknak a probéaknak a szazaléka,
ahol a legkevesebb lIépésbdl rakta ki
a mintat

60
50
40
30
20
10

ELBW VLBW Kontroll

13. &bra. Az egyes csoportok atlageredményei a Hanoi torony feladat legkevesebb 1épésbol
kirakott mintainak sz&zaléka mutatojaban
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A feladat megoldasahoz sziikséges

1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

ELBW

ido (sec)

96[.7

VLBW

876.

Kontroll

14. abra. Az egyes csoportok atlageredményei a Hanoi torony feladat id6i mutatdjaban

7. tdblazat. Az egyes csoportok Hanoi torony feladatban elért eredmeényei

Kruskal-Wallis teszt

Mutato Csoport Atlag SD Ovezet Mann-Whitney teszt
Bonferroni
korrekcidval, Og =
0,017
Hanoi Extra l1épések ELBW 137 | 70,27 4-293 x2 (2, N=105) = 3,678;
torony szama VLBW 160,7 | 78,53 3-409 p=0,159
feladat Kontroll 127,6 | 57,67 18-259
Legkevesebb ELBW 38,7 | 15,43 13-85 x2 (2, N=105) = 2,554;
1épésbol VLBW 34,6 | 12,24 11-64 p=0,279
kirakott Kontroll 39,6 | 13,56 14-77
probak
szazaléka
Id6 (sec) ELBW 1107,4 | 311,74 | 502,8-1812,5 x2 (2, N=105) =
VLBW 961,7 | 359,14 | 570,7-2170 10,447,
Kontroll 876,2 | 254,88 522-1513 p = 0,005

Kontroll < ELBW
U= 297; Z=-3,031;
p =0,002; r=0,376

VLBW < ELBW
U= 419; Z =-2,504;
p=0,012; r=0,353

Kontroll < VLBW
U= 591; Z=-0,765;
p =0,444; r = 0,089
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A Corsi kockak feladat helyes probak szama mutatdjaban az extrém alacsony szuletési
sulyu korasziilottek szignifikansan rosszabbul teljesitettek az iddre sziiletett tarsaikhoz képest,
mind az el6re, mind a vissza valtozatban. Az igen alacsony sziiletési sulyu koraszilottek csak
a visszafelé torténd feladatban értek el jelentdsen rosszabb eredményt a kontrollcsoporthoz
képest. A két korasziilott csoport k6zo6tt nem volt szignifikans eltérés egyik prébaban sem. A 4.
tablazatban lathatok a statisztikai eredmények.

A Wisconsin kartyaszortirozé teszt egyik probajaban sem talaltunk szignifikans eltérést
a korasziilott csoportok ¢és az idére sziiletett kontrollcsoport kozott. A csoportok tobb
perszeverativ hibat ejtettek, mint nem-perszeverativat. A csoporton bellli elemzés szerint a
kilénbség mind az extrém alacsony sziletési sulyu (Z = -3,702; p < 0,001); mind az igen
alacsony sziletési sulya koraszilotteknél (t(39) = 2,514; p = 0,016), mind az idore
szuletetteknél (t(32) = 3,219; p = 0,003) szignifikéns (9. abra).

A Stroop feladatban az extrém Kkis sziletési sulyu és a kontrollcsoport eredményeiben
6t mutatéban talalunk taldltunk szignifikans eltérést: szinmegnevezés hiba; szinmegnevezés
id6; interferencia hiba; stroop hatds hiba; stroop hatds id6. Az igen alacsony sziiletési stlyu
koraszllottek és a kontrollcsoport, valamint a két koraszilott csoport teljesitménye nem

kiilonbozik jelentdsen. A 6. tablazatban lathatok a statisztikai eredmények.

A Hanoi torony feladatban a megoldasi teljesitményt illet6en a csoportok k6zott nem
talaltunk kiilonbséget, a megoldashoz sziikséges id6t tekintve azonban az extrém alacsony
szlletési sulya koraszulottek szignifikansan lassabban oldottak meg a feladatot a masik két
csoporthoz képest. Az igen alacsony szuletési sulyu koraszilottek és a kontrollcsoport kozott

nincs kulonbség. A 7. tablazatban lathatok a statisztikai eredmények.
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5.2 A TELJESITMENYEKET BEFOLYASOLO HATTERTENYEZOK

5.2.1 A teljes minta esetében

5.2.1.1 A nem és a szuletési sulycsoport interakcioja:

A nem és a teljesitmény interakcidjat azoknak a mutatoknak az esetében targyaljuk,
amelyeknél szignifikans kulonbsegeket talaltunk (a tobbi eredmény a 3. szamu melléklet 1.
tablazataban talalhat6). Az elemzéshez Kruskal-Wallis tesztet alkalmaztunk nemi bontasban. A

csoportok kozotti kuldnbségeket Mann-Whitney teszttel elemeztik.

Corsi kockak feladat:

10,0 nem

helyes probak szama - elore

ELBW VLBW Kontroll

15. abra. A nem és a sulycsoport interakcidja a Corsi kockéak feladat helyes prdbainak

szamaban, az elOre valtozatban.
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nem

Wi
[M1any

10,07

helyes probak szama - vissza

ELBW VLBW Kontroll

16. abra. A nem és a sulycsoport interakcidja a Corsi kockak feladat helyes préobainak
szamaban, a vissza valtozatban.

A lanyoknal a sulycsoportok kdzott nem volt kiillénbség, ellenben a fiaknal talaltunk
jelentds kiilonbséget. A fiik kevesebb probat teljesitettek a mind az eldre (y2 (2, N=51) =
10,148; p = 0,006), mind a hatra (y2 (2, N=51) = 14,641; p = 0,001) feladataban a sziletési suly
csokkenesével, de a kiilonbség az ELBW csoport és a kontrollcsoport esetén szignifikans (Corsi
kockak feladat, helyes probak szama - elére: U = 31; Z = -2,975 p = 0,003, r = 0,416; Corsi
kockék feladat helyes probak szama - vissza: U = 16; Z = -3,723; p < 0,001, r = 0,521).
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Stroop feladat:

nem

Ml fia
12 5 Eany

10,01

7 57

Stroop hatas - hiba

o
[=]
1

2,57

0=

ELBW VLBW Kontroll
17. &bra. A nem és a sulycsoport interakcidja a Stroop hatas melletti hibazas aranyaban

nem

Wi
[Miany

200,00

szinmegnevezés - idb

00-

ELBW VLBW Kontroll
18. abra. A nem és a sulycsoport interakcidja a Stroop feladat szinmegnevezés prébajahoz

sziikséges idében (sec)



A Stroop feladatban a lanyok és a fitk hibazasa n6 a sziiletési suly csokkenésével, de ez
csak a lanyok esetében (y2 (2, N=54) = 8,249; p = 0,01) az extréem Kis szliletési sulylak és az
idore sziiletettek kozott jelentds (U =97,5; Z =-2,48; p = 0,014; r = 0,337) (17. &bra).

A Stroop feladatban a szinmegnevezés probat oldottdk meg lassabban a lanyok, mint a
fiok. A megoldashoz sziikséges id6 nétt a sziiletési suly csokkenésével (x2 (2, N=51) = 6,427,
p = 0,04), de szignifikans kiilonbség ebben az esetben az extrém alacsony sziletési sulya fiuk
és az idore sziiletett fiak kozott volt (U =41; Z =-2,426; p = 0,014; r = 0,34) (18. abra).

nem

Ml i
[M1any

1250,00

1000,00

750,001

500,00

a feladat megoldasahoz szitkséges idé (sec)

250,00

ELBW VLBEW Eontroll

19. dbra. A nem és a sulycsoport interakcidja a Hanoi torony feladat megoldasahoz sziikséges

1dé mutatdjaban

A Hanoi torony feladat megoldasahoz sziikséges idében taldltunk szignifikans
kalonbsegeket a sziletési suly csokkenesének fliggvényében (32 (2, N=51) = 16,347; p <
0,001). Ebben az esetben az extrém alacsony sziiletési stlyu fiuk jelent6sen lassabban lettek
kész a feladattal, mind az igen alacsony sztletési sulydakhoz (U = 69; Z = -2,768; p = 0,006; r
= 0,388), mind az iddre sziiletettekhez képest (U = 13; Z = -3,785; p<0,001; r = 0,53) (19. abra).
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A teljesitmények nemek szerint:

Az 06sszehasonlitas a normalis eloszlasu valtozoknal a kétmintés t-probaval, normalitas
hianyaban Mann-Whitney prébaval tortént. Az alabbiakban csak azok a mutatok keriilnek
bemutatasra, amelyek esetében szignifikans kulonbséget talaltunk a nemek kozatt.

A kontrollcsoportnal a Corsi kockék feladat mutatdiban (helyes prébék szdma-elére: U
=67; Z=-2,209; p = 0,027; r = 0,384; helyes probak szdma-vissza: U = 71; Z = -2,057; p =
0,04; r = 0,358) ¢és a Hanoi Torony feladat megoldasahoz sziikséges id6 mutatdjaban (U = 52;
Z=-2,473; p =0,006; r = 0,43) talaltunk szignifikans kiilonbséget, a fiuk elényére.

A koraszulottek esetében a fiuk hatranyat talaljuk az alabbi mutatékban.

WCST - befejezett kategoriak szama

9
8
7
6
5
A
3
2
1
0
ELBW VLBW
mfil ®mlany

20. &bra. A nemi kilonbségek a WCST befejezett kategdriak szama mutatdban
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ToH - legkevesebb lépésbdl kirakott
probak szazaladka

70
60
50
40
30
20
10

ELBW -, . VLBW
mfid mlany
21. abra. Nemi kiilonbségek a Hanoi torony legkevesebb 1épésbdl kirakott probak szazaléka

mutatéban

A Kkoraszllottek eredményei szerint csak ELBW csoportban talaltunk kilénbséget a
nemek teljesitménye kdzott két mutatéban (WCST befejezett kategoridk szama: U =70,5; Z =
-2,049; p = 0,04; r = 0,362; Hanoi torony, legkevesebb 1épésbdl kirakott mintak szazaléka: U =
70; Z = -2,055; p = 0,04; r = 0,363) (20. és 21. abrak). Az dsszes 6sszehasonlitas statisztikai
eredményeit a 3. szamu melléklet 2. tablazata tartalmazza.
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5.2.1.2 Az anya iskolai végzettsége és a nem dsszefliggései a teljesitménnyel

Az anya iskolai végzettsége es a tesztekben nyujtott teljesitmény kapcsolatat Spearman-
féle korrelacioval vizsgaltuk (lasd. 8. tablazat, amely a szignifikans 0sszefiiggéseket

tartalmazza. A tobbi korrelacids eredmény a 3. szamu melléklet 3. tablazatdban megtalélhato).

8. tablazat. Az anya iskolai vegzettsége és a feladatokban nyujtott teljesitmény szignifikans

korrelacioi
Mutato6 korrelacios szignifikancia
egyltthatd (r) (p)
WISC-IV IQ 0,548 <0,001
vVml 0,551 <0,001
PKI 0,437 <0,001
Mml 0,321 0,001
Fsl 0,314 0,001
Corsi  kockadk | Helyes prébak 0,234 0,017
feladat szdma - elbre
Helyes probak 0,338 <0,001

szdma - hatra

Stroop feadat Stroop hatés -0,211 0,032
hiba
Szinmegnevezés -0,286 0,003
1d6 (sec)
Stroop hatés -0,265 0,007
1do6 (sec)
interferencia ido -0,196 0,048
(sec)
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A Wisconsin kartyaszortirozasi teszt €s a Hanoi torony feladat mutatdi és az anya iskolai
végzettsége kdzott nincs szignifikans kapcsolat.

Noha a sulycsoportok a nem és az anya iskolai végzettsége szempontjabol illesztettek,
a fidk és a lanyok kozott az anyai iskolai végzettsege nem kiegyenlitett, ezért indokolt a hatas
tobbvaltozos elemzéssel valo ellendrzése, amelyhez az Altalanos Linearis modellt hasznaltuk.
A fiiggd valtozok a teljesitménymutatok voltak, a nem fix faktorként, az anya iskolai
végzettsége kovarianskeént keriltek bele az elemzésbe. Az alabbi tablazat csak azokat a
mutatokat tartalmazza, amelyeknél szignifikdns eredményeket talaltunk, az 0Osszes
teljesitménymutatdra vonatkozé eredmények a 3. szamu melléklet 4. tAblazataban talalhatok.

9. tablazat. Az anya iskolai végzettsége és a nem hatésa a teljesitménymutatokra teljes minta

esetén.
Teljesitménymutatd Fuggetlen F(df) p partialis eta
(fliggd valtozo) valtoz6 négyzet
WISC-1V [0) Anya iskolai | 31,738(1) <0,001 0,237
végzettsége
Nem 0,467(1) 0,496 0,005
vml Anya iskolali 37,482(1) <0,001 0,27
végzettsége
Nem 2,043(1) 0,156 0,02
Pkl Anya iskolali 20,911(2) <0,001 0,17
végzettsége
Nem 1,447(1) 0,232 0,014
Mml Anya iskolai 8,366(1) 0,005 0,076
veégzettsége
Nem 0,275(1) 0,601 0,003
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Fsl Anya iskolali 9,384(1) 0,003 0,084
veégzettsége
Nem 1,25(1) 0,266 0,012
Corsi Helyes prébak Anya iskolai 7,177(1) 0,009 0,066
kockak szama - eldre veégzettsége
feladat Nem 0,463(1) 0,498 0,005
Helyes prébak Anya iskolali 11,54(1) 0,001 0,102
szama - vissza veégzettsége
Nem 1,792(1) 0,184 0,017
WCST Befejezett Anya iskolai 1,314 (1) 0,254 0,013
kategoriak szama Végzettsége
Nem 4,231(1) 0,042 0,04
Perszeverativ hibak | Anya iskolai 0,672 (1) 0,414 0,007
szdma vegzettsége
Nem 4,479(1) 0,037 0,042
Stroop Stroop hatés Anya iskolali 4,456(1) 0,037 0,044
feladat hiba végzettsége
Nem 1,712(1) 0,194 0,018
Szinolvasas Anya iskolai 4,4(1) 0,039 0,044
id6 (sec) végzettsége
Nem 2,704(1) 0,103 0,027
Interferencia hiba | Anya iskolai 4,072(1) 0,046 0,041
veégzettsége
Nem 1,243(1) 0,268 0,013
Hanoi Extra 1épések Anya iskolai 0,694(1) 0,407 0,007
torony szama végzettsége
feladat Nem 8,058(1) 0,005 0,073
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Legkevesebb Anya iskolai 2,34(1) 0,129 0,022
1épésbdl kirakott veégzettsége
prébéak szazaléka Nem 4,876(1) 0,029 0,046

A tobbvaltozos statisztika megerdsitette az anyai iskolai végzettségének szignifikans
korrel&cidit, kivétel a Stroop feladat szinmegnevezés, stroop hatas melletti és az interferencia

1d61 mutatoit.

5.2.2 A korasziulottek esetében

5221 A perinatalis allapotok  és szovbdmények  egyvaltozés
0dsszehasonlitasai

A perinatalis &llapotok és a teljesitménymutatdk esetében korrelacios vizsgalatot végeztiink. A
szlletési suly és az intelligenciateszt mutat6i kozott Pearson-féle korrelaciot. A tobbi valtozd
kozott a Spearman-féle korrelaciot. A szignifikans dsszefliggéseket a 10. tablazat tartalmazza.

(A teljes korrelacios tablazat a 3. szamu melléklet 5-8. tAblazataiban lathatd)

10. tablézat. A gesztécids hét és a sziletési suly szignifikans korrel&cidi.

Mutato Perinatalis jellemz6 | Korrelacios | Szignifikancia
egyutthato (r) (p)

WISC-IV IQ Gesztacios hét 0,369 0,001
Szlletési suly 0,34 0,003

vVml Gesztacios hét 0,265 0,024

PKI Gesztécids hét 0,3 0,001

Szlletési suly 0,255 0,03

Fsl Gesztacios hét 0,287 0,014

Sziletési suly 0,364 0,002
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Corsi kockak | Helyes probak Gesztacios hét 0,295 0,015
feladat szama - vissza Szuletési suly 0,249 0,042
Stroop feadat Szinolvasas Gesztécids hét -0,388 0,001

hiba
Szinmegnevezes Szuletési suly -0,28 0,022

hiba
Stroop hatés Szuletési suly -0,247 0,044

hiba
Szinolvasas id6 Gesztacios hét -0,244 0,047
Hanoi torony A feladat Gesztacios hét -0,325 0,003
megoldasahoz Szlletési suly -0,345 0,005

sziikséges 1d6
(sec)

A teljesitmény hattértényez6inek tekintett perinatalis szovodményekre vonatkozo

0sszehasonlitd elemzés szignifikans eredményei a 11. és a 12. tablazatban talalhatok. Az

dsszehasonlitds a normélis eloszlasd valtozoknal a kétmintés t-probaval, normalitds hianyaban

Mann-Whitney probaval tortént.

11. tablazat. A feladatokban nyujtott eredmények a BPD-n atesett korasziléttek csoportjaban

Mutatok: BPD nincs BPD Kétmintas t-préba
N=15 N=57 Mann-Whitney teszt
atlag atlag
Sz0Oras Sz0Oras
WISC-IV 1Q 97,1 108,6 t(70) = 3,472
11,91 11,5 p =0,001
vml 107,6 111,7 t(70) = 1,351
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13,12 9,92 p=0,181
Pkl 97,8 105,1 t(70) = 2,184
12,89 11,08 p = 0,032
Mml 100,48 104,07 t(70) = 0,979
14,88 12 p=0,331
Fsl 93,85 104,96 t(70) = 2,662
16,05 13,95 p=0,01
Corsi  kockak | Helyes probak 5,4 5,96 U=2345;Z=-1,16
feladat szama - eldre 1,76 1,73 p = 0,246
r=0,138
Helyes probak 5,33 6,65 U =280; Z=-2,085
szdma - vissza 2,02 1,77 p = 0,037
r=0,249
WCST Befejezett 3,8 5,23 U=271;2=-2,186
kategoriak szama 2,34 2,34 p = 0,029
r=0,261
Perszeverativ 30,73 21,72 U =266,5; Z=-2,234
hibak szama 14,16 10,71 p =0,025
r=0,267
Nem-perszeverativ 17,27 17,19 U=384,5; Z2=-0,501
hibak szama 10,5 12,9 p=0,617
r=0,06
Stroop feladat | Szinolvasas 1,27 0,3 U =200,5; Z=-4,15
hiba 1,39 0,98 p < 0,001
r=0,496
Szinmegnevezés 2,07 0,95 U=251;,Z=-2,645
hiba 1,71 1,56 p = 0,008
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r=0,316

Stroop hatas 9,13 5,33 U=243;Z=-2577
hiba 7,31 7,77 p=0,01
r=0,308
Szinolvasas 99,48 96,56 U =415; Z=-0,166
id6 (sec) 24,77 19,43 p =0,868
r=0,02
Szinmegnevezes 137,45 128,38 U=2397,5; Z2=-0,416
id6 (sec) 41,91 25,32 p=0,677
r=0,05
Stroop hatés 234,18 209,58 U=381,5; Z2=-0,638
id6 (sec) 74,36 44,39 p=0,524
r=0,076
Interferencia  1d6 115,71 97,11 U=350; Z2=-1,068
(sec) 52,79 34,76 p=0,524
r=0,127
Interferencia hiba 6 3,11 U=221;7=-2321
4,1 3,49 p=0,02
Hanoi  torony | Extra lépések | 158,67 147,95 U=371;,2=-0,783
feladat szdma 56,57 79,89 p=0,433
r=0,094
Legkevesebb 38 36,02 U=23935;Z2=-0,472
1épésekbdl kirakott 13,13 14,05 p =0,637
probak szazaléka r=0,056
1d6 (sec) 1173,31 987,8 U =255;Z=-2,392
279,02 351,58 p=0,017
r=0,286
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12. tablazat. A feladatokban nyujtott eredmények az intrauterin fejlddési elmaradast mutatod

(SGA) koraszulottek csoportjaban

Mutatok: SGA AGA Kétmintas t-préba
N=23 N=49 Mann-Whitney teszt
atlag atlag
sz0Orés szoras
Gesztacios kor 31 28 U=252;Z=-381
(hét) 2,35 2,05 p < 0,001
r = 0,455
WISC-IV IQ 109,17 104,79 t(70) = -1,406
11,79 12,58 p=0,164
vml 113,48 109,64 t(70) = -1,429
9,02 11,27 p =0,157
PKI 104,87 102,99 t(70) =-0,629
9,74 12,66 p=0,531
Mml 104,04 102,98 t(70) =-0,33
13,57 12,29 p=0,743
Fsl 102,13 102,89 t(70) = 0,199
14,55 15,35 p=0,843
Corsi kockak Helyes prébak 5,78 5,88 U =563; Z=-0,006
feladat szdma - eldre 1,65 1,8 p =0,995
r<0,001
Helyes prébak 6,65 6,25 U=4975; Z2=-0,813
Szama - vissza 1,33 2,1 p=0,416
r=0,097
WCST Befejezett 5,39 4,71 U=472;2=-1,113
kategoriak szama 2,15 2,49 p = 0,266
r=0,133
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Perszeverativ 22,74 24 U =555; Z=-0,103
hibak szama 9,65 13 p=0,975
r=0,012
Nem- 15,91 17,82 U=549,5; Z2=-0,031
perszeverativ 8,44 13,87 p=0,975
hibak szama r=0,003
Stroop feladat Szinolvasas 0,3 0,59 U=464;Z=-1584
hiba 1,06 1,17 p=0,113
r=0,189
Szinmegnevezés 0,91 1,31 U =480,5; Z=-1,083
hiba 1,47 1,72 p=0,279
r=0,129
Stroop hatés 3,74 7,25 U =430,5;Z2=-1,618
hiba 3,9 8,53 p =0,106
0,193
Szinolvasas 97,17 97,17 U =558,5; Z=-0,06
id6 (sec) 23,48 19,21 p =0,952
r=0,007
Szinmegnevezes 136,01 127,57 U =559,5; Z=-0,048
id6 (sec) 42,21 20,99 p=0,961
r = 0,006
Stroop hatés 229,82 207,61 U=459,5; Z=-1,256
id6 (sec) 64,05 44,94 p =0,209
r=0,15
Interferencia id6 113,23 95,23 U=420,5;2=-1,727
(sec) 41,34 37,67 p =0,084
r=0,206
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Interferencia 3,13 4,02 U =424; Z=-1,086
hiba 3,78 3,79 p=0,277
r=0,129
Hanoi torony Extra lépések 124,78 162,1 U =355,5; Z=-2,392
feladat szama 90,74 64,65 p=0,017
r=0,276
Legkevesebb 42,22 33,71 U=1429; Z=-1,625
1épésbol kirakott 17,27 11,01 p =0,104
probak szazaléka r=0,194
Id6 (sec) 1044,68 1017,88 U=552; Z2=-0,139
421,18 306,42 p=0,89
r=0,017

A BPD Aéltal érintett koraszilottek teljesitménye t6bb mutatéban alacsonyabb a BPD
altal nem érintett gyermekekét6l. Az intrauterin fejlédésretardaltak (SGA) egy mutatdban
jobban teljesitettek, mint azok, akiknél nem volt intrauterin fejlédéselmaradas. Az agykamrai

verzés és a ROP nem befolyasolta a teljesitményt (lasd 3. szamu melléklet 9. és 10. tablazata).

5.2.2.2 A teljesitmény hattértényez6inek egylittes hatadsa a korasztilotteknél

A hattértényez0k egymassal vald Osszefliggései indokoljak a hatds tobbvaltozos
elemzéssel valo ellendrzését. A modellek az egyvaltozos elemzések eredményeire alapozddnak.
A teljesitmény hattértényezdinek teljesitményre gyakorolt hatasat Altalanos Linearis Modellel
elemeztiik. A fliggd valtozok a teljesitménymutatok voltak. Az SGA, a BPD és a nem fix
faktorkent, mig a gesztacios hét, a sziletési suly és az anya iskolai végzettsege kovariansként
kerult bele a modellbe. A 13. tablazatban lathatok a szignifikans statisztikai eredmények, a

tobbit a 3. szamu melléklet, 11. tablazata tartalmazza.
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13. t&bldzat. A perinatalis jellemzOk és szovodmények, a nem és az az anya iskolai

végzettségének hatasa a koraszulott minta esetében

Mutatd Fuggetlen F(df) Szignifikancia | Partialis eta
valtozo (p) négyzet
WISC-IV IQ Nem 4,602(1) 0,036 0,07
Anya iskolai 17,049(1) < 0,001 0,218
végzettsége
vVml Nem 5,821(1) 0,019 0,087
Anya iskolai 21,571(1) <0,001 0,261
végzettsége
PKI Anya iskolai 7,546(1) 0,008 0,11
végzettsége
Mml Anya iskolai 5,41(1) 0,023 0,081
végzettsége
Fsl Nem 4,094(1) 0,047 0,063
Anya iskolai 5,994(1) 0,017 0,089
végzettsége
Corsi Helyes prébak Anya iskolai 5,149(1) 0,027 0,078
kockak szama - vissza végzettsége
feladat
WCST Perszeverativ BPD 8,442(1) 0,005 0,122
hibak szama
Stroop Szinmegnevezes BPD 5,121(1) 0,028 0,084
feladat hiba
Stroop hatés Szlletésisuly | 4,052(1) 0,049 0,067
hiba SGA 5,722(1) 0,02 0,093
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szézaléka

Szinolvasas Gesztacios kor | 5,755(1) 0,02 0,093
id6 (sec) Nem 9,735(1) 0,003 0,148
Anya iskolai 4,24 0,044 0,07
vegzettsége
Szinmegnevezes SGA 10,779(1) 0,002 0,161
id6 (sec) Nem 18,935(1) < 0,001 0,235
Stroop hatés SGA 4,288(1) 0,043 0,071
id6 (sec) BPD 6,781(1) 0,012 0,108
Nem 11,957(1) 0,001 0,176
Interferencia id6 BPD 7,384(1) 0,009 0,117
(sec) Nem 5,024(1) 0,029 0,082
Interferencia SGA 6,758(1) 0,012 0,108
hiba
Hanoi Legkevesebb Nem 8,867(1) 0,003 0,139
torony 1épésbél
feladat Kirakott probak

Az intelligenciateszt indexei esetében az anya iskolai végzettségenek hatasa a teljes

mintahoz a hasonléan alakult, minden mutatéban szignifikans. A nem hatasa az 1Q-ban, a

verbalis megértés indexben és a feldolgozési sebesseg indexben volt szignifikéns.

A sulycsoportok szerinti 0sszehasonlitas (3-7 tablazatok) eredményeivel szemben a

szlletési suly linearis hatasa minimalis, minddssze egy mutatora korlatozédik.

A végrehajtdo funkciot mérd feladatok esetében a teljes mintdhoz képest a perinatélis

hattérvaltozok hattérbe szoritjak az anya iskolai végzettségének szerepet.

Az Altalanos Linearis Modell a BPD-vel magyarazhaté hatranyt, amelyet az

egyvaltozds elemzes valoszintsitett, a WCST egy, a Stroop feladat harom mutatoja esetében

alatamasztotta, az intelligenciateszt és a Corsi kockak esetében nem. Az intrauterin
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fejlodésretardacio (SGA) szerepét a Stroop feladatban kiemelte, a Hanoi torony esetében

jelentéktelennek mutatta.

A fejlodési skala mutatdinak eldrejelzé szerepe:

Az intelligenciateszt €s a végrehajtd funkciot méré feladatok teljesitménymutatoival sok
egyvaltozos szignifikdns korrelaciot talaltunk (lasd. CD melléklet). A fejlédési mutatdk
eldrejelzé szerepét Altalanos Linearis Modellel elemeztiik. A modellben a fiiggd véltozok az
intelligenciateszt és a végrehajto funkcio feladatok teljesitménymutatdi voltak. A nem, a BPD,
az SGA fix faktorként, a gesztacios kor, a szlletési suly, az anya iskolai végzettsége, az 1 éves
kori FQ, BQ, SzQ, a 2 éves kori FQ, PQ, KQ, BQ kovariansként keriiltek bele a modellbe. Az
elemzés eredményeképpen Osszesen két fejlddési mutatd hatdsa maradt szignifikans. Az 1Q
szignifikans elérejelzéje az 1 éves BQ (F(1) = 6,663; p = 0,036), a WCST nem-perszeveracios
hibdjanak a 2 éves PQ (F(1) = 4,925; p = 0,037).

53. AZ INTELLIGENCIA ES A VEGREHAIJTO MUKODES OSSZEFUGGESEI
SULYCSOPORTONKENT

Az elemzésbe Friedman és munkatarsai (2006) eés Osoério és munkatérsai (2012)
tanulmanyaihoz hasonloan a kdvetkez6 végrehajto funkcidé mutatokat vettiik bele: Corsi kockak
helyes probak szama — vissza; WCST perszeverativ hiba, Stroop feladat interferencia hiba
mutatdja. A kiilonboz6 stilycsoportokban az intelligenciateszt minden mutatoja és a végrehajtod

miikodést mérd feladatok mutatdi kozotti kapesolatot Spearman-féle korrelacioval elemeztik.
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ELBW

Corsi kockak feladat: \Iélo_rli\r/(\)/"
helyes probak szama -
0,59%%* S -0,42**
0,37*
0,37**
w -0,33* ( WCST: perszeverativ
TtIQ hi
0.35% iba

-0,36

Stroop feladat:
interferencia hiba

22. dbra. Az 1Q és a végrehajté miikodés mutatdinak szignifikans korrelacidi. A szamok a
korrelacios egyutthatok értékét mutatjak. * p<0.05 ** p<0,01 *** p<0,001
Az 0sszes korrelacio a szignifikancia értékekkel egyitt a 3. szamua melléklet 12. tablazataban

talalhato.

Az 1Q a Corsi kockak feladat mutatojaval szignifikansan korreldl mind a harom
csoportnal. A VLBW koraszulotteknél az 1Q a masik két mutatoval is, mig az ELBW csak a
WCST mutatojaval all szignifikans kapcsolatban. A VLBW koraszll6tteknél a Corsi kockak

mutatdja és a WCST mutatdja szintén korrelal egymaéssal.
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ELBW
VLBW
Kontroll

Corsi kockak feladat:
helyes prébédk szama -
0,4 o

WCST: perszeverativ
vVml hiba

Stroop feladat:

interferencia hiba

23. &bra. A Vml és a végrehajté mitkodés mutatoinak szignifikans korrelacioi. A szamok a
korrel&cids egyutthatdk értékét mutatjak. * p<0.05 ** p<0,01 *** p<0,001
Az 6sszes korrelacio a szignifikancia értékekkel egyutt a 3. szamd melléklet 13-15. tablazataban

talalhato.

Corsi kockak feladat: ELBW

helyes probak szama - VLBW
Kontroll

0,4 -
0,56**
0,45*
WCST: perszeverativ
Pkl } hiba

Stroop feladat:

interferencia hiba

24. abra. A PKI és a végrehajto miikodés mutatoinak szignifikans korrelacidi. A szamok a
korrelacios egyutthatok értekét mutatjak. * p<0.05 ** p<0,01 *** p<0,001
Az 0sszes korrelacid a szignifikancia értékekkel egyitt a 3. szamud melléklet 13-15. tAblazataban

talalhato.
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ELBW

_ ) VLBW
Corsi kockak feladat: — Kontroll

helyes probak szama -

Mml

WCST: perszeverativ

L0.42% hiba

Stroop feladat:
interferencia hiba

25. dbra. A Mml és a végrehajtdo mitkodés mutatdinak szignifikans korrelacidi. A szamok a

korrel&cids egyutthatdk értékét mutatjak. * p<0.05 ** p<0,01 *** p<0,001

Az 0sszes korrelacid a szignifikancia értékekkel egyitt a 3. szamua melléklet 13-15. tAblazataban

talalhato. Corsi kockak feladat:
helyes probéak szama - ELBW
el VLBW
0.4 Kontroll
0,41*
- WCST: perszeverativ
0.54%* hiba

Stroop feladat:
interferencia hiba

26. abra. A Fsl és a végrehajtdo miikodés mutatdinak szignifikans korrelacioi. A szamok a

korrelacios egyutthatok értekét mutatjak. * p<0.05 ** p<0,01 *** p<0,001

Az 0sszes korrelacid a szignifikancia értékekkel egyitt a 3. szamud melléklet 13-15. tAblazataban

talalhato.
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A Vml a VLBW koraszulottek esetén korrelal szignifikansan a Corsi kockak feladat
helyes probak szama —vissza mutatojaval. A tobbi csoportndl nincs szignifikans korrelacié. A
Pkl mind a harom csoportban a Corsi kockék feladat helyes probék szdma mutatdjaval korreldl
szignifikdnsan. A Mml az ELBW Kkorasziilottek esetében a WCST mutatdjaval, mig a
kontrollcsoportnal a Corsi feladat mutatojaval mutat jelentds egyiittjarast. A Fsl az ELBW
koraszulétt csoportban a WCST mutatojaval, a VLBW csoportban és a kontroll csoportban is a

Corsi kockak feladat mutatdjaval korrelal szignifikansan.

5.3 TELJESITMENYMINTAZATOK: KLASZTERANALIZIS

Ha az elemzés kizardlag a csoportatlagokat veszi figyelembe, elvész a szem eldl az
atlagok mogotti egyéni valtozatossadg. Az intelligencia és a végrehajtd funkcio teljesitmeny
mintazatait klaszteranalizis segitsegével kerestuk.

A Ward eljaréassal végzett hierarchikus klaszteranalizishez standardizaltuk a vizsgéalatba
bevont valtozokat, melyek a kovetkez6k voltak: WISC-1V: Vml, Pkl, Mml, Fsl (Ugy véltik,
hogy finomabb mint4zatok kirajzolodasat teszi lehetdvé, ha nem az 1Q, hanem az indexek
szerepelnek az elemzésben).

A Corsi feladat és a WCST-b6] azokat a mutatok nem keriiltek az elemzésbe, amelyek
nem a végrehajtd funkcidval hozhatdk 6sszefliggésbe (lasd Mddszer rész, mutatok). A Stroop
feladatnal, pedig az Osszesitett mutatoval szamoltunk, mivel ez tobbibdl kalkulalodik. Ennek
értelmében a kovetkezd mutatok keriiltek bele az elemzésbe: Corsi kockak feladat: helyes
prébéak széama vissza; WCST: befejezett kategoridk szama, perszeverativ hibak szdma; Stroop
feladat: interferencia idd, hiba; Hanoi torony feladat: extra lépések szama, azoknak a probadknak
a szazaléka, ahol a legkevesebb 1épésbdl rakta ki a mintat, a feladat megoldasahoz sziikséges
id6. A dendogram (lasd 27. é&bra) alapjan harom klaszter megkiilonbdztetését tartottuk

megfelelonek.
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27. dbra. Dendogram

5.3.

5.

1 A klaszterek jellemzése

3.1.1 Az egyes klaszterek atlageredmeényei

Intelligenciateszt:

Intelligenciateszt indexei
140

120 J
12 .92;
100 I 110.97

80 98.47 91133

11'1.58l - OEll 4 l 111.54:1 L

104. 27 ]—2 103.
84.27

60
40
20

vml Pkl Mml Fsl

1 klaszter 2 klaszter 3 klaszter

28. abra. Az intelligenciateszt indexei a klaszterek fuggvényében.
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14. tablazat. A harom klaszterbe tartozo intelligenciatesztben elért eredmeények atlagai

Mutatd Klaszter 1 Klaszter 2 Klaszter 3 MANOVA post hoc
N =15 N =38 N =52 Bonferroni
atlag atlag atlag
szoras szoras szoras
Oovezet Ovezet Ovezet
vml 98,47 120,92 110,97 F(2, 102) = 38,85; p<0,001;
8,21 8,40 8,87 n°=0,43
89-115 104-138 85-129,5 1<2
p < 0,001
1<3
p < 0,001
3<2
p < 0,001
PKI 91,33 115,58 104,63 F(2, 102) = 36,28; p<0,001;
11,41 8,71 9,78 n? = 0,42
70-120 98-138 86-130 1<2
p < 0,001
1<3
p < 0,001
3<2
p < 0,001
Mml 90,87 115,45 102,27 F(2, 102) = 35,69; p<0,001;
12,42 8,99 10,46 n?=0,41
71-106 94-134 77-125,2 1<2
p < 0,001
1<3
p < 0,001
3<2
p < 0,001
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Fsl 84,27 114,54 103,42 F(2, 102) = 44,73; p<0,001;
8,56 9,01 11,53 1% = 0,47
65-97 91-137 86-133 1<2
p < 0,001
1<3
p < 0,001
3<2
p < 0,001

A Klaszterek kilonbségei szignifikansak. A 2. klaszter eredményei minden indexben
kiemelkednek. A legrosszabb eredményt az 1. klaszter mutatja. A 3. klaszterben az atlagos

teljesitmény a masik két klaszter k6zé esik.

Végrehajto funkciot mérd feladatok:

Corsi kockak - helyes probak

szama

12

10

8 L l

6 704 L
. L EL l 6.79

483 44
2
0
El6re Héatra

1. klaszter 2. klaszter 3. klaszter

29. abra. A Corsi kockak feladat helyes probak szama mutatoi a klaszterek fliggvényéeben
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WCST - Befejezett WCST - hibak

kategoriak szama 60
50
40
30
6.b5 i 1
{ 2302 20|36 J
471 :

i 10 17.87 1 6617 6
0

Perszeverativ hibak Nem-perszeverativ

hibak
1. klaszter 2.klaszter 3. klaszter 1. klaszter 2.klaszter m 3. klaszter

30. dbra. A WCST befejezett kategoriak 31. abra. AWCST perszeverativ €s nem-

szdma  mutatdja a  klaszterek perszeverativ.  hibai a  klaszterek

fliggvényében

25
20
15

10

fuggvényében

Stroop feladat - hibak

13|93

I
1.?7 OI5 O.él.? 2.}170.?60.?1 21;15 4(5 EI L

Szinolvasas Szinmegnevezés Stroop hatas Interferenmé

1. klaszter 2 klaszter 3. klaszter

32. dbra. Stroop feladat hibazasi mutatéi a klaszterek fliggvényében

350
300
250
200
150
100

50

Stroop feladat - idék

246126121J:.23
10 -%%%9%67 Lﬂﬁﬁ i 1151.87%1919i.03

Szinolvasds  Szinmegnevezés  Stroop hatas Interferencia

1. klaszter 2 klaszter 3. klaszter

33. abra. Stroop feladat id6i mutatoi a klaszterek fiiggvényében
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Hanoi torony feladat - Extra

|épések szama
300

250
200

150 179.02
100
122.07 1 olz 4

50

1. klaszter 2 .klaszter 3. klaszter

34. dbra. A Hanoi torony feladat extra lépéseinek szama a klaszterek fuiggvényében

Azoknak a probaknak a
szazaléka, ahol a
legkevesebb lépésbdl rakta ki

a mintat
80
60 L)
40
20 36127 4703 3(%73
0
1. klaszter 2.klaszter 3. klaszter

35. dbra. Hanoi torony feladat azon probainak a szazaléka, ahol a gyermek a legkevesebb

1€pésbdl rakta ki a mintat, a klaszterek fiiggvényében.

A feladat megoldasahoz
sziukséges ido (sec)
1600

1400
1200 L L
1000
600 803.98

400
200

1. klaszter 2 .klaszter 3. klaszter

36. abra. A Hanoi torony feladat megoldasahoz sziikséges 1d6 a klaszterek fliggvényében
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15. tablazat. A Corsi kockak feladatban elért eredmények

Mutatd Klaszter 1 Klaszter 2 Klaszter 3 Kruskal-Wallis teszt
N =15 N =38 N =52 Mann Whitney teszt,
atlag atlag atlag Bonferroni korrekcioval,
szoras szoras szoras O = 0,017
ovezet Ovezet Ovezet
Helyes prébak 4,33 7,24 59 x2 (2, N=105) = 25,79;
szama-eldre 15 1,51 1,72 p <0,001
2-8 5-11 2-9 1<2
U =51; Z=-4,70; p <0,001;
r=0,459
1<3
U =196,5; Z = -2,96;
p =0,003; r=0,289
3<2
U =599,5; Z =-3,27,
p =0,001; r=0,319
Helyes prébak 4,4 8 6,79 x2 (2, N=105) = 31,26;
szdma-vissza 2,03 1,74 1,39 p <0,001
1-8 3-12 3-10 1<2
U =51; Z=-4,69; p <0,001;
r=0,458
1<3

U= 137; Z =-3,884,
p <0,001; r=0,379
3<2
U =559,5; Z = -3,58;
p <0,001; r = 0,349
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16. tablazat. A WCST-ben elért eredmények

Mutatd Klaszter 1 Klaszter 2 klaszter 3 Kruskal-Wallis teszt
N =15 N =38 N =52 Mann Whitney teszt,
atlag, atlag, atlag, Bonferroni korrekcioval,
szoras szoras szoras g = 0,017
Oovezet Ovezet Ovezet
Befejezett 3 6,55 4,71 x2 (2, N=105) = 26,28;
kategoriak 1,73 2,06 2,2 p <0,001
szdma 0-6 2-9 1-9 1<2
U =58; Z=-4,52; p <0,001;
r=0,441
1<3
U=2215;2=-257,
p=0,011; r=0,251
3<2
U=5375; 2=-3,71,
p <0,001; r = 0,362
Perszeverativ 31 17,87 23,02 x2 (2, N=105) = 16,86;
hibak szama 17,56 7,29 8,23 p <0,001
0-66 10-50 7-44 2<1
U=118,5; Z=-3,29;
p=0,001; r=0,321
3<1
U=2745;2=-1,74;
p=0,082; r=0,17
2<3
U =580,5; Z = -3,33;
p=0,001; r = 0,325
Nem- 20,36 11,66 17,36 x2 (2, N=105) = 12,94;
perszeverativ 11,44 6,67 8,97

p=0,002
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hibak szama 2-35 2-29 1-41 2<1
U =145; Z =-2,503;
p=0,012; r = 0,244
3<1
U =314; Z=-0,785;
p=0,432; r = 0,077
2<3
U =584, Z=-3,3; p=0,001;
r=0,322
17. tablazat. A Stroop feladatban elért eredmények
Mutatd Klaszter 1 Klaszter 2 Klaszter 3 Kruskal-Wallis teszt
N =15 N =38 N =52 Mann Whitney teszt,
atlag atlag atlag Bonferroni korrekcioval,
szoras szoras szoras O = 0,017
Ovezet Ovezet Ovezet
Szinolvasas 1,47 0,5 0,17 ¥2 (2, N=105) = 15,83;
hiba 1,73 1,16 0,51 p<0,001
0-5 0-5 0-3 2<1
U=174,5;Z=-2,59;
p=0,01; r = 0,253
3<1
U=1925; Z=-3,98;
p<0,001; r = 0,388
3<2
U=2877;Z2=-1,36;
p=0,173;r=0,133
Szinmegnevezés 2,47 0,66 0,81 x2 (2, N=105) = 12,51;
hiba 2,33 1,02 1,23 p=0,002
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2<1
U=131; Z=-3,26;
p=0,001; r = 0,318
3<1
U=1955; Z2=-3,19;
p=0,001; r=0,311
2<3
U =982; Z=-0,057;
p =0,955; r = 0,006

Stroop hatés
hiba

13,93
8,99
3-30

2,45
3,08
0-13

4,5
6,2
0-38

72 (2, N=105) = 27,14;
p<0,001
2<1
U =35; Z=-5,01;
p<0,001; r = 0,489
3<1
U=113,5; Z = -4,18;
p<0,001; r = 0,408
2<3
U=754; Z=-1,94;
p =0,052; r = 0,189

Szinolvasés

1d0 (sec)

109,08
30,31
72,64-160,47

89,68
17,11
59,69-128,34

97,67
17,2
63,77-139,89

x2 (2, N=105) = 6,94;
p=0,031
2<1
U=181;Z2=-25;
p=0,04; r = 0,244
3<1
U=2313; Z2=-1,15;
p=0,25; r = 0,112
2<3
U=1723;, Z=-2,16;
p =0,03; r=0,211
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Szinmegnevezeés 151,72 114 126,72 x2 (2, N=105)=21,42;
id6 (sec) 40,65 23,73 20,15 p<0,001
111,08-273,73 79,56-189,45 83,16-168,15 2<1
U=81;Z2=-4,03;
p<0,001; r = 0,393
3<1
U=2355;Z2=-2,32;
p=0,02; r = 0,226
2<3
U=575;2=-3,37;p
=0,001; r = 0,329
Stroop hatés 246,26 181,81 216,23 2 (2, N=105) =22,62;
id6 (sec) 67,16 33,19 44,45 p<0,001
168,41-420 117,95-298,67 127,5-357,49 2<1
U=178;Z=-4,09;
p<0,001; r = 0,399
3<1
U =299,5; Z =-1,36;
p=0,173; r=0,133
2<3
U=513;Z2=-3,88;p
<0,001; r=0,379
Interferencia id6 115,86 79,97 104,03 x2 (2, N=105) = 15,78;
(sec) 52,67 23,34 36,06 p<0,001
26,14-243,43 31,71-148,95 50,44-227,04 2<1

U=111; Z = -3,44;
p=0,001; r = 0,336
3<1
U =318,5; Z = -1,07;
p=0,282; r = 0,104
2<3
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U =0591; Z =-3,24,
p =0,001;r=0,316

Interferencia 1,27 1,87 3,09 %2 (2, N=99) = 15,251;
hiba 3,70 2,6 5,55 p<0,001
1-11 -1,5-10 -2,5-14,5 2<1
U =46,5; Z=-3,918;
p<0,001; r = 0,382
3<1
U =108; Z =-3,143;
p=0,002; r = 0,307
2<3
U=754;Z=-1,663;
p=0,096; r = 0,162
18. A Hanoi torony feladatban elért eredmények
Mutatd Klaszter 1 Klaszter 2 Klaszter 3 Kruskal-Wallis teszt,
N =15 N =38 N =52 Mann Whitney teszt,
atlag, atlag, atlag, Bonferroni korrekcioval,
szoras szoras szoras O = 0,017
Ovezet Ovezet Ovezet
Extra l1épések 122,07 102,24 179,02 x2 (2, N=105) =30,17;
szama 75,05 45,32 67,08 p<0,001
3-238 4-188 77-409 1<2

U=226,5Z=-1,15;
p=0,248; r=0,112
1<3
U =233; Z=-2,36;
p=0,018; r=0,23
2<3
U=315; Z=-55;
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p <0,001; r=0,537

Legkevesebb 36,27 47,03 30,73 x2 (2, N=105) = 33,21;
1épésbdl 15,83 13,93 7,77 p<0,001
kirakott probak 11-75 25-85 13-47 1<2
szézaléka U =156; Z = -2,55;
p=0,011; r = 0,249
3<1
U =306,5; Z = -1,26;
p=0,209; r = 0,123
3<2
U=278;7Z=-58;
p <0,001; r = 0,566
Id6 (sec) 1115,41 803,98 1068,02 x2 (2, N=105) = 19,76;
355,39 223,07 335,46 p<0,001
571,45-1812,48 502,81-1425,92 591,21-2167,97 2<1

U=121; Z=-3,24;
p=0,001; r=0,316
3<1
U = 346; Z = -0,66;
p=0,508; r = 0,064
2<3
U=491;Z=-4,06; p
<0,001; r = 0,396

A Corsi kockak helyes prébainak a szamaban is talaltunk szignifikans eltéréseket a

klaszterek kozott, ami minden esetben a 2. klaszter eldnyét mutatta mindkét csoporthoz képest,

mindket feladattipusban. A 3. klaszter az 1. klaszterhez képest szintén szignifikansan jobban

teljesitett. A 15. t4blazatban lathatok a statisztikai eredmeények.

A WCST befejezett kategdridk szamanak mutatdjaban elért eredmény alapjan

szignifikans kulonbségek talalhatok az egyes klaszterek kozott. A tendencia a korabbi
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eredményeknek megfeleléen alakult, a 2. klaszter a tobbinél jobban teljesitett, az 1. klaszter
pedig a tobbihez képest jelentdsen rosszabbul.

A WCST perszeverativ és nem-perszeverativ hibazasi aranyaiban talaltunk szignifikans
kilénbséget a csoportok kozott, minden esetben a 2. klaszter elényére. Ez az el6ny az 1-es és a
3-as klaszterhez képest jelentds, az 1-3-as csoportok kozott nincs jelentds eltérés. A 16.

tablazatban lathatok a statisztikai eredmények.

A Stroop feladat hibazasi mutatdiban az 1. klaszter a 2. és a 3. klaszterhez képest is
szignifikdnsan tobb hibat ejtett. A 2. és a 3. klaszter kotott nincs jelentds kiillonbség.
A Stroop feladat id6i mutatdi esetén a 2. klaszter mind az 1. klaszternél, mind a 3. klaszternél
szignifikansan gyorsabban oldotta meg a feladatokat a szinolvasas kivételével. Nem volt
jelent6s a kiilonbség az 1-es és a 3-as klaszter kozott. A 17. tblazatban lathatok a statisztikali

eredmények.

A Hanoi torony esetében a 2. klaszterbe tartoz6 gyermekeknek volt a legkevesebb extra
Iépésre sziikségiik, hogy megoldjak a feladatot. Ez a kiilonbség a 3. csoporthoz képest jelentds,
mely csoport a legrosszabbul teljesitett a harom kozil. Az 1. és a 2. klaszter illetve az 1. és a 3.
klaszter teljesitménye kozott nincs jelentds kiilonbség.

A Hanoi torony sikeres megoldasat nézve a 2. klaszter szintén a tobbi klaszterhez képes
sikeresebben, nagyobb aranyl minimalis 1épésbdl oldotta meg a probakat. Az elény mind az 1.
klaszterhez (p=0,011), mind a 3. klaszterhez (p <0,001) képest jelent6s. Az 1. és a 3. klaszter
klldnbsége nem szignifikans.

A Hanoi torony feladatot a 2. klaszterbe tartoz6 vizsgalati személyek oldottak meg a
leggyorsabban, ez mindkét klaszterhez képest jelentdsnek bizonyult. A tobbi klaszter feladat
megoldasi sebessége nem kilonbozott jelentésen. A 18. tablazatban lathatok a statisztikai

eredmények.

Osszegzésképpen megallapithatd, hogy a klaszterelemzés nem annyira jellegzetesen
kiilonboz6  teljesitménymintdzatokat, hanem a teljesitményszint szempontjabol eltérd
alcsoportokat kilonitett el.

A 2. klaszter mind az intelligenciateszt indexeiben, mind a végrehajtd6 mikodést mérd
feladatokban jobb eredményt ért el a tobbi klaszternél, ez az eredmény minden esetben
szignifikdnsan jobb teljesitményt jelentett az 1. klaszterhez képest. A 3. Kklaszter

feladatmegoldasa a két klaszter kézott helyezkedett el, vagyis jobban teljesitett az 1-esnél
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(kivétel a Hanoi torony esetében az extra lépések szama és a minimalis [épésszambdl megoldott
probékat szdma), és rosszabbul a 2. klaszternél. A 3. klaszter eredményei hol az €l6z6h6z, hol
az utobbihoz hasonlitottak jobban. A Stroop feladat hib&zasi mutatdiban inkabb a 2. klaszterhez
hasonlitott, mig a WCST hibazasi mutatoiban, illetve a feladatok idéi mutatdiban az 1.

klaszterhez.

5.3.1.2 A klaszterek 0sszetétele

A sziletési suly szerinti csoportok jelenlétét az egyes klaszterekben a 37. abra, az egyes

klaszterek ardnyat a szlletési suly szerinti csoportokon beliil a 38. 4bra mutatja.

1. KLASZTER 2. KLASZTER 3. KLASZTER

mELBW mVLBW mKontroll mELBW mVLBW mKontroll mELBW mVLBW
m Kontroll

37. dbra. A sulycsoportok aranya az egyes klaszterekben

ELBW VLBW KONTROLL
1. klaszter = 2. klaszter 1. klaszter m 2. klaszter 1. klaszter
m 3. klaszter m 3. klaszter 2. klaszter

m 3. klaszter
10%
31% i
30%
61
19% %

38. dbra. A klaszterekbe tartozas aranya sulycsoportonként
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A legkevesebb extrem alacsony sziletési sulya koraszulott a 2. klaszterben, mig a

legtobb a 3. klaszterben talalhatd. Az igen alacsony sziletési sulyu koraszuldttek kozil a

legtobben a 3. klaszterbe, mig a legkevesebben az 1. klaszterbe keriiltek. Az iddre sziiletett

gyermekek tébbsege a 2. klaszterben, mig a legkevesebben az 1. klaszterben lathato.

19. tdblazat. Hattérvaltozok a klaszterek szerint

Hattérvaltozo Klaszter 1 (N=15) Klaszter 2 Klaszter 3 Kilénbség:
Koraszllott: 14 (N=38) (N=52) v2 (4) =20,48;
(93%) Koraszilott: 18 | Koraszilétt: 40 p <0,001
Idore sziiletett: 1 (47%) (77%) r=0,44
(7%) Id6re sziiletett: 20 | Id6re sziiletett:
(53%) 12 (23%)
Nem 7 fit (47%) 17 fiti (45%) 27 fil (52%) v2 (2) = 0,479;
8 lany (53%) 21 lany (55%) 25 lany (48%) p=0,787
r=0,068
Anya iskolai x2 (2) = 14,69;
végzettsége p =0,001
1<2:
Befejezett 8 4 (27%) 1 (3%) 2 (4%) U=127:7 = -3.63:
éltallénos 5 <0,001
osztalyfok: 1<3:
Szakmunkasképzo: 1 (7%) - 5 (10%) U =263,5;, Z=-2,05;
p=0,04
- 3<2:
Erettségi: 6 (40%) 8 (21%) 19 (36%) U=712: Z=-2,61:
p =0,009
Féiskola/egyetem: 4 (27%) 29 (76%) 26 (50%)

A nemek eloszlasa a klaszterek kozott egyenletesnek mondhatd. Az anya iskolai

végzettségét illetden a klaszterek kiilonboznek. A 2. klaszterben talalhaté a magasabb iskolai

végzettséggel rendelkezo sziilok gyermekeinek zome.
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20. tablazat. Az egyes klaszterekbe tartozo korasziilottek perinatalis jellemz6i és a

szovodmények eléfordulasanak gyakorisaga

Perinatalis Klaszter 1 |Klaszter 2 | Klaszter 3 (N=40) Statisztika
jellemzé  és|(N=14) (N=18)
komplikacio
Gesztacios 26,8 29,9 29,2 x2 (2,N=71)=13,01;
id6 (hét) 2,12 2,35 2,21 p = 0,001
24-31 26-34 24-34 1<2:
U=41;72=-3.28;
p =0,001; r = 0,387
1<3:
U=122; Z=-3,16;
p=0,002; r=0,372
3 <2
U =306,5; Z =-0,914;
p =0,361; r=0,111
Sziletési saly 920 11494 1095,5 F(2, 71) = 3,97; p=0,023;
260,42 214,43 241,25 1<2
550-1480 840-1490 700-1480 p=0,027
1<3
p=0,063
3<2
p=1
SGA 2 (13%) 6 (18%) 15 (29%) x2 (2)=2,59;
p=0,274
BPD 7 (47%) 1 (3%) 7 (14%) 22 (2) =10,038;
p =0,007
IVH 5 (33%) 4 (11%) 13 (25%) x2 (2)=0,893;
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p =0,64

ROP 7 (47%) 5 (13%) 15 (29%) 12 (2) = 1,657;

p =0,437

Az egyes klaszterekhez tartozo a korasziilottek perinatalis jellemzdinek elemzése a
gesztacios 1do és a sziiletési stly esetében mutatott ki szignifikans eltéréseket. Mindkét valtozo
esetében az 1. klaszter éretlenebb, alacsonyabb sziiletési sulyu koraszulotteket tartalmaz a 2.
klaszterhez képest, mig a 3. klasztertdl csak a gesztacios idot tekintve tér el jelentdsen.

A perinatalis szovodményeket illetéen a BPD el6fordulasanal talaltunk szignifikans
kilonbségeket. Az 1. és a 3. klaszterben tobb BPD-n atesett koraszilétt talalhato, mint a 2.

klaszterben.

5.3.2 A teljesitményszintet befolyasol6 hattértényezék az egyes klaszterek
esetében: tébbvaltozés elemzés

5.3.2.1 Anya iskolai végzettsége és a nem hatédsa a teljes minta esetében

A Klaszterbe tartozds hatterének 6sszehasonlitasat logisztikus regresszié forward
modelljével végeztilk klaszter paronként. Prediktor valtozok: anya iskolai végzettsege és nem.

A szignifikans eredményeket a 21. tblazat mutatja.

21. tablazat. A klaszterbe tartozast befolyasolé szignifikans valtozok a teljes minta esetén

Osszehasonlitott Omnibus teszt | Esélyhanyados | Szignifikans Hatas
klaszterek prediktor
valtozo
1-2 ¥2 (1) =13,287; 22,2-31,8% Anya iskolai | W(1) =8,795
p <0,001 végzettsége p = 0,003
Exp(B) = 3,7
2-3 x2 (1) =6,392; 6,9-9,2% Anyai iskolai | W(1) =5,204
p=0,011 végzettsége p =0,023
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Exp(B) = 0,438

1-3

x2 (1) =35,47,
p =0,019

7,8-12%

Anyai iskolai

vegzettsége

W(1) = 5,267
p =0,022
Exp(B) = 2,026

Az adott klaszterbe tartozast az anya iskolai végzettsége befolyasolja. A nemnek nincs

szignifikans hatasa.

5322 A

hattértényezdk

koraszulotteknél

szerepe az

egyes

klaszterekhez

tartozo

Az elemzés logisztikus regresszio forward modelljével tortént klaszter paronkeént.

Prediktor valtozok: nem, anya iskolai végzettsége, gesztacios kor, sziiletési suly, BPD. A

szignifikans eredményeket a 22. tdblazat mutatja.

22. tablazat. A klaszterbe tartozast befolyasolo szignifikans valtozok a koraszilotteknél

Osszehasonlitott Omnibus teszt Esélyhanyados Szignifikans Hatéas
klaszterek prediktor
véltozo
1-2 12 (2) =20,369; 47,1-63,1% Gesztécios kor | W(1) =5,97
p <0,001 p =0,015
Exp(B) = 2,074
1-3 x2 (2) =19,698; 30,5-44,8% Gesztécios kor | W(1) = 9,975
p <0,001 p = 0,002
Exp(B) = 1,857
Anyai iskolai | W(1) = 5,854
végzettsége p=0,016

Exp(B) = 2,946
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Az 1. és a 2. klasztert a gesztacios kor kilonbozteti meg. Az 1-3. klaszter esetében a
gesztacios hét és az anya iskolai vegzettsége magyarazza a klaszterbe tartozast, mig a 2- 3.

klaszter egyik valtozoban sem kulénbo6zik szignifikansan.

5.4 FAKTORANALIZIS

A teljesitménymutatok kozti dsszefliggések a teljesitményvaltozok hatterében 1évo
latens valtozok azonositdsa celjabol feltard faktoranalizist alkalmaztunk. A fékomponens
analizist Varimax rotacioval és Kaiser normalizacioval végeztiik, a kovetkezo valtozok alapjan:
1Q, Corsi kockak feladat: a helyes probak szama-vissza mutatd, WCST: befejezett kategdridk
szama, perszeverativ hiba; Stroop feladat: interferencia id6 és hiba; Hanoi torony feladat: extra
Iépések szama, legkevesebb 1épésbol kirakott mintdk szazaléka, a feladat megoldasédhoz
sziikséges 1d6. A vizsgalati mintank 105 f6bdl allt, ezért 9 valtozo bevitelével lehetett elvégezni
az analizist. A valtozok kivalasztasat a klaszteranalizisnél hasznalt elv szerint tettik meg,
vagyis kihagytuk a Corsi kockak feladat és a WCST nem a végrehajto miikodéssel kapcsolatos
mutatoit. A Stroop feladatnal a globalis indexekkel szamoltunk.

A Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) kritérium (0,625) alapjan véaltozéink alkalmasak a
faktoranalizisre. A >1 sajatérték kritériumnak harom faktor felelt meg, ezek szerepelnek a

tovabbi elemzésekben (23. tablazat).
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23. tablazat. A faktoranalizisbe bevont valtozok faktorsilya az egyes faktorokban

Mutatok Faktorok
1 2 3

[} -0,739
Corsi  kockak feladat
helyes probdk szama -| -0,679 0,345
Vissza
WCST
Befejezett  kategoriak 0,762
szama
WCST
Perszeverativ hibak -0,824
szama
Stroop felaglaF ) 0,630
Interferencia 1d6
Stroop fela_dat _ 0.456
Interferencia hiba
Hanoi , t,orony, feladat 10,930
Extra 1épések szama
Hanoi torony feladat
L.egkevese.bb l,épés,bc'il 0,815 0,340
Kirakott minta szazaléka
Hanoi torony feladat
1d6 (sec) 0,711 -0,403

541 A faktorok jelentése, a sulycsoportok O0sszehasonlitasa a fatorok
szerint

Az 1. faktor hibamutatonak tekinthetd. A hibazast a megndvekedett hibaszamok és a
feladatmegoldashoz sziikséges hosszabb i1d6 valoszinisiti.

A 2. faktor egyedul a Hanoi torony mutatéit foglalja magaba, ezéltal egy
teljesitménymutatot jel6l, a tervezést, amely magasabb szintii gondolkodasi folyamatot fed le.

A 3. faktor szintén teljesitménymutatd. A legnagyobb faktorsullyal a perszeverativ
hibdk szama terhelddik. A kognitiv flexibilitas jelentdségét mutatja, amely a sikeres

feladatmegoldashoz sziikséges.
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A faktoranalizissel képzett harom U0 valtozé sulycsoportok kozotti kilénbségeit
egyvaltozds elemzéssel vizsgaltuk. A faktorok normalis eloszlast mutatnak, azonban a
szordshomogenitas nem teljesil, ezért Welch-probat alkalmaztunk Dunnett-T3 post hoc
teszttel.

Az eredmények szerint az 1. faktor esetében (F(2) = 14,687; p < 0,001) az EBLW
koraszlottek szignifikansan kilonbdznek a VLBW (p = 0,017) és a kontroll csoporttdl (p <
0,001). A VLBW koraszulottek szintén szignifikans eltérést mutatnak a kontrollcsoporthoz
képest ebben a faktorban (p = 0,019). Minden esetben a korasziiléttek hatranya mutatkozik meg.

A tdbbi faktor esetében nincsenek szignifikans kilénbségek a csoportok kozott.

5.4.2 A faktorok és az intelligenciateszt mutatdinak korrelacioi
A harom faktor koziil kettd is végrehajtd funkcidohoz kothetd, ezért elvégeztiik a faktor
és az intelligenciateszt mutatoi kozotti korrelacios vizsgalatot sulycsoportonkent. A mutatok

normalis elosztasa miatt Pearson-féle korrelaciot alkalmaztunk.

24. tablazat. A 1. faktor és az intelligenciateszt mutat6inak korrelacidja sulycsoportonként

1. faktor 1Q Vml Pkl Mml Fsl
sulycsoportonként

ELBW r=-0,732 r=-0,372 r=-0,578 r=-0,626 r=0,721
p <0,001 p =0,051 p = 0,001 p <0,001 p <0,001

VLBW r=-0,612 r=-0,401 r=-0,532 r=-0,16 r=-0,674
p <0,001 p=0,011 p <0,001 p=0,331 p <0,001

Kontroll r=-0,771 r=-0,518 r=0,713 r=-0,577 r=-0,753
p <0,001 p = 0,002 p < 0,001 p = 0,001 p <0,001

Megjegyzés: r: korrelacios egytthato; p: szignifikancia

Az 1. faktor mindharom csoportnal kézepesen korrelaciot mutat az intelligenciateszt
indexeivel. A két korasziilott csoport esetén 1-1 mutatonal nem jelenik meg szignifikans
egyuttjaras: ELBW koraszulotteknél a VmI-nel, mig a VLBW csoportban az MmI-nél.
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A maésodik faktor a Hanoi torony feladat mutatdit foglalja magaba, ami egy komplex

teszt, a végrehajto mitkodés vizsgalatara (Csépe, 2005; J0zsa & JOzsa, 2018).

25. tablazat. A 2. faktor és az intelligenciateszt mutatdinak korrelacioja sulycsoportonként

2. faktor IQ vml Pkl Mml Fsl
stlycsoportonként

ELBW r =-0,006 r=-0,55 r=-0,03 r=-0,16 r=0,099
p=0,978 p=0,782 p=0,879 p=0,417 p=0,617

VLBW r=0,304 r=0,299 r=0,327 r=0,342 r=0,085
p=0,06 p =0,064 p = 0,042 p = 0,033 p = 0,06

Kontroll r=0,427 r=0,370 r =0,497 r=0,412 r=20,323
p =0,015 p =0,037 p = 0,004 p =0,019 p=0,071

Megjegyzés: r: korrelacids egyditthato; p: szignifikancia

Az intelligenciateszt indexei és a 2. faktor korrelacioi killénbdznek a csoportok kdzott
(25. tablazat). Az ELBW csoportnal a 2. faktor egyetlen index-el sem mutat szignifikans
Osszefliggést. A VLBW csoport a Pkl és az Mml-vel, mig a kontroll csoport az Fsl-n kivil

mindegyik mutatéval korrelal.

26. tablazat. A 3. faktor és az intelligenciateszt mutat6inak korrelacidja sulycsoportonként

3. faktor 1Q Vml PKI Mml Fsl
sulycsoportonként

ELBW r=0,361 r=0,149 r=0,416 r=0,322 r=0,374
p = 0,059 p=0,45 p = 0,028 p = 0,095 p=0,05

VLBW r=0,267 r=0,319 r=0,02 r=0,152 r=0,041
p=0,101 p = 0,048 p = 0,902 p =0,355 p = 0,802

Kontroll r=0,271 r=0,186 r=0,286 r=0,226 r=0,17
p=0,134 p =0,308 p=0,112 p=0,213 p=0,351

Megjegyzés: r: korrelacios egytthato; p: szignifikancia
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A 3. faktor kevés korrelaciot mutat az intelligenciateszt indexeivel, egyedul a két koraszulott
csoportnal jelenik meg: ELBW koraszulétteknél a PkI-nél, mig VLBW koraszilotteknél a Vml-

nél.
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6 MEGBESZELES

Az 1.a és b hipotézis szerint a korasziilottek intelligenciaszintje alacsonyabb az iddre
szlletett gyermekekhez képest, és az extrém alacsony sziletési sulya koraszilbttek az igen
alacsony sziletési sulyd gyermekekhez képest is gyengébben teljesitenek. Eredményeink
ezeket a feltételezeseket részben igazoltak. Az extrém alacsony sziletési sulya koraszilottek
IQ atlaga 102,7, és csoportszinten az intelligenciateszt minden indexében is az atlag 6vezetében
teljesitettek, ugyanakkor a kontrollcsoporthoz képest szignifikansan gyengébben. Az igen
alacsony szuletési sulyd koraszilottek hatranya a kontrollcsoporthoz képest a teljes teszt 1Q-
ban mutatkozik meg (109, kontroll: 116,6), ami leginkabb a perceptudlis kdvetkeztetés terén
nygjtott gyengébb teljesitménybdl fakad (a kulonbség az indexek kozil csak ebben
szignifikans). A koraszulottek két csoportja kozt csak a feldolgozasi sebesség terén van
szignifikans killonbseg az extrém alacsony szuletési sulyd koraszllottek hatranyara (3. tablazat,
6. abra). Eredményeink azokat a kutatasokat erdsitik, melyek szerint a mérsékelt rizikoju
korasziilottek teljesitménye is gyengébb az idére sziiletett kontrollcsoporthoz képest
(Aarnoudse-Moens et al., 2012; Arhan et al., 2017; O’Meagher et al., 2017; Reis et al., 2012),
de az atlag 6vezetén belul helyezkedik el (Iwata et al., 2012; Kalmar, 2007; Nagy et al., 2018;
Ribiczey & Kalmar, 2009). A koraszilotteken beliil az 1000 gramm alatti szuletési sulydaknak
az irodalom alapjan varhat6 sulyosabb hatranyat az 1Q-t illeten a statisztikai proba nem
igazolta. A kozleményekben az 0Osszehasonlitas altalaban csak az 1Q-ra vonatkozik,
eredményeink ezt annyiban finomitjak, hogy az indexek szamitasa ramutat a rizikd

fokozodaséra érzekeny teriletre, ami jelen esetben a feldolgozasi sebesség.

A 2. hipotézis azt josolta, hogy a végrehajtdé funkcidkat méré feladatokban a
korasziilottek és az iddre sziiletett kontroll csoport teljesitménye eltérd lesz, de a korasziilott
csoportok kdzott nem lesz kiilonbség.

A vegrehajtd funkciok esetében nem egyértelmii a korasziilottek hatranya. A fenntartod
munkamemoria (Corsi kockak feladat, helyes probak szama — vissza mutatd) esetében mind a
két koraszllott csoport szignifikansan rosszabbul teljesitett a kontrollcsoporthoz képest (4.
tablazat, 7. abra). A gatlas tekintetében csak az extrém alacsony sziletési sulytak elmaradasa
latszik a kontrollcsoporthoz képest, és leginkabb a valaszgatlas terén (Stroop feladat hiba
mutatdi) (6. tablazat, 10. abra). A kognitiv flexibilitisban (WCST feladat mutat6i) nem

kilénbdznek a csoportok (5. tablazat, 8. abra). A révid tavd memoria gyengesége (Corsi kockak
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feladat, helyes probak szama — el6re mutatd) csak az extrém alacsony sziiletési stlyu
koraszulétt csoportnal jelenik meg a kontrollcsoporthoz képest és a két koraszilott csoport
esetében sincs kulonbség (4. tblazat, 7. dbra). Masodik hipotézisiink, tehat szintén csak részben
igazolodott.

A csoportok kozotti kiilonbségek magyarazata a végrehajto miikkodés alegységeinek
eltéré idejii fejlodésébol adodhat. A kognitiv flexibilitds fejlédik a legtovabb, ennek
elkiilonitése a tobbi faktortol 11 éves kor utanra teheté (Best & Miller, 2010; Diamond, 2013;
Lee et al., 2013). Annak a hattere, hogy a csoportok kozott nem talaltunk kilénbséget, a
kognitiv flexibilitdsnak az ¢letkorral magyardzhato, ezért mindhadrom csoportra jellemzo
éretlensége lehet. A fenntart6 munkamemoria a kontrollcsoporthoz viszonyitva mindkét
korasziilott csoportndl elmaraddst mutat. A gatlas fejlodésének liteme a két korasziilott
csoportndl eltérd, az igen alacsony sziiletési sulytiaknal az idére sziiletett kontrollcsoport
fejlodésének megfeleld.

A szakirodalom szerint a végrehajtd funkcio alegységek oOsszefliggenek egymaéssal
(Miyake et al., 2000; Miyake & Friedman, 2012), azonban mintankban egyik csoport esetében
sem sikerilt ezt kimutatnunk, kivéve az igen alacsony szlletési sulyu koraszulottek esetében, a
fenntartd munkamemoriat és a kognitiv flexibilitast méré mutatok kozott.

A fenntartdé munkamemoria és a gatlas megfeleld fejlodése sziikséges a kognitiv
flexibilitas miikodéséhez (Best & Miller, 2010; J6zsa & JOzsa, 2018; Lee et al., 2013; Miyake
& Friedman, 2012). Feltételezhet6en az eltérd idegrendszeri fejlodés allhat annak a hatterében,
hogy az igen alacsony sziiletési sulyu korasziilotteknél a gatlas érése megeldzte a fenntartd
munkamemoridét, mig az extrém alacsony korasziilottek esetében mind a két funkcio jelentdsen

elmarad az iddre sziiletett csoporthoz képest.

A koraszllottek vizsgalatanak eredményei alapjan alatdmaszthatjuk a végrehajto
funkcio alegységeinek elkulonulését (Diamond, 2013; Duan et al., 2010; Miyake et al., 2000;
Miyake & Friedman, 2012; Stalnacke et al., 2019), ami leginkabb az igen alacsony sziiletési
sulyt korasziilotteknél érhetd tetten. A fenntartdé munkamemoria a kontrollcsoporthoz képest
éretlen, a kognitiv flexibilitds a kontrollcsoporthoz hasonl6an éretlen, mig a gatlas a
kontrollcsoporténak megfeleld fejlettségli, €s az extrém alacsony sziiletési sulytakétol
szignifikansan érettebb. A teljes mintara vonatkozdan viszont azokat az eredményeket tudjuk
megerdsiteni, melyek szerint ebben az ¢letkorban két faktor elkiiloniilése figyelheté meg (Lee

etal., 2013).
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A korasziilottek teljesitményében megmutatkozd hatrany hatterében az eltérd idegrendszeri
fejlédés allhat. Kutatasunkban képalkotd eljarasokat nem volt moédunkban végezni, de a
szakirodalom arra utal, hogy mérsékelt rizikoju koraszilottek esetében is szdmithatunk eltérd
idegrendszeri fejlédésre (Arhan et al., 2017; Bolisetty et al., 2014; Iwata et al., 2012; Loe et al.,
2018; Mulder et al., 2009; Patra, Wilson-Costello, Taylor, Mercuri-Minich, & Hack, 2006).

A 3,. 4. és 5. hipotézis a teljesitmények hattértényezdire vonatkozott. A hattértényezok
és a teljesitménymutatok kozotti egyvaltozos statisztikai elemzések sok szignifikans
Osszefliggést mutattak, azonban a magyarazé valtozok egymas kodzotti kapcsolatai miatt a
tobbvaltozos statisztikai eredmények informativabbak.

A teljes minta tekintetében, ahol a nem és az anya iskolai végzettsége johetett
szamitasba, az Altalanos Linearis Modell szerint az intelligenciateszt mutatdiban elért
teljesitményre az anya iskolai végzettsége volt kizardlagos befolyassal: a magasabb iskolai
vegzettség jobb teljesitménnyel jart (9. tablazat). A végrehajtd funkciok esetében az anya
iskolai végzettsége a memoriafeladatokban (Corsi kockak feladat, helyes probak szama elére
és vissza) és a gatlast mér6 feladatban (Stroop feladat mutat6i), mig a nem a kognitiv
flexibilitast (Wisconsin kartyaszortirozasi teszt mutatoi) €s a gatldst méré feladatokban (Hanoi
torony feladat mutatdi) nyQjtott teljesitményt magyarazta (9. tablazat).

A koraszulottek intelligencijat az anya iskolai végzettségén kivil a nem is befolyésolta
(13. tdblazat). A korasziilott csoportoknal a lanyok elénye mutatkozott (15-17, 19-21. abrék).
A fitk sériilékenységét tobb tanulmany is kifejtette. A hattérben tobbtényezés oksag allhat
(O’Driscoll, McGovern, Greene, & Molloy, 2018). A fiuk biologiailag sérulékenyebbek,
kevésbé képesek korrigalni az idegrendszert érint6 korai artalmakat (Reis et al., 2012).

Az anya iskolai végzettségét a szakterlleten elterjedt kutatdsi gyakorlat szerint a
szocioOkonOmiai sttusz mutatojakent hasznaltuk (Msall, 2014; O’Meagher et al., 2017; Ritter
etal., 2013; van Houdt et al., 2019; Wong & Edwards, 2019). A magasabb iskolai végzettségii
anyak gyermekeinek jobb kognitiv képességeit szamtalan kutatds tanusitja. Az anya
iskolazottsaga nyilvanvaléan nem ok, hanem olyan tavoli és statikus, viszont kdnnyen
hozzaférheté mutatd, amely kapcsolatban all a gyermek fejlddése szempontjabdl relevans
tényezokkel (Kalmar, 2007). A tanultabb anyak valosziniileg jobban odafigyelnek gyermekeik
szilkségleteire, ezaltal gyermekeik jobb egészségligyi allapotban vannak, tovabba képesek
megteremteni a hatékony tanulastdmogato feltételeket (Msall, 2014; van Houdt et al., 2019).
Termeészetesen az 6sszefliggés hatterében nem lehet kizarni — de sajnos bizonyitani sem — mas,
a kutatds szamara nehezen, vagy egyaltalan nem hozzaférhetd tényezok szerepét, mint pl. a

genetikai hatasokat.
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A korasziilotteknél a végrehajté miikodés esetében az anya iskolai végzettsége hattérbe
szorul a perinatalis allapotok, sz6védmények és a nem hatdsa mellett. A teljesitményre a nem,
a szovodmények koziil a BPD és az intrauterin fejlddésretardacio volt befolyassal (13. tdblazat).

A szakirodalom tiikrében némiképp meglepd eredmény, hogy gesztacids id6 és a
sziiletési suly jelent6sége mindossze a Stroop feladat 1-1 mutatojanal lathato. A gesztacios ido
és a szlletési suly a mi anyagunkban is tobb teljesitménymutatoval korrelal (10. tblazat), de a
tobbvaltozds elemzésben ezeket a hatasokat més valtozok — f6leg a nem és az anya
iskolazottsdga — elnyomjak. A magyarazatot keresve gondolni kell arra, hogy noha a
sulycsoportokat a nem és az anya iskolai végzettsége szempontjabol illesztettik, a
korasziilotteknél a gesztacios id6 és a sziiletési suly csoportokon beliili eloszlasa esetében az
illesztés nem volt megoldhat6. Mivel sok kutatasban nem foglalkoznak a hattérvaltozok kozotti
osszefliggésekkel, rejtve maradhat, hogy a korrelacié hatterében esetleg nem az adott valtozé
direkt hatasa all.

Azt is figyelembe kell venni, hogy a BPD el6fordulasanak valosziniisége a gesztacios
id6 és a sziiletési suly csokkenésével né (Farstad, Bratlid, Medbg, Markestad, & Norwegian
Extreme Prematurity Study Group, 2011; Vohr, 2010; Walsh et al., 2006), igy az éretlenebb és
alacsonyabb sziiletési stlyu korasziilottek hatranyaért esetenként a BPD lehet felelds. Ez az
eredményiink 8sszhangban van Twilhaar és munkatarsai (2018) metaanalizisével, amely szerint
a kognitiv kimenetet a BPD magyarazza leginkabb, nem pedig a gesztacios kor, a szliletési suly,
az enyhe foku agykamrai vérzés, vagy a periventricularis leucomalacia. A fejlédést megzavard
hatds okat az idegrendszert karositd felszabadul6 szabadgydkdkben és az oxidativ stresszben
latjdk. A BPD idegrendszer fejlédését megzavard hatasdt mas kutatdsok is megerdsitik
(Behrman & Butler, 2007; Sriram et al., 2018). Az éretlenség hatasaban keresheté annak az
eredménynek a magyardzata, hogy a nem intrauterin fejlddésretardalt korasziilottek a Hanoi
torony feladatban gyengébben teljesitettek (12. tablazat).

A fenti eredmények részben igazoljak harom hipotézisiinket. A 3. hipotézistink, mely
szerint a korasziilottek perinatalis jellemzéi befolyasoljak az intelligenciatesztben és a
végrehajtd mitkodést mér6 feladatokban 9-10 éves korban nydjtott teljesitményiiket, az
intelligenciatesztet illetden egyaltaldn nem igazolddott, mig a végrehajtdé funkciok esetében
viszont igen, féleg a perinatalis jellemzok hatasa volt jelentds. A 4. hipotézisiink, mely szerint
a koraszilottek 9-10 éves kori teljesitményeét az anya iskolai vegzettsége jobban befolyasolja,
mint a perinatalis allapot és szovédmények, szintén részben igazolddott. Az anya iskolai
végzettsége az intelligenciara van hatassal, de a végrehajté mitkodés terén eltorpiil a perinatalis

jellemzdk és a nem mellett. Az 5. hipotézisiink szerint a korasziilott lanyok jobban teljesitenek
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a koraszulétt fidknal mind az intelligenciatesztben, mind a végrehajtd6 milkodést mérd
feladatokban, ugyancsak részleges megerdsitést nyert.

Eredményeink szerint a koraszilottek végrehajtd funkcidi érzékenyebbek a bioldgiai
rizikotényezokre, mint az intelligenciateszt altal mért elemi kognitiv keépességeik. Az
intelligenciateszt mutatoi €s a végrehajtdé miikodést méré mutatok korrelaciol a kiilonbozo
szlletési sulycsoportokban eltérnek egymastol (22-26. &bra). A kontrollcsoportnél a 1Q egyeddll
a fenntartdé munkamemadriaval (Corsi kockak feladat, helyes prébak széma — vissza mutato)
korrelal, ami Osszecseng Friedman ¢és munkatarsai (2006) tipikusan fejlodé felnottekkel
valamint Duan és munkatarsai (2010) tipikusan fejléd6é gyermekekkel végzett kutatasainak
eredményeivel. A koraszultttek esetében tobb korrelacio is megjelenik. Az extrém alacsony
szlletési sulyu koraszulottek 1Q-ja a fenntart6 munkamemaéria (Corsi kockék feladat, helyes
probak szama — vissza mutatd) és a kognitiv flexibilitas (Wisconsin kartyaszortirozasi teszt,
perszeverativ hiba mutatd) alegységgel, mig az igen alacsony sziletési sulyd koraszulotteké
ezeken tul a valaszgatlassal (Stroop feladat, interferencia hiba mutatd) is egydtt jarast mutat.
Az intelligenciateszt tovabbi indexeinek korrelécidi a végrehajtd funkcio alegységeivel szintén
kilénbséget mutatnak sulycsoportonként. A verbalis megeértés index, amely a gyermek verbalis
fogalomalkotédsat, gondolkodasat és a kornyezetébdl torténd informécio felvételét fedi le
(Wechsler, 2009), csak az igen alacsony sziletési sulyd csoportban mutat korrelaciét a fenntarto
munkamemoriaval (Corsi kockak feladat, helyes probak szdma — vissza mutat6). A perceptudlis
kovetkeztetés index, mely a gyermek fluid gondolkodasat és perceptudlis és integracios
képességeit takarja (Wechsler, 2009), mind a harom csoport esetében a fenntartd
munkamemoridval (Corsi kockék feladat, helyes probak szama — vissza mutat6) korrelal. A
munkamemoria index, mely arrol tajékoztat, hogy a gyermek mennyire tudja az informéciét az
emlékezetében tartani, azzal manipuléalni (Wechsler, 2009), csak a kontrollcsoport esetében
korrelal a fenntart6 munkamemoriaval (Corsi kockak feladat, helyes probak szama — vissza
mutat6), az extrém alacsony sulyl koraszllotteknél a kognitiv flexibilitassal (Wisconsin
kartyaszortirozasi teszt, perszeverativ hiba mutatd) mutat egyitt jarast. A feldolgozasi sebesseg
index, mely a gyermek vizualis letapogatdsanak  gyorsasagat, informéacidk
megkilonboztetésének sebességét, és a grafomotoros valasz sebességét takarja (Wechsler,
2009), az igen alacsony sziletési sulyu korasziilotteknél és a kontrollcsoportnal mutatott
korrelécidt a fenntarto munkamemoriaval (Corsi kockak feladat, helyes probak szama — vissza
mutatd), mig az extrém alacsony szlletési sulyu koraszllotteknél a kognitiv flexibilitassal

(Wisconsin kartyaszortirozasi teszt, perszeverativ hiba mutato).
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Az intelligencia és végrehajto funkcio alegységeinek korrelacidi kozotti kilonbségek
szintén felhivjak a figyelmet a két korasziilott csoport egymastol és a kontrollcsoporttol is eltérd
fejlédési utjara. Diamond és munkatérsai (2013) a feldolgozasi sebesség és a fenntarto
munkamemoria erds korrelaciojat irjak le, hangsulyozva a feldolgozasi sebesség jelentdségét a
végrehajto mitkddésben. Ugyancsak a feldolgozasi sebesség jelentdségét hangsulyozzak Lee és
munkatarsai (2013), akik szerint a valaszgatlas és a munkamemoria fejloddése a feldolgozasi
sebesség fejlodése altal kozvetitett. Eredményeink a feldolgozasi sebesség és a fenntartd
munkamemoria kozotti kapcsolatot csak az igen alacsony szuletési sulyu koraszildttek esetén
igazoljak. Az extrém alacsony sziletési sulya koraszilotteknél az intelligenciateszt mutatoi
(1Q, munkamemodria index, feldolgozési sebesség index) leginkdbb a kognitiv flexibilitassal
fuggnek 6ssze, ami Rose és munkatarsai (2011) azt a megallapitasat timasztja ala, mely szerint
a kozvetlen kapcsolat van a sziiletési statusz és a kognitiv flexibilitas kozott. A szerzok a
feldolgozasi sebesség hatdsat mindharom végrehajtd funkcid alegységre jelentdsnek talaltak,
azonban a koraszulottségnek volt fliggetlen hatdsa is a kognitiv flexibilitdsra. Ezt a hatast
pontosan nem tudtdk megmagyarazni, feltételezik, hogy a perszeveracié fliggetlen lehet a
feldolgozasi sebességtol.

Tobb kutatas tett kisérletet a korasziilottek késébbi intelligencidjanak és végrehajtod
funkcidjanak a csecsemd és kisgyermekkori fejodési mutatokbol torténd bejoslasara (Breeman
et al., 2015; Doyle et al., 2015; Potharst et al., 2012; Ribiczey & Kalmér, 2009). Vizsgalatunk
szerint a hattérvaltozok (nem, anya iskolai végzettsége, gesztacios kor, a szuletési suly, BPD,
intrauterin fejlédésretardacid) hatdsanak kisziirése utdn az egy éves kori beszédfejédés jelzi
eldre az IQ eredményét, mig a két éves kori nagymozgas a Wisconsin kartyaszortirozo tesztben
csak a gyermek nem-perszeverativ hibazasat. Azonban ezekbdl az eredményeinkbdl az igen
kevés elemszam miatt nem vonhatunk le messzemené kovetkeztetést. Igy a 6. hipotézisiink,
amely szerint a 2 éves kori fejlodési skala jobban eldrejelzi a 9-10 eves teljesitményt, mind az
intelligenciatesztben, mind a végrehajté mitkodést mérd feladatokban, mint az 1 éves kori
mutatok, jelen esetben nem igazoldodott. A korai fejlédési mutatok eldrejelzé erejének
megallapitdsdhoz tovabbi adatgylijtésre lenne sziikség.

Elemzésiink nem Kkorlatozodott a csoportatlagokra és a hattértényezok egy-egy
teljesitménymutatora gyakorolt hatdsara, hanem megkiséreltiik a teljesitmények egyéni
variacioit értelmezhetd csoportokba rendezni. Korasziildttek kognitiv  fejlodésével
kapcsolatban ilyen jellegli elemzéssel a szakirodalomban nem taldlkoztunk. 7. hipotézisiink
szerint az intelligencia ¢és a végrehajtd funkcid kiillonbozé Osszetevdiben nyujtott

teljesitményekbdl jellegzetes mintazatok rajzolodnak ki, amelyek mentén elkiiloniild
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alcsoportok 0Osszetételében tetten érhetok a teljesitményeket befolyasold hattértényezok.
Véarakozéasunkkal ellentétben a klaszteranalizis eredményeként megjelent csoportok nem
sajatos teljesitménymintazatok mentén kilondltek el, hanem az dsszteljesitmény szintje szerint,
igy ez a hipotézis nem igazolodott. Az els6 klaszterhez tartozd gyerekek mindenben gyengén
teljesitettek, a masodik klaszter tagjai mindenben jol, mig a harmadikban az atlagteljesitmény
a két csoport kozott helyezkedik el (14-18. tablazat, 28-36. abra). A legjobb klasztert zdmében
a kontrollcsoport tagjai alkottdk, de mindkét koraszilott csoportbdl szerepeltek benne
gyermekek, igy az elemzés 6 tanulsaga az, hogy a korasziilotteknek - még az extrém Kis
szlletési sulytaknak is — van esélyiik a rizikdmentesen sziiletett gyermekekkel dsszemérhet6
szint elérésére. Ugyanakkor a leggyengébb klaszter tobbsége az extrém alacsony szliletési
sulydak kozil kertlt ki, mig a kozbiils6 teljesitménnyel jellemezhet6 klaszterben a legnagyobb
aranyban az igen alacsony sziletési sulyl koraszulottek talalhatok, de a harom sziletési
sulycsoport aranya itt sokkal kevésbe kilonbdzott, mint a masik két klaszter esetében (37. és
38. dbra). A csoportok dsszetételében megjelenik a korasziiléttek fejlédésének jelentds egyéni
valtozatossaga.

A csoportok Osszetétele nemcsak a sulycsoportok, hanem a teljesitmények
hattértényez6i szempontjabol is kiilonbozott, eszerint a hipotézisnek az erre vonatkozo része
nem dolt meg. Az anya alacsonyabb iskolai végzettsége, a gyermek éretlensége és a BPD
eléfordulasa jellemz6bb volt a gyengébb teljesitményt mutatd csoportra (19. tablazat). A
korasziilott csoport esetében a gesztaciés id6 hatassal van arra, hogy a legjobb vagy a
legrosszabb csoportba kerlll a gyermek, vagyis milyen az intelligenciaja és a végrehajto
miukodése, mig a legrosszabb vagy a kevésbé jO csoportba tartozast a gesztacios 1d6 mellett az
anya iskolai végzettsége is befolydsolja (22. tablazat). A Klaszteranalizis eredmeényei arra
utalnak, hogy az altalunk vizsgalt teriiletek fejlodését befolydsold elényok és hatranyok,
amelyek az anya iskolazottsagabdl tovabba a koraszllotteknél a perinatalis allapotbdl (valamint
nyilvanvaléan tovabbi, altalunk nem hozzaférheté tényez6kbol) fakadnak, nem specifikusan
érvényesiilnek, hanem egyarant érintik az intelligencia kiilonb6z6 Osszetevoit €s a végrehajto
funkciot is.

A 8. hipotézis szerint faktoranalizis segitségével a teljesitménymutatok kozti
Osszefliggések a teljesitményvaltozok hatterében 1évd latens valtozok tetten érhetdk és
értelmezheték. A faktoranalizishez az intelligenciateszt 1Q ertékét, a Corsi kockédk feladat
helyes prébak szama — vissza mutatojat, a Wisconsin kartyaszortirozasi teszt befejezett
kategoriak szama és perszeverativ hiba mutatodit, a Stroop feladat interferencia hiba és 1d6

mutatoit, a Hanoi torony feladat extra 1épések szama, legkevesebb 1épésbdl kirakott probak
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szazaléka, feladat megoldasahoz sziikséges id0 mutatdit haszndltuk fel. A faktoranalizis
eredményeképpen harom faktor rajzolodott ki. Az 1. faktor (magyarazott variancia: 24,5%) egy
hibamutatd, melyben a legmagasabb faktorsullyal az 1Q szerepelt. A faktor jelentése szerint a
hibazast valdsziniisiti a magasabb hibazassal és hosszabb feladatmegoldési idovel torténd
munka. Ebben a faktorban a szuletési suly szerinti csoportok szignifikansan kilénbéznek
egymastdl. Ez az eredmény az 1. és 2. hipotézis tovabbi részleges aldtdmasztasakent
értelmezhetd. A 3. faktor (magyarazott variancia: 19%) teljesitménymutatonak tekinthetd,
melyben a kognitiv flexibilitasnak van jelentds szerepe, vagyis a hatékonyabb kognitiv
flexibilitas sikeresebb feladatmegoldast eredményez. A 2. faktor (magyarazott variancia:
20,3%) a Hanoi torony feladat mutatdit foglalja magaba. A vizsgélatunkban a teszt extra
Iépések szama mutatdjat a gatlds értelmezésére hasznaltuk Miyake (2000) megerdsito
faktoranalizise nyomdn. A Hanoi torony feladat a komplex végrehajtd funkciot mérd tesztek
kozé tartozik (Csépe, 2005; Jbzsa & Jozsa, 2018), mellyel a tervezést (Aarnoudse-Moens et al.,
2012; Ford et al., 2011; Mulder et al., 2009) azonositjak. Faktoranalizisink eredménye szerint
ezt a 2. faktort vettik a tervezés mutatdjanak.

A faktorok és az intelligenciateszt indexeinek korrelaciés vizsgalatai a 2. faktor esetében
mutatnak jelentésebb kilonbséget a sulycsoportok kézott. Mig a kontroll csoport esetében a
feldolgozasi sebességen kivil minden index korrelél a tervezéssel, addig ez az igen alacsony
szlletési sulyl koraszllotteknél csak két mutatd esetében, a perceptudlis kovetkeztetés és a
munkamemoria esetében igaz. Az extrém alacsony sziletési sulyd koraszilotteknél pedig egyik
mutatonal sincs. Ez az eredmény szintén a korasziilottek eltérd fejlddésmenetére hivja fel a
figyelmet. A faktoranalizis valoban hozzéjarult olyan 0sszefliggések feltarasahoz, amelyek az
el6z6 elemzésekbdl nem valtak vildgossd, ezaltal gazdagitotta a kutatas eredményeinek

értelmezését, igy a 8. hipotézis igazoltnak tekintheto.
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7 OSSZEGZES

Kutatasunknak a korasziilottek kognitiv fejlédésére vonatkozo legmarkansabb
eredményei beilleszthetok a szakirodalombol — a részletkérdéseket illetdé ellentmondéasok
ellenére — kirajzolodo kepbe, mely szerint a koraszldttség csoport-szinten iskolaskorig kihato
fejlodési hatranyt jelent, ami stlyosabban érinti az extrém alacsony sullyal vilagra jott
gyerekeket, mint a nagyobb sziletési sulyl koraszulotteket. Ez a tapasztalat eddigi ismereteink
tikrében 6nmagaban nem jelent Gjdonsagot. A csoport-osszehasonlitasokon tullépé tovabbi
elemzéseink annyiban finomitjak ezt a képet, hogy a sziletési suly valdjaban nem bizonyult
valodi erés magyarazo tényez6nek. Ugy tiinik, hogy a fejlddést hatraltatd hatas gyakran inkabb
az extrém vagy nagyon alacsony sziiletési sulyhoz tarsul6 egyéb perinatalis tényezdkbdl - az
éretlenségbdl vagy a komplikaciokbol — fakad.

Mindezzel egyutt ugy véljuk, hogy eredményeink a koraszulottek szuletési saly szerinti
kategorizalasanak relevanciajaval kapcsolatos vitdban a sllykategériak — elsésorban a
gyakorlatban val6 - hasznalata mellett sz016 érvet szolgéltatnak. A sziletési suly kénnyen
mérhetd és rutinszerlien megadott mutato, és az ELBW korasziilottek, mint csoport esetében a
rizikészint kétségkivil magasabb a VLBW korasziléttekhez mérten is. Kevesebbet veszitiink,
ha egy koraszulott gyereket szlletési sulya alapjan veszélyeztetettként tartunk szdmon, aztan a
fejlédése ,,hamis pozitiv’ esetnek mutatja, mint hogyha szem eldl tévesztiink olyat, akinél
fontos lett volna az intervencio.

Erdekesnek tarjuk, hogy a kontrollcsoporttol, és a korasziilétt csoportok kozt is eltérd
Osszefliggések mutatkoztak az intelligenciateszt indexei és a végrehajtd funkcio elegységei
kozott. Az eredmények hatterében a korasziilottek eltérd fejlodésmenete valoszintisithetd.

Eredményeink megerdsitik a korasziilottek biologiai rizikofaktorokkal szembeni
érzékenységét, amely a végrehajto funkcid esetében kifejezett. Mégis az latszik, hogy esélylk
lehet arra, hogy az idore sziiletett gyermekekhez hasonld szintet érjenek el. Ismét csak nem
kozvetlen magyarazo tényezd, de konnyen hozzaférhetd, €s szdmos fontos kedvezd hatast
valdsziniisitd mutatd az anya iskolai végzettsége, amely eredményeink szerint is véddfaktorként
szerepet jatszhat a biologiai riziko altal érintett gyermekek fejlédésében (Msall, 2014; van
Houdt et al., 2019; Wong & Edwards, 2019).

A gyakorlati implikéaciokat illetéen munkank tanulsagai a korasziilottek hosszl tavu,

akar iskolaskor végéig tartd kovetésének sziikségességét tamasztjak ala. Erdemlegesnek latszik
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a veégrehajtod funkcid fejlodésének idonkénti ellendrzése, €s szilikség esetén foleg a fenntarto

munkamemoria és a gatlas fejlesztését célzé intervencio.

A kutatas erdsségei:

Kutatdsunkban két iskolds korq, a sziiletési suly mentén kiilonb6zd korasziilott csoport
intelligencia- és végrehajto funkcio vizsgalatat végeztik, amelyek teljesitményét egymashoz és
a kontrollcsoporthoz is hasonlitottuk. A harom csoportot életkor, nem és az anya iskolai
végzettsége szerint illesztettiik. A szakirodalomban kevés ilyen jellegii kutatdssal lehet
talalkozni, magyar koraszulott mintan hasonlé vizsgalat még nem tortént.

A kutatas értékének tartjuk az elemzés sokrétliségét. Az elemzésbe az 1Q-n kivil az
intelligenciateszt indexeit is bevontuk, ami finomitja az intelligenciara vonatkozé informaciot,
azonban az altalunk hozzaférhetd kozlemények tanusaga szerint a kutatdsokban egyaltalan nem
altalanos. Ugyancsak nem szokésos, de kifejezetten érdekes és tanulsagos eredményeket hozott
a teljesitménymutatok egymas kozotti osszefuggéseinek elemzése és a csoportok eszerinti

0sszehasonlitasa.

A kutatas korlatai:

Mintank szadmos szempontbol nem reprezentativ. Egyrészrél a magasabb iskolai
végzettségii sziilék nagyobb aranyban fordulnak elé mintdnkban. Altalanos tapasztalat, hogy
az iskolazottabb sziilok - elsdsorban az anyak - jobban bevonhatdak a vizsgalatokban, mint az
alacsonyabb iskolai végzettségliek. Mas részrdl korasziilottek homogén csoportjat kialakitani
lehetetlen, melynek oka a nagy egyéni valtozatossag, illetve a gyermekre kdzvetve vagy
melynek hatasat nem tudtuk ellendrizni. Vizsgalata egyrészt etikai problémakba is Utkozik,
masrész az intervencidban vald részvétel a sziilok lehetdségeitdl ¢€s egyilittmikodési
hajlanddsagaitdl is fiigg. Random csoportbeosztas nem valdsulhat meg, ahogy a hattértényezok
oriasi valtozatossaga miatt az életkoron, nemen és az anya iskolazottsagan (amit megoldottunk)
tal egyéb szempontok szerint is pontosan illesztett kontrollcsoport létrehozdsa sem. A
koraszllottség kovetkezményeire iranyuld hasonld kutatasok altalanos gondja, hogy a

koraszllottseghez tarsuld artalmak altal legsulyosabban érintett gyerekek kiesnek a kutato
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latoterébdl, mivel a karosodas foka miatt nem vizsgalhatok a fejlodés finomabb
megkozelitésére alkalmas mutatdkat szolgaltato eljardsokkal. Emiatt az ilyen kutatasoktol nem
varhat6, hogy a kiillonboz6 stlyossdgi kovetkezmények statisztikai valoszintiségérol
informaljanak. Nyilvanvalo, hogy a tobbségi altalanos iskolaba jar6 korasziilott gyerekekbdl
allo vizsgalt mintank az Altalunk megcélzott extrém- és igen alacsony sziletési suly
kategoriakat illetéen ebb6l a szempontbdl tavolrol sem reprezentativ.

Vizsgalatunkban 1ényegében a fejlddés egyetlen szeletétrdl gylijtottiink informéciot (bar
véleménylink szerint a kivalasztott életkor a fejlodés szempontjabol érdekes és fontos). A
fejlédés mechanizmusa csak hossz(i tava longitudinalis koOvetés atjan tarhatdo fel. A
korasziilottek egy alcsoportja esetében volt lehetdségiink kisgyermekkori fejlédési adatok
felhasznalaséara, de a Iétszdm miatt Osszetettebb elemzésre nem volt mod, és a prediktor
valamint a kimeneteli valtozok kozti igen hosszu id6tartam is korlatozta az eredmények
értelmezhetdségét.

A végrehajto funkciot mérd tesztek megoldasa tobbféle kognitiv készséget igényel. Bar
a kutatok probaljak ,tisztitani” a teszteket, és hozzarendelni egy adott végrehajtd funkciod
alegységhez, mégis nehéz megmondani, hogy egy alacsony érték az adott mutatdban pontosan

milyen problémanak tulajdonithat6, féleg atipikus fejlddésmenetii minta esetében.
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21. 4dbra. Nemi kiilonbségek a Hanoi torony legkevesebb 1épésbdl kirakott probak szazaléka

mutatéban
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22.
23.
24,
25.
26.

27.
28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

abra. Az 1Q és a vegrehajté mitkdés mutatdinak szignifikans korrelacioi.
abra. A Vml és a végrehajto mitkdés mutatdinak szignifikans korrelacioi.
abra. A Pkl és a végrehajté miikodés mutatoinak szignifikans korrelacioi.
abra. A Mml és a végrehajto miikodés mutatoinak szignifikans korrelacioi.
abra. A Fsl és a végrehajto miikodés mutatdinak szignifikans korrelacioi

abra. Dendogram
abra. Az intelligenciateszt indexei a klaszterek fliggvényeben.

abra. A Corsi kockak feladat helyes probak szama mutatoi a klaszterek fuiggvényében
abra. A WCST befejezett kategdriak szama mutatdja a klaszterek fliggvényében

abra. A WCST perszeverativ és nem-perszeverativ hibai a klaszterek fliggvényéeben

abra. Stroop feladat hibazasi mutatdi a klaszterek fliggvényében

abra. Stroop feladat id61i mutatoi a klaszterek fliggvényében

abra. A Hanoi torony feladat extra lépéseinek szama a klaszterek fuggvényében

abra. Hanoi torony feladat azon prébainak a szazaléka, ahol a gyermek a legkevesebb

1épésbél rakta ki a mintat, a klaszterek fliggvenyében.

36.
37.
38.

abra. A Hanoi torony feladat megoldéasahoz sziikséges id6 a klaszterek fliggvényében
abra. A sulycsoportok ardnya az egyes klaszterekben
abra. A klaszterekbe tartozas aranya sulycsoportonként
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1. szamu melléklet

A tekintetkdvetéses modszer alkalmazasabdl szarmazé tapasztalataink

A tekintetkdvetéses technika a kognitiv folyamatok széles korére képes magyarazatot
adni, egéeszen a téri-vizualis figyelemtdl, a targyészlelés folyamataig, az emlékezetre és a
nyelvre. Alkalmas a szocioemociondlis folyamatok vizsgélatara, ugy, mint a motivécio, a
jutalmazas és a szocidlis folyamatok (Karatekin, 2007). Segitségével jobban megérthetjiik a
szemely figyelmi viselkedését, hogy a kérnyezet mely aspektusara forditott éppen figyelmet
(Duchowski, 2007), mire iranyult a tekintete (Gyéri, 2012). Ez utobbit befolyasolhatja a kiilsé
kornyezet, amikor a kdornyezetbdl szarmazo inger hatasara a személy az adott ingerre néz
(bottom-up), vagy belsé folyamatok iranyithatjak, példaul az informaciofeldolgozas esetében,
amelyek kognitiv erdfeszitést igényelnek (top-down) (Csékvari, Varnagy-Toth, & Gyori,
2014). A kognitiv folyamatok ezzel az eszk6zzel torténé pontosabb megismerése azon alapszik,
hogy:

»l. a tekintet fokusza hozzavetdlegesen jelzi a bemeneti informaciét, amely éppen

észlelési feldolgozas alatt all;

2. a tekintet fokuszanak mozgasa (a vizudlis letapogatas mintazata) utal a személy

eldzetes tudasara és korabbi tapasztalataira, amelyek az adott helyzetben aktivalodnak;

3. ez a letapogatési mintazat utal a bemeneti informéacioval kapcsolatos kognitiv

feldolgozas ,,mennyiségére”;

4. és utal a bemeneti informéacidval kapcsolatos kognitiv feldolgozasi folyamatok

viszonyara, kapcsolatara;

5. aletapogatasi mintazat utal a személy aktualis észlelési preferencigjara” (Gyori, 2012.

pp27.)

A tekintetkovetd rendszer személyi szamitogéppel Osszekottetve miikodik. Egy vagy
tobb kameraval gyijti be a szem adatait, 30-1000 mintavetelezéssel masodpercenként. Az
informaciokat a pupillabol nyeri a rendszer (Feng, 2011). A legtobb tekintetkovetd eszk6z egy
vagy két infravords fényforrast hasznal, mely a vizsgalati személy szdmara artalmatlan. A
kamera a szemrdl €s a Purkinje-reflexiokrol, mely a szem kiilonb6zd rétegeibdl visszaverddd
infravoros fény, képeket készit. Ezek egyméashoz valo viszonyabol torténik a tekintet iranyanak
kalkulacidja (Csakvari et al., 2014; Feng, 2011).

A tekintetkdvetés vizsgalatara legtobbszér a szakkadokat, a fixaciokat, egyenletes

mozgas kovetése (smooth pursuit) és a pupilla méretének valtozasat hasznaljak.
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Szakkadok: a szem ballisztikus mozgéasai, abbol a célbol, hogy a kép a foveara kerljon,
igy ez egybevag azzal, amikor a személy a téri-vizualis figyelmét a targy mozgasara
Osszpontositja. Megkiilonboztetiink kiilsdleg vezérelt szakkadokat (bottom-up
tekintetvezérlés) és  belsdleg iranyitott (akarati) szakkadokat (top-down
tekintetvezérlés). Ez utobbi csoportba tartoznak azok, melyeket a gatlasi funkciot, a
munkamemoridt vizsgald feladatokban talalunk, ez lehet az oka annak, hogy a belsd
vezérlésti szakkadoknal a prefrontalis régiok sokkal aktivabbak (McDowell, Dyckman,
Austin, & Clementz, 2008).

Fixaciok: az az allapot, amikor a szemmozgas egy adott ponton nyugszik a szakk&dok
kdzott. Tényleges mozdulatlansagrol azonban nem beszélhetiink, hiszen a szem
allandoan apré mozgasokat végez. Ezek a miniatlir szemmozgéasok a tremor, a sodrodas
és a mikorszakkad (Csakvari et al., 2014; Duchowski, 2007).

Smooth pursuit: egy Kis targy kovetesét jelenti, ami relative lassan és egyenletesen
mozog. Idegrendszeri hattere elkiiloniill a szakkddok rendszerétdl, de azzal
egylittmiikodve vesz részt a mozgd targyak kovetésében (Karatekin, 2007).

Pupilla tagulasa: a pupilla nem csak fény hatasara tagul, hanem a kognitiv eréfeszités
eredményeképpen is. Toénusos valtozasokat a pupilla atmérdjében a stressz, a szorongas
vagy az arousal szint megvéaltozasa okozhat. A fazisos valtozésait akkor figyelhetjik
meg, amikor az inger vagy a valasz megjelenik. A pupillatdgulas nagyon érzékeny a
munkamemoria feladatok esetén, amikor a szemelynek egyre tobb elemet kell
megjegyeznie. llyenkor a legnagyobb atmérdjét akkor éri el, amikor vissza kell idéznie
az elemeket, és akkor kezd el csokkenni, amikor az elemek szama meghaladta a személy
memo©riaterjedelmét (Karatekin, 2007). A feladat specifikus pupillatagulasok a frontéalis
kéreg, a thalamus és a retikularis aktivalo rendszer kapcsolatanak hatasara jon létre.
Ennek eredményeként szimpatikus aktivacio és paraszimpatikus gatlas alakul ki, ami
kontrollalja azokat az izmokat, amelyek a pupillatagulasban részt vesznek (Karatekin,
2007).

A fix4ciok szama, iddtartama, a tekintetvaltasok, figyelemvaltasok kiértékelése adhat

betekintést a személy kognitiv folyamataiba (Duchowski, 2007).

A korasziilottek idegrendszeri éretlenségébdl fakadodan és a perinatdlis szovédmények

kovetkeztében a neuronalis kapcsolatok eltéréek lehetnek az iddre sziiletett gyermekekéhez

képest. Az agy strukturalis felépitésében is kiilbnbségek tapasztalhatoak. A végrehajto funkciot
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mérd feladatokban csoportszinten gyengébben teljesitenek, intelligenciaszintjiik az atlagnal
alacsonyabb, a figyelemi problémak el6fordulasa esetiikben gyakoribb, mint a nem korasziilott
populécidndl. A feldolgozasi folyamataik részletesebb megismerésére alkalmas mddszer lehet
a tekintetkOvetéses technika. Erre tettiink probalkozast a Wisconsin Kartyaszortirozo Teszt
megoldasa kdzben. Tudomasunk szerint koraszilétt gyermekek ilyen iranyu vizsgalat még nem
tortent.

Célunk annak feltérképezése lett volna, hogy a koraszulottek esetében mas letapogatési
mintazatot talalunk-e, mint az idére sziiletett gyermekeknél, eltér-e a szakkadok és fixaciok
szama, valamint a fixacios és szakkadikus 1do.

Az eredményeink Kiértékelését tobb kialakult probléma miatt sem tudtuk megtenni,
aminek mind modszertanbdl fakad6, mind alapvetd technikai okai voltak. Tapasztalatainkat

ezek szambavételével fejtem Kki.

A vizsgalatok helyszine:

A Kkutatas ideje alatt a vizsgalat helyszine harom alkalommal valtozott, emiatt nem tudtuk
az azonos kornyezeti korilmenyeket megteremteni ahhoz, hogy a pupillatagulasra vonatkozé
eredményeket értékelni lehessen. Megjegyzendd, hogy mindegyik helység megfeleld volt arra,
hogy a vizsgalati személyek a lehetd legjobb tudasuknak megfelelden, és zavartalan
kdérnyezetben oldjak meg a feladatokat.

JovOre vonatkozd valtoztatasok: a laboratériumi vizsgélatok Iényege, hogy a megfeleld
kontroll alatt tartsuk a valtozokat, hogy a zajként megjelend ingereket a lehetd legjobban ki
lehessen zérni. Minden személy esetén ugyanazokat a laboratériumi korilményeket kell
biztositani.

Vizsgalati személyek szemészeti problémaéja:

A gyermekek kozott szemészeti problémak (foként miopia) eléfordultak. A korasziilottek
kozul 28-an (38,9 %) viseltek szemiiveget, mig az idére sziiletett gyerekek koziil csak egy. A
szemészeti probléma nem kizard ok a tekintetkdvetéses technika alkalmazasara (Csakvari et al.,
2014).

Kalibracid problémaja:
Ahhoz, hogy megfelelden tudjuk kovetni a szem mozgéasat tudnunk kell, hova néz a
személy. Ez a kalibracié soran torténik meg, ami esetiinkben egy 9 pontos automatikus

kalibracidt jelentett. Abban az esetben, ha az eszkdz nem tudott automatikusan tovabbugrani, a
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kovetkezd kalibraciés pontra, lehetéség volt manualisan Iéptetni. A vizsgalatvezeté a
monitoron ellendrizni tudta, hogy a személy megfeleld pozicidban iil, és a kamera a két szemét
élesen latja. A kalibraciohoz fontos volt a gyermeket olyan tavolségra ultetni az eszk6zt6l, hogy
ez a pontos bemérhetdség megtorténjen.

Vizsgalatunkban a kalibracid mind a két csoport esetében problémasnak bizonyult. A
koraszulétt csoport 37,5 %-ban, mig a kontrollcsoport 21,2 %-ban nem volt tokéletes. A
legtobbszor eléforduld tényezo:

e azegyik szem nem volt éles a monitor kamerajan, vagy egyaltalan nem talalta az eszkoz;

e az egyik szem nem latszodott, mig a masikban tiikr6z0dés latszodott;

e az egyik szem kihuzédott a felvételrol;

e az automatikus tovabbléptetés nem ment, manudlisra volt sziikség;

e az eszkdz id6 kozben kikapcesolt, és az Gjabb kalibracié nem volt sikeres;

e az eszkdz nem talédlta a szemet, igy tobbszori Ujraprobalkozas esetén sem siker(lt

kalibralni.

A Kkalibracio kulcsfontossagu a tekintetkdvetésbol szarmazd adatok elemzéséhez, igy
esetlinkben ezek sikertelensége miatt adataink nem bizonyulnak megbiz6zhatonak. A
kalibracio sikertelenségének héatterében lehet egy eszkdzhiba, de elgondolkodtatd, hogy a
koraszllottek esetében nagyobb aradnyban tapasztalhat6. A ROP-on tal érdemes keresni a
valaszt, hiszen a 28 fobdl csak 8-ndl fordult eld, és egyik gyermek szeme sem volt 1ézeres
miutétnek alavetve.

A Kkalibraci6 a tesztfelvételek el6tt tortént meg. A tekintetkovetéses eszkoz a kalibraciotol
kezdddben az Gsszes teszt befejezéséig megszakitas nélkiil rogzitett. Ezt hibanak gondoljuk. A
hosszu ideig tartd vizsgalat sok miiterméket termel, aminek szlirése a késObbiekben sok
nehézséget okozhat. Két gyermeknél fordult el6, hogy elhagyta a laboratériumot. A
visszajOvetel utan az eszkdz megtaléalta a szemét, de Gjbdli kalibraciora lett volna sziikség.

A vizsgalati elrendezést sokkal rovidebb egységekre kellett volna bontani. Esetiinkben
minden feladat egy egységet kellene, hogy jelentsen, Ujabb kalibracidéval. Ez az adatok
feldolgozasat i1s megkonnyitené. Esetlinkben az 6t végrehajté miikodést méré feladatbol
szarmazo adatmennyiség feldolgozasa meghaladta a rendelkezésre allo szoftveres/hardveres

eréforrasok kapacitasat.
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Elemzés:

Annak ellenére, hogy a NYAN 2.0XT-bé6l lehet exportalni az adatokat mégis sziikséges a
PEBL programmal val6 szinkronizaldsa mely tovabbi hibalehetdséget ad az elemzd szdmara.

A NYAN 2.0XT nem alkalmas nagy pontossagot igényld kutatasok elemzésének
megvaldsitasara (Vessey & Hornof, 2013), szamos akadalyba iitkoztiink az id6i adatok
kinyerése, szinkronizalasa soran, toébb adatrogzitései hibat is talaltunk (pl. 5 percig nem Kerlt
rogzitésre a mintavételezésbdl egyetlen adat sem; a fixacidra vonatkozo adatokat tartalmazé
tabla nem volt szinkronban az id6bélyegeket tartalmazo tablaval).

Kutatasunkban a Wisconsin Kartyaszortiroz6 Tesztre helyeztik a hangsulyt. Az
instrukcidk a vizsgalati személy szamdara olvashatéak voltak a képernydn, illetve a
vizsgalatvezetd altal is felolvasasra keriltek. Harom fazisban kerliltek ezek bemutatésra,
egérkattintasra lehetett tovabblépni a kovetkezd oldalra. Az instrukcié elmagyarazasa utdn
szintén egérkattintassal indult a feladat (1. kép). Amint a gyermek a célkartyak (felsé négy)
valamelyikére kattintott, megjelent a visszajelz6 felirat, mely hangos szdval is elhangzott. Tehat
egy-egy proba végét az egérkattintas jelolte.

Az adatok elemzésére tett Kisérleteink alapjan a tesztelrendezést megvaltoztatnank.
Pajkossy és munkatarsai (2017) modszeréhez hasonl6an négy fazisra osztanank fel a probakat.
Ez magéban foglalna egy ,,préba el6tti fazist”, amikor a képernyd szimbdlumoktol mentes, és
a személynek egy x jelre kell fokuszalnia. A ,,bemutatas fazisban” megjelennek a kartyak, és a
gyermeknek egérkattintassal kell jeleznie, ha eldontotte melyik kartyara szeretné tenni az 5.
kartyat, itt nem tudja a kurzort hasznalni. A harmadik, ,,valasz fazisban” megtorténik az
illesztés, €s veégiil a ,,visszajelzés fazisban” a ,,helyes” vagy ,,helytelen” felirat. Ezzel a fixacids
mintazatok és a pupillaméret valtozasai is j0l nyomon kovethetok.

A NYAN 2.0XT szoftverrel az adatelemzésre tett Kisérletek szamos akadalyba ttkoztek,
melyek egy része a nem megfeleld adatfelvételi koriilményeknek (pl. egy felvételben lett
rogzitve az 0sszes teszt) és a szoftver sajat hibainak tudhato be.

A képernybfelvételek automatikus elemzése nem tudott megvalosulni, mivel egy
felvételben volt rogzitve az Osszes teszt és a tesztek kozott eltérd volt, hogy milyen miiveletek
torténtek (egérkattintasok helye és szama) és az egyes személyek kozott eltéré sorrendben
tortent a tesztek felvetele.

Kidolgoztunk egy algoritmust, ami a PEBL szoftverben rogzitett adatokat idében illeszti a
NYAN 2.0XT szoftver altal gyijtott fixacios adatokhoz. Ezt kétféle uton probaltuk
megvaldsitani:

- aNYAN 2.0XT szoftverbdl exportalt adatokkal
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- aNYAN 2.0XT szoftver sajat adatbazisaban 1év6 nyers adatokkal.

Egyik prébalkozés sem sikerult:

- az exportalas sordn a NYAN 2.0XT szoftver jelentds adathiannyal allitotta el az
adatfajlt, s ennek kovetkeztében azt nem lehetett szinkronba hozni a PEBL szoftverrel
rogzitett adatokkal, igy nem volt meghatarozhat6 az egyes probak kezdetének idépontja.
Vélhetden itt kozrejatszott az is, hogy til nagy mennyiségii adat lett rogzitve egy-egy
projekt fajlba.

- a NYAN 2.0XT szoftver sajat adatbazisaban 1év0 nyers adatok kinyerésekor azzal a
probléméaval szembestltiink, hogy tébb esetben is a mintavételezéshez tartoz6 adatok
inkonzisztensek, az egyes tablak idobélyegei nincsenek szinkronban, valamint
véletlenszerli adathianyok fordulnak el (pl. a kordbban emlitett 5 perces adathiany).

Mindezekbdl kovetkezik, hogy a NYAN 2.0XT nem kezeli megfeleld biztonsaggal a nagy
mennyiségli adatokat ¢és emiatt az ilyen jellegli adatfelvételhez/elemzéshez nem javasolt,

ahogyan azt mas tapasztalatok is megerdsitik (Vessey & Hornof, 2013)
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2. szamu melléklet

Beleegyezo6 nyilatkozat gyermeknek

Koraszulottek végrehajto funkcidinak vizsgalata cimii kutatashoz

Kedves ....... (gyermek neve)!

Kdszdném, hogy részt veszel a jatékokban. Ezt a jatékot akkor jatszuk, ha van kedved hozza.
Ha nem szeretnél részt venni benne, semmi gond, hagyhatunk sziinetet, vagy barmikor

abbahagyhatjuk. Kérlek, mond hangosan, hogy megértetted, és kezdhetjk.

NYILATKOZAT

Alulirott (sziil6/gondviseld neve):

gyermekem nevében (Gyermek Neve: .........c.oevuiiiiiriiiiiiiiiteieieieanen, (kés6bbiekben
koddal ellatott)

ElerhetOS€@e: . vt )
hozzajarulok, hogy dr. Beke Anna, gyermekneurologus és  Nagy Anett, klinikai
szakpszichologus altal vezetett tudomanyos vizsgalatban gyermekem neve és eredményei és
személyi adatai teljes titokban tartdsdval tudomanyos elemzés, eléadas és szakfolyoiratban

publikacid céljara felhasznalasra keriljenek.

A vizsgalat menetérdl és koriilményeirdl megfeleld és elfogadhato felvilagositast kaptam.

Budapest,

a vizsgalatban résztvevd gyermek

szlil6jének/gondviseldjének alairasa
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Beleegyezo nyilatkozat
Koraszulottek végrehajto funkcidinak vizsgalata (KVF) cimii kutatashoz

Tisztelt Szilo!

Ezaton kdsz6ndm, hogy a vizsgalatra vald vallalkozéassal segiti munkankat.
Avizsgalat 9 éves korban a koraszulétt gyermek kdvetésenek Gjabb allomésa, korilbelil méasfel
orat vesz igénybe. Ahhoz, hogy gyermekének neurokognitiv €s egyeb pszicholdgiai mérésekbdl
szarmaz0 vizsgalati eredményeit tudomanyos célra felhasznalhassuk, a személyiségjogok
értelmében az On irdsos beleegyezése sziikséges. Jelen beleegyezé nyilatkozata a késdbbiekben
barmikor visszavonhatd. A vizsgélatban vald részvétel vagy annak elutasitasa semmilyen
maodon nem befolyasolja a gyermekének tovabbi kezelését.

Kiemelném, hogy a gyermeke és az On személyes adataival csak a kdvetd vizsgalatok
sordn megismert szakorvos és pszicholdgus talalkozhat. A kutatasban résztvevé barmely mas
szakember az adatokat csak a nevet helyettesitd kodokkal lathatja. Arra kérjiik, hogy olvassa el

az alabbi nyilatkozatot és sziveskedjék kitolteni!

NYILATKOZAT

Alulirott (sziil6/gondviseld neve):

Gyermek NeVe: .....c.oviiiii i (késébbiekben koddal ellatott)
ELThetOSE@e: .. et e
hozzéjarulok, hogy dr. Beke Anna, gyermekneurolégus és  Nagy Anett, Klinikai
szakpszichologus altal vezetett tudomanyos vizsgalatban adataim, vélaszaim, nevem (és
gyermekem neve és eredményei) és személyi adataim (és gyermekem személyes adatai) teljes
titokban tartasaval tudomanyos elemzés, eléadas és szakfolyodiratban publikacio céljara
felhasznalasra keruljenek.
A vizsgalat menetér6l és koriilményeir6l megfelel6 és elfogadhato felvilagositast kaptam.
Budapest,

a vizsgalatban résztvevo gyermek

szlil6jének/gondviseldjének alairasa
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Betegtajékoztatd
Koraszulottek végrehajto funkcidinak vizsgalata (KVF) kutatas betegtdjéekoztatdja

Tisztelt Szilo!

Kérjuk, olvassa el ezt a tajékoztatdt, amelyben réviden leirjuk a vizsgalatot, melyhez

részvételét szeretnénk kérni.
A Semmelweis Egyetem és az ELTE Barczi Gusztav Gydgypedagogiai Kar
egyiittmiikodésében zajlo kutatisba szeretnénk gyermekét és Ont bevonni. Eldzetes
vizsgalataink eredményei arra vezettek minket, hogy a koraszllott gyermekek és fiatalok
neurokognitiv problémainak feltarasarol sz6lé kutatast inditsunk.

Elsdsorban az igen kissulyu korasziilottként sziiletett gyerekek megismerd funkcidinak
vizsgalataval foglalkozunk.

A kutatds célja, ezeknek a gyermeknek orvosi, pszichologiai és életkdrilményeinek
felmérése alapjdn annak vizsgalata, hogy a gyermekek megismerd funkcioit mik jellemzik
illetve ezek hogyan befolyasoljak az iskolai helytallasukat. Kutatasunk longitudinalis, a
gyerekeket 3- 4-, 5-, illetve 9 éves korukban vizsgaljuk.

Kutatasunkat abban a reményben végezziik, hogy hosszu tavon gyakorlati hasznot jelent a
gyermekek fejlédése szempontjabol. A vizsgalatot a rutinvizsgalatok soran mar megismert
pszichologus végzi, sem a sziil6, sem a gyerek szamara semmiféle kockazatot nem jelent.

A vizsgalat 9 éves korban a koraszildtt gyermek kovetésének Ujabb allomésa,
korulbeltl masfél 6réat vesz igénybe. A gyermek gondozojaval révid beszélgetést folytatunk.

A gyermekkel elvégzendd vizsgalatok:

¢ intelligencia teszt,

e négy olyan feladat, amely a homloklebeny miikodéséhez kapcsolodod értelmi
funkciokat meri (szabaly, illetve téri viszonylatok fejben tartasa, gatlasi kontroll,
rugalmas gondolkodas, kategorizacié) jatékos formaban, amit a gyerekek
szivesen, orommel végeznek. A feladatok megoldasa szamitdgép segitségével
torténik, aminek folyaman a szemmozgasok rogzitésére is sor keriil (Eber
allapotban, a képernyd el6tt iilve, infravords fénnyel miikodé vided alapt
rendszer koveti a szemmozgasokat. A fej rogzitése nem szikséges. Az

infravoros fény, a vizsgalat esetében, a szemre nem artalmas).
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A felmérésbol késziilo tanulmanyokban a vizsgalat résztvevOi névtelenek maradnak. Az
adatrogzités sordn a vizsgalt személyek kodot kapnak, a nevek nem szerepelnek egyiitt az
adatokkal.

A vidékrol érkezOk szamara utazasi kedvezményre jogosito igazolast allitunk ki.
A vizsgélattal kapcsolatban felmerilt kérdése merul fel, forduljon hozzénk, szivesen
vélaszolunk. Barmilyen probléma adodna, rendelkezésére all a betegjogi képviseld: Dr. Munk

Julia. Telefonszama: 06-20-489-9520.

Segitségét elore kdszonjiik!

Tisztelettel,
Dr. Beke Anna, PhD Nagy Anett
egyetemi docens Klinikai szakpszichologus
panni@noil.sote.hu anett.nagy@barczi.elte.hu
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1. tdblazat. A teljesitmény és a nem interakcioja, sulycsoportonként

3. szamu melléklet

Mutato

Nem

MANOVA
Kruskal-Wallis teszt

Mann-Whitney teszt

WISC-

F(2, 98) = 1,899;
p =0,155;
n%=0,037

vml

F(2, 98) = 0,497;
p =0,61;
n%=0,01

PKI

F(2, 98) = 1,705;
p =0,187,
n%=0,034

Mml

F(2, 98) = 2,668;
p =0,074,
n%=0,052

Fsli

F(2, 98) =1,632;
p =0,201,
n%=0,032

Corsi
kockak

teszt

Helyes prébak

szama - eldre

fiu

2 (2,N=51) = 10,148
p = 0,006

ELBW < Kontroll
U=31;Z2=-2975;
p =0,003; r=0,416

lany

¥2 (2, N=54) = 1,269;
p=0,53

Helyes probak

szadma - vissza

fiu

12 (2, N=51) = 14,641
p=0,001

ELBW < Kontroll
U=16; Z=-3,723;
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p <0,0001; r=0,521

lany | 2 (2, N=54) =5268;
p=0,072
WCST | Befejezett kategoridk fid 2 (2, N=51)=1,756;
szama p=0,416
lany 12 (2, N=54) = 1,686;
p=0,43
Perszeverativ hibak fid x2 (2, N=51)=1,029;
szama p =0,598
lany | %2 (2, N=54)=0,828;
p=0,661
Nem-perszeverativ fid 2 (2, N=51)=1,917,
hibék szdma p =0,383
lany x2 (2, N=54)=1,775;
p=0,412
Stroop Szinolvasas fid x2 (2, N=51)=1,25;
feladat hiba p=0,535
lany x2 (2, N=54)=3,963;
p=0,138
Szinmegnevezeés fid x2 (2, N=51) = 4,585;
hiba p=0,101
lany 12 (2, N=54) =2,335;
p=0,311
Stroop hatas fil 2 (2, N=51)=4,511;

hiba

p = 0,105

153




lany x2 (2, N=54) = 8,249, Kontroll < ELBW
p =0,016 U=975;2=-248;
p=0,014; r = 0,337
Szinolvasas fid 2 (2, N=51)=0,912;
id6 (sec) p=0,634
lany 12 (2, N=54) = 0,636;
p=0,728
Szinmegnevezes fid x2 (2, N=51)= 6,427, Kontroll < ELBW
id6 (sec) p=0,04 U=141; Z=-2,426;
p =0,014; r = 0,339
lany x2 (2, N=54) =4,705;
p = 0,095
stroop hatés fid x2 (2, N=51) = 2,794,
id6 (sec) p =0,247
lany | 2 (2, N=54)=4314;
p=0,116
Interferencia id6 fid 2 (2, N=51)=1,917,
(sec) p=0,383
lany ¥2 (2, N=54)=4,9;
p = 0,086
Interferencia hiba fid 12 (2, N=48) =4,491,
p =0,106
lany v2 (2, N=51) = 5,89;
p = 0,053
Extra 1épések szama fid 2 (2, N=51)=5,001;

p=0,082
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Hanoi
torony
feladat

lany v2 (2, N=54) =0,86;
p = 0,958
Legkevesebb fi 2 (2, N=51)=2418;
1épésekbol kirakott p =0,298
prébak szazaléka
lany | %2 (2, N=54) =0,663;
p=0,718
1d6 fid v2 (2, N=51) = 16,347, VLBW < ELBW
(sec) p <0,0001 U=69; Z=-2,768;
p =0,006; r = 0,387
Kontroll < ELBW
U=13; Z2=-3,785;
p<0,001; r=0,53
lany v2 (2, N=54) = 1,15;

p=0,563

2. tablazat. A teljesitmények nemek szerinti megoszlasa a korasziilott csoportokban

Mutat6 ELBW Kétmintas t-préba VLBW Kétmintas t-proba
Mann-Whitney teszt Mann-Whitney teszt
Fia Lany Fid Lany
atlag atlag atlag, atlag,
SD SD SD, SD,
ovezet ovezet Ovezet ovezet
IQ 100,7 103,3 t(28,89) = -0,327 107,8 110,7 t(38) = -0,865
10,62 16,08 p=0,476 11,2 9,6 p =0,392
78-115 | 78-126 91-126 | 83-122
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\iul 110,3 106,6 t(29) = 0,883 1121 113,3 t(38) = -0,387
12,31 11,04 p =0,385 9,97 8,72 p=0,701
91-123 | 85-125 89-126 | 93-127
PKI 99 101,8 t(29) = -0,56 106,7 105,1 t(38) = 0,502
13,44 13,56 p=0,58 9,25 11,1 p=0,618
70-124 | 78-130 92-121 | 78-126
Mml 98,6 99,7 t(29) = -0,227 103,6 109,4 t(38) = -1,599
10,68 14,45 p = 0,882 12,33 9,02 p=0,118
74-112 | 71-120 77-126 | 94-129
Fsl 93,9 99,4 t(24,64) = -1,254 109,4 103,7 t(38) = 1,226
6,3 17,21 p =0,222 16,05 11,19 p=0,228
83-106 | 65-126 85-133 | 74-117
Helyes probék- | 5,2 5,6 U=101;,Z2=-0,883; | 62 6,2 U =186,5; Z =-0,155;
elére 1,4 1,95 p = 0,337 1,9 1,38 p=0,877
3-8 2-8 r=0,164 3-11 4-8 r=0,025
Helyes probak- | 5,5 6,1 U = 1065 Z = -|71 6,4 U =166,5; Z=-0,719;
vissza 1,98 2,01 0,666; 1,67 1,71 p=0,472;r=0,114
2-8 2-10 p=0,505;r=0,122 | 4-10 1-8
Befejezett 4 59 U=70,5;, Z=-2,049; | 4,6 5 t(38) = -0,566
kategdriak 2,45 2,39 p = 0,040; r = 0,38 2,45 2 p=0,575
szama 0-8 2-9 1-8 1-9
Perszeveverativ | 26,6 21,5 U=102; Z=-0,826; | 25,8 20,3 t(38) = 1,481
hibak szama 16,53 8,66 p=0,409;r=0,153 | 13,6 7,37 p =0,147;
0-55 10-42 7-66 10-34
Nem- 15,41 13,4 U=95;72=-0,772; | 18,2 17,25 t(38) = 0,319
perszeverativ 8,24 9,86 p=0,44;r=0,143 9,17 9,53 p=0,752
hibak szama 6-29 1-34 5-41 6-35
Szinolvasas hiba | 0,9 0,8 U=112;72=-0,098; | 0,3 0,1 U=158,5;Z=-14;
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1,55 1,58 p=0,922;r=0,018 |0,55 0,5 p=0,162; r =0,089
0-5 0-5 0-2 0-2
Szinmegnevezés | 1,8 1,1 U=935;2=-0871; |1 1,1 U =191,5; Z=-0,016;
hiba 1,99 1,31 p=0,384;r=0,162 | 1,44 2,05 p =0,988; r =0,003
0-5 0-5 0-4 0-8
Stroop hatas | 9 8,5 U =100,5; 4 41 U =185; Z =-0,195;
hiba 7,96 11,03 Z =-0,552; 4,34 4,08 p =0,845; r=0,031
0-30 0-38 p=0,581;r=0,102 |O0-18 0-15
Szinolvasas 94,2 103,9 U=95;Z2=-0,771; | 94,9 94,9 U=191;Z=-0,028;
id6 (sec) 17,74 29,15 p=0,441;r=0,143 | 16,52 14,86 p=0,978; r=0,004
69,8- 60-160,6 73,8- 67,9-
122,9 122,7 1227
Szinmegnevezés | 131,3 145,5 U=89;Z=-1,014; | 1228 122,5 U =189; Z =-0,083;
id6 (sec) 21,66 43,89 p=0,311;r=0,188 | 20,78 17,43 p=0,362;r=0,013
102- 90,2- 86,1- 87,6-
167,1 273,7 168,2 161,7
Stroop hatés 226,6 228,5 U=96;2=-0,73; |197,1 215,2 U =159; Z =-0,911,
id6 (sec) 53,15 60,23 p=0,465;r=0,136 | 45,36 48,64 p=0,362; r=0,013
168,4- | 143,4- 118- 163,9-
360 420 281,8 357,5
Interferencia id6 | 113,8 103,8 U=112; Z=-0,081; | 88,2 106,4 U=142; Z2=-1,38;
(sec) 48,65 37,09 p=0,935;r=0,015 | 33,33 41,13 p=0,167;r=0,218
52- 26,1- 31,7- 69,9-227
243,4 204,5 160,7
Interferencia 59 3,5 U=67,2=-1353;, |28 3,5 U=169; Z=-0,431,
hiba 4,43 4,23 p=0,176;r=0,251 | 2,75 3,78 p=0,667; r=0,068
0-12 -0-11 -1-10,5 | 0-14,5
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Extra  lépések | 165,5 117,6 U=755;2=-1842; | 179,4 132,6 t(38) = 1,907
szama 59 72,11 p=0,065;r=0,342 | 67,33 87,65 p =0,064
92-293 | 4-266 57-346 | 3-409
Legkevesebb 32,2 43,1 U=70;Z2=-2,055; |32,6 37,7 t(38) =-1,32
1épésbol kirakott | 7,4 17,99 p=0,040;r=0,381 | 12,31 11,83 p =0,195
mintak 21-48 13-85 11-64 23-58
szazaléka
Id6 (sec) 1183,8 | 1055,1 U=90; Z2=-1,285; |939,1 995,5 U=174; Z=-0,497;
245,78 | 346,44 p=0,199;r=0,238 |34858 |38342 |p=0,619;r=0,079
701,8- | 502,8- 570,7- 571,4-
1539,9 | 1812,5 2168 1923,8
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3. tablazat. Az anya iskolai végzettsége és a feladatokban nyujtott teljesitmény korrelacioi a teljes mintaban

Corsi Corsi
elére vissza
helyes helyes wcst wcst wsct nem
probéak probak befejezett | perszeverativ perszeverativ
Vml Pkl Mml Fsl TtQ szdma szadma kat szama | hibdk szdma hibaszam
Anya iskolai végzettsége
r
0,551 | 0,437"| 0,321"| 0,314"| 0,548" 0,234" 0,338™ 0,145 -0,134 -0,111
P 0,000 0,000 0,001 0,001 0,000 0,017 0,000 0,145 0,177 0,266
azoknak a
trialoknak a
széazaléka,
extra ahol a
hiba id6 id6é id6 lépések | legkevesebb
hiba szinmegnev hiba szinolvasa | szinmegn stroop | interferencia lépések szama | lIépésbdl rakta | summaidé
szinolvasas ezeés stroop hatas | s evezeés hatés id6é szdma ToH ToH ki a mintat ToH(sec)
Anya iskolai
végzettsége
r -0,119 -0,152 -0,211" -0,189 -0,286™ -0,265" -0,195 -0,135 -0,111 0,132 -0,076
P 0,233 0,124 0,032 0,056 0,003 0,007 0,048 0,173 0,263 0,182 0,444
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4. tablazat Az anya iskolai végzettsége és a nem hatésa a teljes mintara nézve sulycsoportonként

Mutat6 Fuggetlen F(df) Szignifikancia | Partialis eta
valtozo (p) négyzet

WISC-IV IQ Anya iskolai 31,738(1) <0,001 0,237
vegzettsége

Nem 0,467(1) 0,496 0,005

Vml Anya iskolai 37,482(1) <0,001 0,27
veégzettsége

Nem 2,043(1) 0,156 0,02

PKI Anya iskolai 20,911(2) <0,001 0,17
veégzettsége

Nem 1,447(2) 0,232 0,014

Mml Anya iskolai 8,366(1) 0,005 0,076
Végzettsége

Nem 0,275(1) 0,601 0,003

Fsl Anya iskolai 9,384(1) 0,003 0,084
végzettsége

Nem 1,25(1) 0,266 0,012

Corsi Helyes prébédk | Anya iskolai 7,177(1) 0,009 0,066
kockak szadma - eldre vegzettsége

feladat nem 0,463(1) 0,498 0,005

Helyes prébak | Anya iskolai 11,54(1) 0,001 0,102
szama - vissza végzettsége

Nem 1,792(1) 0,184 0,017

WCST Befejezett Anya iskolai 1,314 (1) 0,254 0,013
kategoriak végzettsége

szama Nem 4,231(1) 0,042 0,04
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Perszeverativ Anya iskolai 0,672 (1) 0,414 0,007
hibak szama veégzettsége

Nem 4,479(1) 0,037 0,042

Nem- Anya iskolai 0,181(1) 0,671 0,002
perszeverativ veégzettsége

hibak szama Nem 1,811(1) 0,181 0,017

Stroop Szinolvasas Anya iskolai 1,308(1) 0,256 0,014
feladat hiba veégzettsége

Nem 4,105(1) 0,046 0,042

Szinmegnevezés | Anya iskolai 0,747(1) 0,039 0,008
hiba Végzettsége

Nem 0,219(1) 0,641 0,002

Stroop hatés Anya iskolai 4,456(1) 0,037 0,044
hiba veégzettsége

Nem 1,712(1) 0,194 0,018

Szinolvasés Anya iskolai 4,4(1) 0,039 0,044
id6 (sec) végzettsége

Nem 2,704(1) 0,103 0,027

Szinmegnevezés | Anya iskolai 3,31(1) 0,072 0,033
id6 (sec) végzettsége

Nem 1,923(1) 0,158 0,169

Stroop hatéas Anya iskolai 2,377(1) 0,126 0,024
id6 (sec) vegzettsége

Nem 0,932(1) 0,337 0,01

Interferencia id6 | Anya iskolai 0,677(2) 0,413 0,007
(sec) végzettsége

Nem 0,117(2) 0,733 0,001
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Interferencia Anya iskolai 4,072(1) 0,046 0,041
hiba veégzettsége
Nem 1,243(1) 0,268 0,013
Hanoi Extra Iépések Anya iskolai 0,694(1) 0,407 0,007
torony szama veégzettsége
feladat Nem 8,058(1) 0,005 0,073
Legkevesebb Anya iskolai 2,34(1) 0,129 0,022
1épésbol veégzettsége
kirakott mintak Nem 4,876(1) 0,029 0,046
szazaléka
Id6 (sec) Anya iskolai 0,805(1) 0,372 0,008
Végzettsége
Nem 1,189(1) 0,278 0,012

5. tdblazat. A gesztacids hét és a szuletési suly korrelacioi az intelligenciateszt mutatdival

koraszulotteknél.

1Q Vml Pkl Mml Fsl
Szu'ituels; "' 0340 0223| 0255 0214 0364
p| 0003] 0060/ 0030 0072] 0,002
Gesztacios
kor

r 0,369 0,265 0,300 0,072 0,287

p 0,001 0,024 0,010 0,546 0,014
Megjegyzés: r: korrelacios egyitthatd, p: szignifikancia
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6 tablazat. A gesztacios kor es a sziletési suly korrelacioi a Corsi kockak feladat és a WCST

mutatdival koraszilotteknél.

Helyes Nem-
probak Befejezett Perszeverati | perszeverat

szdma - | Helyes prébak kategoriak v hibak iv hibak

elére szdma - vissza szdma szdma szdma

sziiletési r 0,148 0,249 -0,100 -0,029 0,227
suly p 0,233 0,042 0,423 0,817 0,064
gesztéacios r 0,098 0,295 0,084 -0,031 0,133
kor p 0,429 0,015 0,500 0,801 0,284

Megjegyzés: r: korrelacios egytthatd, p: szignifikancia

7. tablazat. A gesztacids hét és a sziletési suly korrelacioi a Stoop feladat mutatoival

koraszulotteknél.

Szinolva Stroop
Szinol | Szinmeg | Stroop S&s Szinmeg | hatas Interferen
vasas | nevezés |hatas 1d6 nevezés | ido ciaidd | Interferenci
hiba hiba | hiba (sec) 1d6 (sec) | (sec) (sec) a hiba
Sziletési r
sdly -0,235| -0,280 -0,247| -0,173| -0,192| -0,193 -0,143 -0,184
p| 0,055 0,022 0,044 0,163 0,120 0,117 0,249 0,135
Gesz;aﬁ:; "| 0388 -0211| -0211| -0,244°| -0167| -0,011| 0,108 -0,162
p| 0,001 0,086 0,087 0,047 0,178 0,932 0,384 0,191

Megjegyzés: r: korrelacios egyitthatd, p: szignifikancia

8. tablazat. A gesztacios hét és a szlletési suly korrelacioi a Hanoi torony feladat mutatoival

koraszulotteknél.

Legkevesebb
1épésbél
Extra 1épések | kirakott probak
szdma szézaléka 1d6 (sec)
Sziiletési suly r 0,055 -0,126 -0,345
p 0,647 0,291 0,003
Gesztacios hét r -0,169 0,024 -0,325
p 0,157 0,841 0,005

Megjegyzés: r: korrelacios egyditthatd, p: szignifikancia
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9. tablazat. A feladatokban nyujtott eredmenyek

az agyvérzésen atesett koraszulottek

csoportjaban
Mutatok: IVH nincs IVH Kétmintas t-préba
N=22 N=49 Mann-Whitney teszt
atlag atlag
SzOras Sz0ras
WISC-IV IQ 104,35 106,92 t(69) = -0,909
9,64 13,6 p =0,367
vml 1115 110,45 t(69) = 0,388
10,66 10,88 p=0,699
PKI 102,98 103,9 t(69) =-0,3
10,86 12,37 p =0,765
Mml 105,42 102,39 t(69) = 0,928
10,83 13,48 p = 0,357
Fsl 102,85 102,37 t(69) = 0,124
16,72 14,44 p = 0,902
Corsi kockak Helyes prébak 6,04 5,73 U =2388,5;Z2=-0,84
teszt szdma - eldre 1,65 1,8 p=0,4401;r=0,1
Helyes prébak 6,14 6,51 U=2359,5; Z2=-1,263
Szama - vissza 1,81 1,94 p=0,207;r=0,151
WCST Befejezett 4,5 5,04 U =369,5; Z=-1,099
kategoriak szama 2,09 2,47 p=0,272;r=0,131
Perszeverativ 23,27 24 U =429,5; Z2=-0,241
hibak szama 10,88 12,57 p=0,81;r=0,029
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Nem- 17,95 17,04 U=394;Z2=-0,031
perszeverativ 9,6 13,57 p =0,975; r=0,004
hibak szama

Stroop feladat Szinolvasas 1 0,286 U=351,5;2=-1,838
hiba 1,5 0,87 p = 0,066; r =0,22
Szinmegnevezés 1,45 1,08 U =389; Z=-0,887
hiba 1,82 1,58 p =0,375; r=0,106
Stroop hatés 7,13 5,57 U=1413; 2=-0,479
hiba 8,41 7,18 p =0,632; r=0,057
Szinolvasas 91,45 99,46 U=3315;Z2=-1,629
id6 (sec) 16,79 21,78 p =0,103; 0,194
Szinmegnevezés 127,2 131,89 U =401,5; Z=-0,637
id6 (sec) 22,12 32,51 p=0,524;r=0,076
stroop hatéas 206,9 218,15 U=3675;Z2=-1,119
id6 (sec) 51,49 53,48 p=0,263;r=0,134
Interferencia id6 97,58 102,47 U =2384,5;2=-0,878
(sec) 43,55 38,35 p=0,38;r=0,105
Interferencia 3,37 3,7 U =409,5; Z=-0,526

hiba 3,7 3,7 p =0,599; r =0,023

Hanoi Torony Extra 1épések 151,5 149,61 U=397;Z2=-0,701
szama 64,2 81,26 p=0,483; r=0,084

Legkevesebb 34,23 37,33 U =376; Z=-0,999

1épésekbol 9,38 15,48 p=0,318;r=0,119

Kirakott probak

szazaléka
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1d6 (sec)

978,33
252

1049,67
381,98

U =445;72=-0,021
p =0,983; r=0,003

10. tablazat A feladatokban nyujtott eredmények az ROP-on atesett koraszuléttek csoportjaban

Mutatok: ROP nincs ROP Kétmintas t-proba
N=27 N=44 Mann-Whitney teszt
atlag atlag
szoras szoras
WISC-IV TtIQ 103,58 107,68 t(69) =-1,365
14,2 11,22 p=0,181
vVml 110,8 110,77 t(69) =0,1
11,76 10,22 p=0,992
PKI 101,32 105,02 t(69) =-1,285
12,65 11,25 p =0,203
Mml 102,27 103,98 t(69) = -0,547
13,33 12,44 p =0,586
Fsl 99,77 107,68 t(69) =-1,209
16,54 11,22 p=0,231
Corsi kockak Helyes prébak 5,56 6 U=4245; Z=-0,963
feladat szadma - eldre 1,91 1,64 p =0,335;r=0,115
Helyes prébak 5,81 6,75 U=3755;Z2=-1,641
Szama - vissza 2,78 1,54 p=0,101;r=0,196
WCST Befejezett 4,7 4,98 U =455,5; Z=-0,529
kategoriak szama 2,88 2,01 p=0,597; r=0,063
Perszeverativ 24,03 23,57 U=484;72=-0,141
hibak szama 12,43 11,87 p =0,888; r=0,017
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Nem- 18,37 16,68 U =1400; Z2=-1,273
perszeverativ 17,43 8,13 p =0,203; r=0,152
hibak szama

Stroop feladat Szinolvasas 0,52 0,5 U=484; 2=-0,193
hiba 1,12 0,17 p=0,847;r=0,023
Szinmegnevezés 1,44 1,04 U =409,5; Z=-1,246
hiba 1,6 1,68 p =0,213; r=0,149
Stroop hatés 7,48 5,18 U=239%; Z=-1,366
hiba 10,56 4,85 p=0,172;r=0,163
Szinolvasas 96,9 97,03 U =468; Z = -0,357
id6 (sec) 21,08 20,52 p=0,721
Szinmegnevezés 136,31 126,83 U =456; Z=-0,518
id6 (sec) 35,68 24,93 p =0,604; r =0,042
Stroop hatés 227,48 206,8 U =420; Z=-1,003
id6 (sec) 60,8 46,16 p=0,316;r=0,118
Interferencia id6 110,87 94,87 U =425; Z=-0,935

(sec) 43,69 36,37 p=0,35r=0,11

Interferencia 2,61 4,14 U=3615;Z2=-1,796
hiba 3,28 3,84 p=0,073;r=0,215
Hanoi torony Extra 1épések 152,93 148,52 U=419; Z2=-1,016
feladat szama 64,27 82,95 p=0,31;r=0,119
Legkevesebb 37,78 35,5 U=484;Z2=-0,141
1épésekbol 17,45 11,29 p=0,888; r=0,017

Kirakott probak

szazaléka
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1d6 (sec)

1110,14
343,06

976,9
342,95

U=395;72=-1,339
p=0,181;r=0,158

11. tablazat. A perinatalis jellemzOk és szovodmények, a nem és az anya iskolai végzettségének

hatasa a koraszilott mintara

Mutato Fuggetlen F(df) Szignifikancia | partialis eta
valtozo (p) négyzet
WISC-IV IQ Gesztacios kor 1,08(1) 0,303 0,017
Sziletési suly | 0,846(1) 0,361 0,014
SGA 0,281(1) 0,598 0,005
BPD 3,549(1) 0,064 0,055
Nem 4,602(1) 0,036 0,07
Anya iskolai 17,049(1) < 0,001 0,218
veégzettsége
vml Gesztacios kor | 1,812(1) 0,183 0,029
Sziletési suly | 0,275(1) 0,602 0,004
SGA 0,392(1) 0,534 0,006
BPD 0,38(1) 0,54 0,006
Nem 5,821(1) 0,019 0,087
Anya iskolai 21,571(2) <0,001 0,261
végzettsége
Pkl Gesztacios kor | 2,343(1) 0,131 0,037
Sziiletési suly 0,003(1) 0,954 <0,001
SGA 0,49(1) 0,487 0,008
BPD 0,453(1) 0,504 0,007
Nem 1,509(1) 0,212 0,025
Anya iskolai 7,546(1) 0,008 0,11
vegzettsége
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Mml Gesztacios kor | 0,349(1) 0,557 0,006
Sziletési suly 2,26(1) 0,138 0,036
SGA 0,104(1) 0,748 0,002
BPD 1,562(1) 0,216 0,025
Nem 3,222(1) 0,078 0,05
Anya iskolai 5,41(1) 0,023 0,081
vegzettsége
Fsl Gesztacios kor | 0,852(1) 0,36 0,014
Sziletési suly | 0,437(1) 0,511 0,007
SGA 2,007(1) 0,162 0,032
BPD 3,304(1) 0,074 0,051
Nem 4,094(1) 0,047 0,063
Anya iskolai 5,994(1) 0,017 0,089
Végzettsége
Corsi Helyes prébédk | Gesztacios kor | 0,067(1) 0,797 0,001
kockak szama - el6re Sziiletési suly 0,447(1) 0,506 0,007
feladat SGA 0,659(1) 0,42 0,011
BPD 0,31(1) 0,579 0,005
Nem 0,536(1) 0,467 0,009
Anya iskolai 1,956(1) 0,167 0,031
végzettsége
Helyes prébédk | Gesztacios kor | 0,023(1) 0,88 < 0,001
szama - vissza | Szuletésisuly | 1,402(1) 0,241 0,022
SGA 0,074(1) 0,786 0,001
BPD 0,458(1) 0,501 0,007
Nem 1,337(1) 0,252 0,021
Anya iskolai 5,149(1) 0,027 0,078
végzettsége
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WCST Befejezett Gesztacios kor | 0,704(1) 0,405 0,011
kategoriak Sziiletési suly 0,635(1) 0,429 0,01
szama SGA 1,828(1) 0,181 0,029
BPD 3,243(1) 0,077 0,05
Nem 0,408(1) 0,525 0,007
Anya iskolai 0,505(1) 0,48 0,008
végzettsege
Perszeverativ Gesztacios kor 1,63(1) 0,207 0,026
hibak szama Sziiletési suly 0,384(1) 0,538 0,006
SGA 0,066(1) 0,798 0,001
BPD 8,442(1) 0,005 0,122
Nem 0,023(1) 0,88 < 0,001
Anya iskolai 0,12(1) 0,73 0,002
vegzettsége
Nem- Gesztacios kor | 2,306(1) 0,134 0,036
perszeverativ Sziiletési suly 0,918(1) 0,342 0,015
hibak szama SGA 0,310(1) 0,58 0,005
BPD 0,320(1) 0,574 0,005
Nem 2,22(1) 0,141 0,035
Anya iskolai 0,621(1) 0,434 0,01
vegzettsége
Stroop Szinolvasas Gesztacids kor 0,51(1) 0,478 0,009
feladat hiba Szuletési suly 1,356(1) 0,249 0,024
SGA 0,668(1) 0,417 0,012
BPD 1,093(1) 0,3 0,019
Nem 0,066(1) 0,798 0,001
Anya iskolai 0,924(1) 0,341 0,016
végzettsége
Szinmegnevezés | Gesztacios kor | 0,477(1) 0,493 0,008
hiba Sziiletési suly 1,137(1) 0,291 0,02
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SGA 0,208(1) 0,65 0,004
BPD 5,121(1) 0,028 0,084
Nem 1,173(1) 0,284 0,021
Anya iskolai 0,68(1) 0,413 0,012
veégzettsége
Stroop hatés Gesztacios kor | 2,746(1) 0,103 0,047
hiba Szuletési suly 4,052(1) 0,049 0,067
SGA 5,722(1) 0,02 0,093
BPD 1,465(1) 0,231 0,025
Nem 0,003 0,955 < 0,001
Anya iskolai 0,051 0,822 0,001
veégzettsége
Szinolvasas Gesztacios kor | 5,755(1) 0,02 0,093
id6 (sec) Szuletési suly | 0,018(1) 0,895 < 0,001
SGA 2,882(1) 0,095 0,049
BPD <0,001(2) 0,997 < 0,001
Nem 9,735(1) 0,003 0,148
Anya iskolai 4,24 0,044 0,07
végzettsége
Szinmegnevezés | Gesztacios kor | 1,983(1) 0,165 0,034
id6 (sec) Szuletési suly 0,238(1) 0,628 0,004
SGA 10,779(1) 0,002 0,161
BPD 2,693(1) 0,106 0,046
Nem 18,935(1) < 0,001 0,235
Anya iskolai 2,591(2) 0,113 0,044
vegzettsége
Stroop hatés Gesztacios kor | <0,001(1) 0,989 <0,001
id6 (sec) Szuletési suly 0,005(1) 0,944 <0,001
SGA 4,288(1) 0,043 0,071
BPD 6,781(1) 0,012 0,108
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Nem 11,957(1) 0,001 0,176
Anya iskolai 0,871(1) 0,355 0,015
vegzettsége
Interferencia id6 | Gesztaciés kor | 0,916(1) 0,343 0,016
(sec) Sziiletési suly 0,041(1) 0,84 0,001
SGA 1,391(1) 0,243 0,024
BPD 7,384(1) 0,009 0,117
Nem 5,024(1) 0,029 0,082
Anya iskolai 0,038(1) 0,847 0,001
Végzettsége
Interferencia Gesztacios kor | 2,443(1) 0,124 0,042
hiba Sziiletési suly 3,282(1) 0,075 0,055
SGA 6,758(1) 0,012 0,108
BPD 0,479(1) 0,492 0,008
Nem 0,02(1) 0,888 < 0,001
Anya iskolai 0,003(1) 0.957 <0,001
végzettsége
Hanoi Extra [épések | Gesztacios kor | 1,298(1) 0,259 0,021
torony szama Szuletési suly | 0,222(1) 0,639 0,004
feladat SGA 0,274(1) 0,603 0,004
BPD 0,608(1) 0,439 0,01
Nem 3,908(1) 0,053 0,06
Anya iskolai 0,004(1) 0,951 <0,001
végzettsége
Legkevesebb Gesztacios kor | 0,786(1) 0,379 0,013
1épésekbdl Sziletési suly | 0,015(1) 0,903 < 0,001
kirakott prébak SGA 1,636(1) 0,206 0,026
szazaléka BPD 3,274(1) 0,075 0,051
Nem 8,867(1) 0,003 0,139
0,074(1) 0,786 0,001

172




Anya iskolai

veégzettsége

1d6 (sec)

Gesztacios kor
Sziletési suly
SGA
BPD
Nem
Anya iskolai

Végzettsége

0,236(1)
0,712(1)
0,472(1)
0,794(1)
2,14(1)
0,074(1)

0,629
0,402
0,495
0,376
0,149
0,786

0,004
0,012
0,008
0,013
0,034
0,001

12. tblazat. Az 1Q és a harom végrehajto funkciot méré mutatok korrelacioja korasziilotteknél

Corsi
kockak
feladat
Helyes WCST Stroop
probak | Perszeverat feladat
szama - iv hibak | Interferencia
vissza szama hiba
ELBW
1Q
" 0,374 -0,353 -0,342
p 0,035 0,048 0,075
VLBW
r 0,586 -0,332 -0,357
p 0,000 0,037 0,026
Kontroll
r 0,453 -0,149 -0,043
p ,008 ,407 ,816

Megjegyzés: r: korrelacios egyitthatd, p: szignifikancia
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13. tablazat. Az intelligenciateszt indexei €s a harom végrehajtdo funkciét mérd mutatok

korrel&ciéja ELBW koraszulotteknél

ELBW Corsi kockak
feladat WCST Stroop feladat
Helyes probak | Perszeverativ | Interferencia
szdma - vissza | hibk szama hiba
Vml r 0,120 -0,226 -0,069
p 0,542 0,247 0,726
PKI r 0,564 -0,334 -0,284
p 0,002 0,083 0,143
Mml r 0,295 -0,419 -0,285
p 0,127 0,027 0,142
Fsl r 0,283 -0,544™ -0,357
p 0,144 0,003 0,062

Megjegyzés: r: korrelacios egyitthatd, p: szignifikancia

14. téblazat. Az intelligenciateszt indexei €s a harom végrehajtdé funkciot méré mutatok

korrelacidja VLBW korasziilotteknél

VLBW Corsi kockak
feladat WCST Stroop feladat
Helyes probék | Perszeverativ | Interferencia
szdma - vissza | hibak szama hiba
Vml r 0,449 -0,217 -0,297
p 0,004 0,185 0,067
PKI r 0,423 -0,048 -0,266
p 0,007 0,770 0,102
Mml r 0,174 -0,228 -0,249
p 0,288 0,163 0,126
Fsl r 0,424 -0,186 -0,265
p 0,007 0,258 0,103

Megjegyzés: r: korrelacios egydtthatd, p: szignifikancia
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15. tablazat. Az intelligenciateszt indexei €s a harom végrehajtd funkciét mérd mutatok

korrelacioja a kontrollcsoportnél

Kontroll Corsi kockak
feladat WCST Stroop feladat
Helyes prébék | Perszeverativ | Interferencia
szdma - vissza | hibak szama hiba
Vml r 0,292 0,070 -0,130
p 0,104 0,704 0,477
PKI r 0,448 -0,123 -0,029
p 0,010 0,501 0,875
Mml r 0,365 -0,026 -0,034
p 0,040 0,887 0,854
Fsl r 0,408 -0,227 -0,016
p 0,021 0,211 0,929

Megjegyzés: r: korrelacios egydtthatd, p: szignifikancia
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Az intellgenciateszt mutatoi €s a végrahajté funkciot mérd tesztek mutatoi kozotti korrelacio az ELBW

koraszulotteknél

ELBW
Corsi Corsi
feladat | feladat
helyes | helyes WCST WCST
prébak | probak | befejezett WCST nem-
szama | szdma kat. perszeverativ | perszeverativ
elére vissza szama hibak szama hibaszam
vmi Tl 300|210 101 -133 039
P .085 248 .582 467 .833
PkI r 319 423" ,500™ -.285 -.197
P .075 .016 .004 114 279
Mml "1 304|204 332 _407" -041
P .091 .263 .064 .021 .825
Fsl Tl oass™ | 273|533 -408" -307
P .009 .130 .002 .021 .087
JL: "I a5 | 374 437" 353" -113
Pl o018| 035 012 048 540

Megjegyzés: r: korrelacios egyitthatd, p: szignifikancia
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ELBW

ToH

ToH Legkevesebb

extra 1épésbol
lépések kirakott ToH
cw CW | interferencia | Interferencia | szdma prébak 1d6
W hiba | C hiba hiba W id6 Cido id6 id6 hiba ToH szazaléka (sec)
vmi | 20| -3s2°| -200| -253| 157 -097 -003 069 144 -061 | -145
Pl 187| 048 272|162 391 | 599 089 726 430 739 | 430
Pkl | 4657 | 3587 | -506™ | -171| -228| -267 _277 _284 |  -054 118 | -316
Pl 007|044 003 | 348 209 | 140 125 143 771 520 | 079
Mmi | -273| 048 | 309" | -336| 419" | -419° -347 -.285 095 065 | go
Pl 130| 703 024 | 060 017 | 017 051 142 604 724 | 030
Fsl | -aar| 367 | 5167 | -214| 4327 | -A413° -395" -357 030 188 |
Pl 012|039 002 | 240 014 | 019 025 062 872 304 | .004
e | 428 | 24| 5097 | -306| -363 | -355° -293 342 | -021 100 | ,o0
Pl o015 015 003 | 089 041 | 046 104 075 910 554 | 015

Megjegyzés: r: korrelacios egyutthatd, p:

stroop hatés

szignifikancia; Stroop feladat: W: szinolvasés, C: szinmegnevezés, CW:
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Az intellgenciateszt mutatdi és a végrahajto funkciot mérd tesztek mutatdi kozotti korrelacio a VLBW

koraszulotteknél

VLBW
Corsi Corsi
feladat | feladat
helyes | helyes WCST WCST
probak | prébak | befejezett WCST nem-
szama | szdma kat. perszeverativ | perszeverativ
eldre vissza szama hibak szama hibaszam
vml r 342" ,406™ 273 =212 =173
P .031 .009 .089 .190 .287
Pki r 434™ 436™ .103 -.051 -.049
Pl o005| 005 529 757 763
Mml r ,522*" 137 120 -.223 -.197
Pl oo1| 399 460 166 224
= r ,392" 413" .030 -.180 .010
Pl o012] 008 856 267 954
iR r 511* ,586™ .303 -,332" -.259
Pl o0o1| 000 057 037 107

Megjegyzés: r: korrelacios egyutthatd, p:
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VLBW

ToH

ToH Legkeveseb

extra b 1épésbal
lépések kirakott ToH
cw interferenci | Interfere szama prébak 1d6
W hiba | C hiba hiba W id6 Cidé CW id6 aidé ncia hiba ToH szazaléka (sec)
vml r -.017 -.299 -331" | -518™ -,400" -.262 -.095 -.297 -.297 ,405™ | -215
P 917 .061 .037 .001 .010 102 .560 .067 .063 .009 .183
Pkl ; .098 -.158 -212 | -526™ -,448™ -,341" -.235 -.266 -,331" 290 438*:
P 547 .330 .189 .000 .004 .032 145 102 .037 .070 .005
Mmb o az | aam | 225|031 | -as1| 001 -070 249 | -305° 371" | -.167
P .290 496 162 .850 .352 575 .670 126 .012 .018 .302
| 5| 28| 240 | 4947 | 5037 | 585" 5157 | 263 |  -112 030 | oo
P 373 157 135 .001 .000 .000 .001 .106 492 .857 .008
™M 13| 30| o300 | 37| -4017|  -208 200 | 357" | -403" 335" | -387°
P 486 .059 011 .016 .010 .062 217 .026 .010 .034 .014

Megjegyzés: r: korrelacios egyitthato, p: szignifikancia; Stroop feladat: W: szinolvasés, C: szinmegnevezés, CW:

stroop hatés
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Az intellgenciateszt mutatoi és a végrahajtod funkcidt mérd tesztek mutatdi kdzotti korrelacio a kontrollcsoportnal

Kontroll
Corsi Corsi
feladat | feladat
helyes | helyes WCST WCST
prébak | probak | befejezett WCST nem-
szama | szama kat. perszeverativ | perszeverativ
eldre vissza szama hibak szama hibaszam
vmi 269 | 307 220 031 -038
Pl 130| 082 219 862 836
PkI r 384" 418" 436" -.098 -.145
Pl o028| 016 011 586 420
Mml r ,524™ ,385" 419" -.085 -,393"
Pl 002| 027 015 637 024
= r 279 427" .339 -.267 -,389"
Pl 15| 013 054 133 025
L r ,408" 453 431" -.149 -.262
Pl o019| 008 012 407 140

Megjegyzés: r: korrelacios egyitthatd, p: szignifikancia
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Kontroll

ToH

Legkeves

ToH ebb

extra 1épésbol
lépések kirakott | ToH
Cw interferenci | Interferenci szama prébak 1d6
W hiba C hiba hiba W id6 Cidé CW id6 aidé a hiba ToH szazaléka | (sec)
vml r 122 -.228 -.195 -.263 -,408" -.322 -221 -.130 -.137 339 | -.218
P 499 .202 278 139 .019 .068 217 AT7 446 .054 222
P are| oes| w27 | w200 | 3007 | -202 161 029 |  -204 KT R
P .320 .586 .882 .091 .025 100 371 875 .097 .022 .006
Mml ; .150 .032 -.097 -,398" -.291 -.312 -.241 -.034 -.216 .236 485*;
P 404 .859 .590 .022 100 .078 A77 .854 227 .186 .004
U | aso| o08| -083| 6597 | -6607 | -704” 465" 016 | -.049 159 | o
P 377 .965 .646 .000 .000 .000 .006 929 187 376 .007
™M1 05| 112|114 5057 | 5407 | 401" 325 043 | -a77 327 | oo
P 278 537 527 .003 .001 .004 .065 .816 325 .064 .008

Megjegyzés: r: korrelacios egyitthato, p: szignifikancia; Stroop feladat: W: szinolvasés, C: szinmegnevezés, CW:

stroop hatés
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SADATLAP
a doktori értekezés nyilvanossagra hozatalahoz

1. A doktori értekezés adatai
A szerz6 neve: Nagy Anett
MTMT-azonosit6: 10032866
[ ]
II. A doktori értekezés cime és alcime: A korasziiléttek végrehajté mikodésének vizsgalata 9-10 éves korban, a
sziletési suly és a perinatalis sz6védmények tikrében.
DOI-azonosité* 10.15476/ELTE.2019.191.
A doktori iskola neve: ELTE PPK Pszicholégiai Doktori Iskola
A doktori iskolan belili doktori program neve: Fejlédés — és Klinikai Gyermekpszicholégia program
A témavezetd neve és tudomanyos fokozata: Dr. Kalmar Magda professor emeritus
A témavezeté munkahelye: ELTE PPK Fejlédés — és Klinikai Gyermekpszichologia Tanszék

1L Nyilatkozatok

1. A doktori értekezés szerzOjeként?

a) hozzdjarulok, hogy a doktori fokozat megszerzését kévetéen a doktori értekezésem és a tézisek nyilvanossagra
keriljenek az EI'TE Digitalis Intézményi Tudastarban. Felhatalmazom a Pszicholégiai .Doktori Iskola hivatalanak

tgvintézGiét Kulesar Danielt, hogy az értekezést és a téziseket feltSltse az BEITE Digitalis Intézményi Tudastarba, és

ennek soran kitoltse a feltdltéshez szikséges nvilatkozatokat.

b) kérem, hogy a mellékelt kérelemben részletezett szabadalmi, illetSleg oltalmi bejelentés kozzétételéig a doktori
értekezést ne bocsassak nyilvanossagra az Egyetemi Konyvtarban és az ELTE Digitalis Intézményi Tudastarban;®
c) kérem, hogy a nemzetbiztonsagi okbol mindsitett adatot tartalmaz6 doktori értekezést a mindsités (datum)-ig tartd
id6tartama alatt ne bocsassak nyilvanossagra az Egyetemi Kényvtarban és az ELTE Digitalis Intézményi Tudastarban;’
d) kérem, hogy a mua kiadasara vonatkozé mellékelt kiadé szerzédésre tekintettel a doktori értekezést a konyv
megjelenéséig ne bocsassak nyilvanossagra az Egyetemi Konyvtarban, és az ELTE Digitalis Intézményi Tudastarban
csak a konyv bibliografiai adatait tegyék kozzé. Ha a konyv a fokozatszerzést kovetén egy évig nem jelenik meg,
hozzajarulok, hogy a doktori értekezésem és a tézisek nyilvanossagra kertiljenek az Egyetemi Kényvtarban és az ELTE
Digitalis Intézményi Tudastarban.?

2. A doktori értekezés szerzbjeként kijelentem, hogy
a) az ELTE Digitalis Intézményi Tudastarba feltéltend6 doktori értekezés és a tézisek sajat eredeti, 6nall6 szellemi
munkam és legjobb tudomdsom szerint nem sértem vele senki szerz6i jogait;
b) a doktori értekezés és a tézisek nyomtatott valtozatai és az elektronikus adathordozén benydjtott tartalmak (széveg
és abrak) mindenben megegyeznek.

3. A doktori értekezés szerzbjeként hozzajarulok a doktori értekezés és a tézisek szévegének plagiumkeres6 adatbazisba
helyezéséhez és plagiumellenérz6 vizsgalatok lefuttatasahoz.

Kelt: Budapest, 2019. jalius 8.

a doktori értekezés szerzGjének alairasa

3 Beiktatta az Egyetemi Doktori Szabalyzat mddositasarol szolé CXXXIX/2014. (VI. 30.) Szen. sz. hatarozat.
Hatélyos: 2014. VII.1. napjatdl.

4 A kari hivatal tigyintézéje tolti ki.

5 A megdfeleld szoveg alahtizando.

6 A doktori értekezés benyujtasaval egyideijiileg be kell adni a tudomanyagi doktori tanacshoz a szabadalmi,
illetéleg oltalmi bejelentést tanusité okiratot és a nyilvanossagra hozatal elhalasztasa iranti kérelmet.

7 A doktori értekezés benyujtasaval egyideijiileg be kell nydjtani a mindsitett adatra vonatkozd kézokiratot.

8 A doktori értekezés benyujtasaval egyidejiileg be kell nyujtani a mii kiadasardl sz416 kiadoi szerzédést.
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