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Bevezetés

A WHO definicioja szerint koraszilotteknek nevezzik azokat az ujszilotteket, akik a
betdltott 37. gesztacids hétnél korabban jénnek a vilagra (WHO, 2018). Magyarorszagon 2017-
ben 8,1 % volt a korasziilés prevalenciaja. A koraszulottek felosztasara szuletési suly szerinti
alkategoriakat hataroznak meg. Azokat az Gjszulotteket, akik 750/800 gramm alatti szlletési
sulydak micropremie-nek, az 1000 gramm alatti sziletési sulydakat extrém vagy igen-igen
alacsony sziletési sulyinak (extremely low birth weight — ELBW), a 1000-1499 gramm
kozottieket igen alacsony sziletési sulyunak (very low birth weight — VLBW), mig az 1500-
2500 kozottieket alacsony sziletési sulyanak (low birth weight — LBW) nevezziik (Szabd,
2002). Elofordul, hogy intrauterin retardacio (méhen beliilli ndvekedési elmaradas)
kodvetkeztében az Gjszilott sziletési stlya elmarad a gesztacios koranak megfelel6tol. Ha ez 10
percentil al4 esik, akkor ez a fejlédési elmaradés jelentdsnek tekinthetd (small for gestational
age - SGA).

A korasziilottek fokozottabban veszélyeztetettek a perinatalis szovodmények
kialakulasara. Ide soroljuk az agykamrai verzést (intraventricularis haemorraghia — 1VH),
periventricularis  leucomalacia-t (PVL), mely fehérallomanyi sérllést jelent, a
bronchopulmonalis dysplasia-t (BPD), mely a korasziilotteket érint6 tiidobetegség. Hosszu tava
szovodmeénykent latassériilés, melynek egy formaja a korasziilotteket érintd €s a I¢legeztetés
kovetkeztében kialakulo retinopathia prematurorum (ROP), hallassériilés, mozgassériilés,
figyelemzavar, viselkedészavar alakulhat ki (Behrman & Butler, 2007).

A képalkotd eljarasokkal bizonyitott, hogy a korasziilottek idegrendszeri fejlodése
eltérhet az id6re sziiletett tarsaikéhoz képes. Eltérések mutatkoznak a fehér- és a
szlrkeallomany struktdrajaban, vékonyabb az entorhindlis kéreg (Skranes et al., 2012), és a
corpus callosum (Feldman, Lee, Yeatman, & Yeom, 2012), kisebb a hippocampus és a kisagy
térfogata (de Kieviet, van Elburg, Lafeber, & Oosterlaan, 2012). A koraszUl6ttségnek az agyi
fejlodésre gyakorolt hatasa regionalisan specifikus, egyes teriileteket jobban érinthet. Mérsékelt
rizikoju csoportban, a gyermekek 8 éves koraban, nem talaltak jelentdsebb eltérést a végrehajto
funkciok fejlodéséhez is kothetd dorsalis prefrontalis és az orbitofrontalis lebeny térfogataban
(Peterson et al., 2000).

A korasziilottség a leggyakoribb perinatélis riziko, amely a fejlddést veszélyezteti. Az
eltéré idegrendszeri fejlodés hatassal lehet a kognitiv képességek és az iskolai készsegek
fejlodésére. Az extrém alacsony sziletési sulyu/igen alacsony szilletési sulyu koraszilottek

intelligenciaja csoport szinten az atlag dvezetébe esik (Nagy, Beke, Cserjési, Graf, & Kalmar,
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2018; Stalnacke, Lundequist, Bohm, Forssberg, & Smedler, 2019), és szignifikansan
alacsonyabb az idére szlletett gyermekekéhez képest (Twilhaar et al., 2018).

A végrehajtdé funkcidé egy ernybéfogalom, mely tobbféle képességet foglal magaba,
melyek hozzasegitenek a tudatos, céliranyos (Lee, Bull, & Ho, 2013; Zelazo, Carlson, & Kesek,
2008) viselkedéshez. A végrehajto funkcid harom {6 elemét lehet megkiilonboztetni: a kognitiv
flexibilitast vagy valtést (shifting), a fenntartast/fenntart6 munkamemaoriat (updating/working
memory) és a gatlast (inhibition) (Diamond, 2013, 2016; J0zsa & J0zsa, 2018; Miyake et al.,
2000; Miyake & Friedman, 2012). E harom alapegységbdl épiilnek fel a magasabb szintii
végrehajtd funkciok: a gondolkodas, a problémamegoldas és a tervezés (Diamond, 2016). A
prefrontalis lebenyhez hasonloan a végrehatd funkcidk érése is elnyujtott, serdiilokorig tartd
(Csépe, 2005). A kiilonbozé részek mas-mas litemben érik el érettségiiket, majd az id6
elérehaladtaval hanyatlani kezdenek (Diamond, 2013).

A korasziilottek kiilonbozé  életkorokban  vizsgalt végrehajté funkciot mérd
feladatokban nyujtott teljesitményeikr6l tobb tanulmany is beszamol. 0-4 éves korosztaly
esetén is fellelhetdok a kognitiv funkciok zavaranak korai jelei, ezen belill is a fenntarto
munkamemoria és a kognitiv flexibilitas hatranyos mikodése (Anderson, Howard, & Doyle,
2010). Az 6vodaskoru és a kisiskolaskort igen éretlen koraszilott gyermekek gyengébben
teljesitenek, mint az idére sziiletett gyermekek az intelligenciateszt alskalaiban és a végrehajtod
funkciot mérd feladatokban (Arhan et al., 2017; Ford et al., 2011; O’Meagher, Kemp, Norris,
Anderson, & Skilbeck, 2017). A korasziilottek kognitiv hatranya feltételezhetden a perinatalis
szovodményekbdl fakadd idegrendszeri strukturalis és funkciondlis eltérésekbdl szarmazik
(lwata et al., 2012; Loe, Adams, & Feldman, 2018; Mulder, Pitchford, Hagger, & Marlow,
2009).

A felzarkdzasi tendencia hatterének oka lehet, a sziirke és fehérallomanyi teriletek
érése, az agy kompenzacids tevékenysége, modosult halozatok kialakitdsa, mely
kovetkezményeként a késébbi életkorban, akar mar 9 évesen, a koraszilottek teljesitményében
nem mutatkozik kilonbseg az idoére sziiletett gyermekekéhez képest (Ritter, Nelle, Perrig,
Steinlin, & Everts, 2013). A kutatasok a kdrnyezet hatasa kapcsan az anya iskolai végzettségét
emelik ki (Msall, 2014; van Houdt, van Wassenaer-Leemhuis, Oosterlaan, van Kaam, &
Aarnoudse-Moens, 2019; Wong & Edwards, 2019).



Hipotézisek

1. Mind az extrém, mind az igen alacsony szlletési sulyd koraszildttek intelligencia szintje
alacsonyabb az idére sziiletett gyermekekhez viszonyitva (Aarnoudse-Moens, Weisglas-
Kuperus, Duivenvoorden, van Goudoever, & Oosterlaan, 2013; Balla & Szabd, 2013; Behrman
& Butler, 2007; Iwata et al., 2012; Kalmar, 2007; Twilhaar et al., 2018), és az extrém alacsony
szlletési sulyu koraszulottek intelligenciaszintje az igen alacsony szuletési sulyt gyermekek
képest is alacsonyabb (Gu et al., 2017).

2. A gatlast, a kognitiv flexibilitast és a munkamemoriat mérd feladatokban a koraszulottek
teljesitménye alul marad az idére sziiletettekéhez viszonyitva, de nem lesz kuldnbség a
koraszll6tt csoportok kdzott (Arhan et al., 2017; Ford et al., 2011; Iwata et al., 2012; Mulder
et al., 2009).

3. A korasziilottek kozotti kiilonbségek a perinatalis allapotot és a szovédményeket illetden
nyomot hagynak az intelligenciatesztben és a végrehajté miikodést mérd feladatokban 9-10
éves korban nyujtott teljesitményiikon (Mulder et al., 2009; O’Meagher et al., 2017; Stalnacke
etal., 2019).

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

5. A koraszulott lanyok jobban teljesitenek a koraszulott fiuknal mind az intelligenciatesztben,
mind a végrehajté miikddést mérd feladatokban (Aarnoudse-Moens, Duivenvoorden, Weisglas-
Kuperus, Van Goudoever, & Oosterlaan, 2012; Baron, Ahronovich, Erickson, Gidley Larson,
& Litman, 2009; O’Meagher et al., 2017).

6. A kisgyermekkori fejlédésbdl valamennyire bejosolhato a 9-10 éves teljesitmeny mind az
intelligenciatesztben, mind a végrehajtdo mikodést mérd feladatokban; ezen beliil a 2 éves kori
fejlodési szint eldrejelzé ereje nagyobb, mint az 1 éves kori mutatoké (Breeman, Jaekel,
Baumann, Bartmann, & Wolke, 2015; Doyle et al., 2015; Ribiczey & Kalmar, 2009).



7. Az intelligencia és a végrehajto funkcio kiilonb6zo dsszetevdiben nyujtott teljesitményekbol
jellegzetes mintazatok rajzolddnak ki, amelyek mentén elkiiloniild alcsoportok dsszetételében

tetten érhetdk a teljesitményeket befolyasold hattértényezok.

8. Faktoranalizis segitségével a teljesitménymutatok kozti 0Osszefuggések és a

teljesitményvaltozok hatterében 1év6 latens valtozok tetten érhetdk és értelmezhetdk.

Moébdszer

Vizsgalati személyek:

A vizsgalati minta 105 gyermekbdl allt. 72 korasziilott, kozilik 32 extrém alacsony
szlletési sulya és 40 igen alacsony sziiletési stlyu, tovabba 33 id6re sziiletett gyermek. A
gyermekek életkora 9-10 év kozt volt (&tlag: 113,7 hénap; SD = 3,51; 108-119). A nemek
eloszlasa egyenletes: 51 fu és 54 lany vett részt a vizsgalatban. Nemben, életkorban és az anya
iskolai végzettségében a harom csoport nem killénb6zétt szignifikansan. A vizsgalatban részt
vevo gyermekek nem rendelkeztek fogyatékos, ADHD vagy tanulasi zavar diagndzissal, illetve

olyan fejlddési zavarral, mely az instrukciok pontos megértését veszélyeztette.

Eszkdzok, mutatok:

Intelligencia vizsgalata:

Wechsler Gyermek Intelligenciateszt 4. kiadasa (Wechsler Intelligence Scale for Children —
WISC-1V) (magyar adaptacio: Nagyné Réz et al, 2009): Teljes teszt 1Q (1Q), verbalis megértés
index (Vml), perceptualis kdvetkeztetés index (Pkl), munkamemoria index (Mml), feldolgozasi
sebesség index (PKI).

Végrehajté miikodés vizsgalata:

A végrehajto milkodést mérd tesztek digitalis verzidjat alkalmaztuk (PEBL 0.13
programcsomag (Mueller & Piper, 2014); MATLAB), amelyek személyi szamitdgépen
futottak.



Memodria vizsgéalata:
Corsi kockak feladat (Corsi Block Tapping Task - CBTT) (Corsi, 1973; Milner, 1971): helyes
probék széma - elére (téri-vizualis rovid tvi memoria vizsgalata); helyes probak szdma - vissza

(fenntartd munkamemoria vizsgalata)

Kognitiv flexibilitas vizsgalata:
Wisconsin kartyaszortirozasi teszt (Wisconsin Card Sorting Test — WCST) (Grant & Berg,
1948; Heaton, Chelune, Talley, Kay, & Curtiss, 1993): befejezett kategoriak szama,

perszeverativ hibak szama, nem-perszeverativ hibak szama

Gétlas vizsgalata:

Stroop feladat (Stroop Color and Word Test — SCWT) (Stroop, 1935): hibdk szama
(szinolvasas, szinmegnevezés, stroop hatas), id6 (szinolvasas, szinmegnevezés, stroop hatas),
interferencia hiba és ido.

Hanoi torony feladat (Tower of Hanoi Task — ToH) (Humes, Welsh, Retzlaff, & Cookson,
1997): extra lépések szama, legkevesebb 1épésbodl kirakott mintak szazaléka, a feladat

megoldéasahoz sziikséges 1d0.

Hattérvaltozok:
A teljes minta esetén: gyermek neme, az anya iskolai végzettsége,

Korasziilottek esetén a fentieken tal: perinatalis jellemzok és szovodmények: gesztacios Kor,

szlletési saly, IVH, BPD, SGA, ROP.

Fejldodési skala mutatoi:
A koraszulottek esetében belevettiik a Brunet-Leézine Fejlddési Skala mutatoit is az elemzésbe:
1 éves kori FQ, PQ, KQ, BQ, SzQ, 2 éves kori FQ, PQ, KQ, BQ, SzQ.

Statisztikai analizis

Az adatok feldolgozasa SPSS 22. programcsomaggal tortent (IBM, Armonk, NY, USA).
Szignifikancia hatarként a p<0,05 valdsziniiségi értéket fogadtuk el kétoldaluan értelmezve. A
normalitasvizsgalatot Kolmogorov-Smirnov teszttel végeztik el. A harom csoport tobbvaltozés

Osszehasonlitdsdra MANOVA probat alkalmaztunk Bonferroni utdteszttel, nem normalis
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eloszlasu valtozok esetében pedig a Kruskal-Wallis tesztet. A csoportkilonbsegeket kétmintas
t-prébaval vagy Mann-Whitney teszttel végeztiik, Bonferroni korrekcioval. A valtozok kodzotti
kapcsolat elemzésere Chi-négyzet probat és korrelacidvizsgalatokat veégeztiik. A hattértényezék
hatasanak felderitésére tobbvaltozds statisztikat hasznaltunk, amelyhez az Altalanos Lineéris
Modellt alkalmaztuk: teljes minta esetén az anya iskolai végzettsege €s a nem volt a fliggetlen
valtozo, Korasziilott minta esetén: anya iskolai végzettsége, nem, perinatalis jellemzOk és
szovodmények, fejlodési skala mutatoi. A teljesitménymintdzatokat Ward eljarasu hierarchikus
klaszteranalizissel — térképeztik fel. Logisztikus regressziot alkalmaztunk annak
megallapitasara, hogy a hattérvaltozok kozul melyik az, amelyik befolyasolja a klaszterbe

tartozast. A faktorok feltarasahoz fokomponens analizist alkalmaztunk.

Eredmények

Az intelligenciatesztben a koraszilottek teljesitménye csoportszinten az altag 6vezetén
belul helyezkedett el. Az extrém alacsony szlletési sulyd csoport az intelligenciateszt minden
mutatdjaban a kontrollcsoporttdl szignifikdnsan alacsonyabb teljesitményt ért el, a feldolgozasi
sebesség indexben pedig az igen alacsony szuletési sulytaknal is gyengébbek voltak. Az igen
alacsony sziiletési sulyu koraszilottek az 1Q és a perceptudlis kovetkeztetés indexben
teljesitettek gyengébben a kontrollcsoporthoz képest.

A Vvégrehajtd funkciot mér6 feladatokban az extrém alacsony szuletési sulyl
korasziilottek a Corsi kockak feladat minden mutatojaban gyengébben teljesitettek az iddre
szlletett csoporthoz képest. Az igen alacsony sziletési sulylak a helyes probak szama — vissza
mutatdban értek el gyengébb eredményt, mint a kontrollcsoport. A Stroop feladat esetében az
extrém alacsony szuletési sulyud és a kontrollcsoport teljesitménye kozott talaltunk szignifikans
eltéréseket az alabbi mutatokban: szinmegnevezés hiba, stroop hatas hiba, interferencia hiba,
szinmegnevezés id6, stroop hatas id6. A Hanoi torony feladat esetében az extrém alacsony
sziletesi sulya koraszilott csoport a feladat megoldasahoz sziikséges idében kulonbdzott
szignifikdnsan mind az igen alacsony sziiletési sulyd, mind a kontrollcsoporttol. A Wisconsin
kartyaszortirozod teszt mutatdiban nem talaltunk jelentds kiilonbséget a csoportok kozott.

Elemeztiik az intelligenciateszt indexeinek €s a végrehajto funkciot mérd faladatok egy-
egy mutatdinak korrelaciojat a sziletési sulycsoportok szerint. A mutatok kivalasztasanal
Friedman és munkatarsai (2012), valamint Osorio és munkatarsai (2012) tanulmanyait vettik
alapul, és a kovetkezoket vettiik bele az elemzésbe: a Corsi kockak feladat helyes probak szdma

— vissza mutatdjat, a WCST perszeverativ hiba mutatojat, a Stroop feladat interferencia hiba
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mutatdjat. Az eredmények szerint a kiilonb6z6 csoportok eltéré korrelaciokat mutattak. Az
extrém alacsony sziiletési sulyu koraszulétteknél az 1Q a Corsi kockak helyes prébak szama —
vissza mutatdjdval, a WCST perszeverativ hiba mutatojaval korreldl, a perceptudlis
kovetkeztetés index a Corsi kockak helyes probdk szama - vissza mutatdjaval, a
munkamemoria index és a feldolgozasi sebesség index a WCST perszeverativ hiba mutatojaval
korreldl. Az igen alacsony sziletési sulyl koraszulétteknél az 1Q a mind a harom végrehajtd
funkciot mér6 feladat mutatojaval, a verbalis megértés index, a perceptualis kdvetkeztetés index
és a feldolgozasi sebesség index a Corsi kockadk feladat helyes probak szama — vissza
mutatdjaval korreldl. A kontroll csoportnal az 1Q, a perceptudlis kovetkeztetés index, a
munkamemoria index és a feldolgozasi sebesség index a Corsi kockak feladat helyes probak
szama — vissza mutatojaval fligg 6ssze.

Az egyvaltozos statisztikai elemzések a koraszilotteknél a lanyok elényét mutattak a
Wisconsin kartyaszortirozasi teszt befejezett kategdriak szdma és a Hanoi torony feladat extra
Iépések szdma mutatoiban.

Az anya iskolai végzettsége, a gesztacios kor és a sziiletési suly teljesitményvaltozdkkal
tortént korrelacios elemzése sok szignifikdns kapcsolatot mutatott. Azonban a hattértényezdk
egymassal vald Osszefiiggései miatt a teljesitményt befolyasolo tényez0k meghatdrozasaban a
tobbvaltozds statisztikai elemzés volt informativ. A teljes minta esetében a nem és az anya
iskola végzettségét, mig koraszilottek esetében ezeken tal a perinatalis &llapotot és
szovodményeket vettiik bele az elemzésbe.

Az anya iskolai végzettsége a teljes minta esetében szignifikans befolyassal az alabbi
feladatok mutatoira volt: intelligenciateszt minden indexe, Corsi kockak feladat minden
mutatoja, a Stroop feladat stroop hatas hiba és a szinolvasas id61 mutatoi. A nem a kovetkezd
feladatokban nydjtott teljesitményt befolyasolta: WCST befejezett kategoriak szama,
perszeverativ hiba mutatéi, Hanoi torony feladat extra Iépések szama mutatoja.

A koraszilottek intelligenciajat az anya iskolai végzettségén kivill a nem is befolyasolta.
A végrehajtd miikodés esetében az anya iskolai vegzettsége hattérbe szorult a perinatalis
allapotok, szovodmények és a nem hatdsa mellett. A teljesitményre a nem, a szovédmények
kozul a BPD és az SGA volt leginkabb hatassal. A gesztacios hét és a sziiletési suly csak 1-1
mutatdra volt befolyassal. A fejlddési mutatok eldrejelzé szerepét két mutatondl jelentkezett.
Az 1Q szignifikans elérejelzéje az 1 éves BQ, a WCST nem-perszeveracios hibajanak a 2 éves
PQ. Azonban ezekbdl az eredményeinkbdl a fejlodési mutatok igen kevés elemszama miatt nem

vonhatunk le kovetkeztetést.



Elemzeésunket nem csak a csoportatlagokra 6sszpontositottuk, hanem megprobaltuk az
egyéni variciokat csoportokba rendezni. A klaszteranalizis eredményeként kialakult harom
csoportban nem jellegzetes teljesitménymintazatok jelentek meg, hanem az dsszteljesitmény
szintje szerint kilonultek el. A masodik klaszter teljesitménye mindenben jobb volt, mint a
tobbi klasztere, az elsé klaszter teljesitménye pedig mindenben a leggyengébb. A harmadik
klaszter teljesitménye a két klaszter kozott helyezkedett el: a masodik klaszterhez hasonl6an
teljesitett a Stroop feladat hibazési mutatoiban, és az elsé klaszterhez hasonléan a Wisconsin
kartyaszortirozasi teszt perszeverativ és nem-perszeverativ hiba mutatoiban, illetve a Stroop
feladat és a Hanoi torony feladat id6i mutatoiban. A legjobb csoportot zémében a
kontrollcsoport tagjai alkottak, de mindét koraszlott csoportbol szerepeltek benne gyermekek.
A legrosszabb csoportot tobbnyire az extrém alacsony sziiletési sulytak alkottak, mig a k6zéps6
csoport mindharom sziletési sulycsoportbdl tartalmazott gyermekeket. A csoportok
Osszetetelében megjelenik a korasziilottek nagy egyéni valtozékonysaga.

A csoportok dsszetétele nem csak a sulycsoportok, de az anya iskolai végzettsége, az
éretlenség és a BPD eldforduldsa szerint is kiillonb6zd volt. Az anya alacsonyabb iskolai
végzettsége, a gyermek éretlensége és a BPD eléfordulasa jellemzObb volt a gyengébb
teljesitményt mutato csoportra.

Elemzéseink azt mutatjak, hogy a koraszilétt csoport esetében a gesztacios kor van
hatassal arra, hogy a legjobb vagy a legrosszabb csoportba keril a gyermek, vagyis milyen az
intelligenciaja és a végrehajtd mitkodése. Mig a legrosszabb vagy a kevesbe jo csoportba
tartozast a gesztacids kor és az anya iskolai végzettsége befolyasolja.

A teljesitményvaltozok hatterében megh(zodo rejtett valtozok azonositasa céljabol
fokomponens elemzést végeztiink. A faktoranalizis eredményeképpen harom faktor rajzolddott
ki. Az 1. faktor (magyarazott variancia: 24,5%) egy hibamutatd, melyben a legmagasabb
faktorsullyal az 1Q szerepelt. A faktor jelentése szerint a hibazast valdszin{isiti a magasabb
hibazassal és hosszabb feladatmegoldasi idével térténé munka. Ebben a faktorban a szliletési
suly szerinti csoportok szignifikdnsan kiloénbdznek egymastol. A 2. faktor (magyarazott
variancia: 20,3%) a Hanoi torony feladat mutatdit foglalja magéaban, mely a tervezés
mutatojanak tekinthet6é (Aarnoudse-Moens et al., 2012; Ford et al., 2011; Mulder et al., 2009).
A 3. faktor (magyarazott variancia: 19%) teljesitménymutatonak tekinthet6, melyben a kognitiv
flexibilitdsnak van jelentds szerepe, vagyis a hatékonyabb kognitiv flexibilitds sikeresebb
feladatmegoldast eredményez. A faktorok és az intelligenciateszt indexeinek korrelacios
vizsgalatai a 2. faktor (tervezes) esetében mutatnak jelentdsebb kiilonbséget a sulycsoportok

kozott. Mig a kontroll csoport esetében a feldolgozasi sebességen kivil minden index korreldl
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a tervezeéssel, addig ez az igen alacsony szlletési sulyu koraszulotteknél csak két mutatd
esetében, a perceptudlis kovetkeztetés és a munkamemoria esetében igaz. Az extrém alacsony
szlletési sulyu koraszuldtteknél pedig egyik indexel sem mutatt §sszefliggést.

Megbeszélés

Eredmeényeink azokat a kutatasokat erdsitik, melyek szerint a mérsékelt rizikoju
koraszllottek intelligenciatesztben nyujtott teljesitménye gyengébb az idére sziiletett
kontrollcsoporthoz képest (Aarnoudse-Moens et al., 2013; Arhan et al., 2017; O’Meagher et
al., 2017; Reis, de Mello, Morsch, Meio, & da Silva, 2012), de az atlag 6vezetén beliil
helyezkedik el (Iwata et al., 2012; Kalmar, 2007; Nagy et al., 2018; Ribiczey & Kalmar, 2009).
A koraszlotteken beliil az 1000 gramm alatti szlletési sulylaknak az irodalom alapjan varhato
sulyosabb hatranyat az 1Q-t illetéen a statisztikai proba nem igazolta. A kdzleményekben az
Osszehasonlitas altaldban csak az 1Q-ra vonatkozik, eredményeink ezt annyiban finomitjak,
hogy az indexek szamitasa ramutat a riziko fokozodasara érzékeny tertletre, ami jelen esetben
a feldolgozasi sebesség.

A végrehajtd funkciok esetében nem egyértelmii a korasziilottek hatranya. A fenntarto
munkamemoria (Corsi kockék feladat, helyes probak szama — vissza mutatd) esetében mind a
két koraszildtt csoport szignifikdnsan rosszabbul teljesitett a kontrollcsoporthoz képest. A
gatlas tekintetében csak az extrém alacsony sziletési sulylak elmaradasa latszik a
kontrollcsoporthoz képest, és leginkabb a vélaszgatlas terén (Stroop feladat hiba mutat6i). A
kognitiv flexibilitasban (WCST feladat mutat6i) nem kiilénbdznek a csoportok. A rovid tava
memoria gyengesége (Corsi kockék feladat, helyes probak szdma — elére mutatd) csak az
extrém alacsony sziletési sulyu koraszilott csoportnal jelenik meg a kontrollcsoporthoz képest
és a két koraszilott csoport esetében sincs kuldnbség. A csoportok kdzotti kuldnbségek a
végrehajtd milkodés alegységeinek eltérd ideji fejlodésébol is adodhatnak. A kognitiv
flexibilitas fejlodik a legtovabb, elkilonulése a tobbi faktortdl 11 éves kor utanra tehetd (Best
& Miller, 2010; Diamond, 2013; Lee et al., 2013). Annak a hattere, hogy a csoportok kozott
nem talaltunk kilonbséget, a kognitiv flexibilitdsnak az életkorral magyardzhat6, ezeért
mindhdrom csoportra jellemzd éretlensége lehet.

A szakirodalom szerint a végrehajto funkcio alegysegek oOsszefuiggenek egymassal
(Miyake et al., 2000; Miyake & Friedman, 2012), azonban mintankban egyik csoport esetében



sem sikerilt ezt kimutatnunk, kivéve az igen alacsony sziletési sulyu koraszulottek eseteben, a
fenntart6 munkamemoriat és a kognitiv flexibilitast méré mutatok kozott.

A Kkoraszulottek vizsgalatdnak eredményei alapjan aldtdmaszthatjuk a végrehajto
funkcio alegysegeinek elkulonulését (Diamond, 2013; Duan, Wei, Wang, & Shi, 2010; Miyake
et al., 2000; Miyake & Friedman, 2012; Stalnacke et al., 2019), ami leginkabb az igen alacsony
szliletési sulyu korasziilotteknél érheto tetten.

A teljesitményeket befolyasold hattértényezék Altalanos Linearis Modellel tortént
elemzése (prediktor valtozok: nem, anya iskolai végzettsége) a teljes mintanal azt mutatta, hogy
az intelligenciateszt mutatdiban elért teljesitményre az anya iskolai végzettsége volt kizarélagos
befolyassal: a magasabb iskolai végzettség jobb teljesitménnyel jart. A végrehajtd funkciok
esetében az anya iskolai végzettsége a memodriafeladatokban (Corsi kockak feladat helyes
probak szdma eldre és vissza) és a gatlast mérd feladatban (Stroop feladat mutatéi), mig a nem
a kognitiv flexibilitast (Wisconsin kartyaszortirozasi teszt mutatéi) és a gatlast mérd
feladatokban (Hanoi torony feladat mutatoi) nyujtott teljesitményt magyarazta.

A korasziilottek esetében az Altalanos Lineéris Modellel az anya iskolai végzettségén
és a nemen Kkivil a gesztacios kor, szlletési suly, a BPD és az intrauterin fejlédésretardacio
(SGA) hatasi is elemzésre kertlt. A koraszulottek intelligencidjat az anya iskolai végzettségén
kivil a nem is befolyédsolta. Eredményeink a filk hatrdnyat mutattdk, aminek hatterében
tobbtényez6s oksag allhat (O’Driscoll, McGovern, Greene, & Molloy, 2018). A fiuk
biologiailag sériilékenyebbek, kevésbé képesek korriglni az idegrendszert érintd korai
artalmakat (Reis et al., 2012). Az anyai magasabb iskolai végzettsége a teljes mintahoz
hasonl6an valosziniisiti a gyermekek jobb teljesitményét. Az anya iskolazottsaga nyilvanval6an
nem ok, hanem olyan tavoli és statikus, viszont konnyen hozzaférhetd mutato, amely
kapcsolatban all a gyermek fejlédése szempontjabol relevans tényezokkel (Kalmar, 2007). A
tanultabb anyak valoszinlileg jobban odafigyelnek gyermekeik sziikségleteire, ezéltal
gyermekeik jobb egészségligyi allapotban vannak, tovabba képesek megteremteni a hatékony
tanulastdmogato feltételeket (Msall, 2014; van Houdt et al., 2019).

A korasziilotteknél a végrehajtd miikodés esetében az anya iskolai végzettsége hattérbe
szorul a perinatalis allapotok, szovédmények és a nem hatdsa mellett. A teljesitményre a nem,
a szovédmények koziil a BPD és az intrauterin fejlédésretardacio (SGA) volt befolyassal. Ez
megerdsiti Twilhaar és munkatarsai (2018) metaanalizisét, amely szerint a kognitiv kimenetet
a BPD magyarédzza leginkabb, nem pedig a gesztacios kor, a szuletési suly, az enyhe foku

agykamrai vérzés, vagy a periventricularis leucomalacia. A okéat az idegrendszert karositd
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felszabaduld szabadgyodkdkben és az oxidativ stresszben latjadk. A BPD hatanyos hatasat az
idegrendszerre mas kutatasok is megerdsitik (Behrman & Butler, 2007; Sriram et al., 2018).

Eredményeink arra utalnak, hogy a korasziléttek végrehajto funkcidi érzékenyebbek a
biologiai rizikotényezokre, mint az intelligenciateszt altal mért elemi kognitiv képességeik.

Az intelligenciateszt mutatdi és a végrehajtd milkddést méré mutatdok korrelacioi a
kiilonboz6 sziiletési stlycsoportokban eltérnek egymastol. A kontrollcsoportnél az 1Q egyedil
a fenntartdé munkamemadriaval (Corsi kockak feladat, helyes probék szdma — vissza mutato)
korrelal, ami Osszecseng Friedman ¢és munkatarsai (2006) tipikusan fejlodé felnottekkel
valamint Duan és munkatarsai (2010) tipikusan fejlédé gyermekekkel végzett kutatasainak
eredményeivel. A koraszulottek 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 mutat0) alegységgel, mig az igen alacsony sziletési sulyd koraszilotteké
ezeken tul a véalaszgatlassal (Stroop feladat, interferencia hiba mutatd) is egyttjarast mutat. Az
intelligenciateszt tovabbi indexeinek korrelacioi a végrehajtd funkcio alegységeivel szintén
kilénbséget mutatnak stlycsoportonként.

Az intelligencia és végrehajto funkcio alegységeinek korrelacidi kozotti kilonbségek
szintén felhivjak a figyelmet a két korasziil6tt csoport egymastol és a kontrollcsoporttol is eltérd
fejlédési utjara. Diamond és munkatarsai (2013) a feldolgozasi sebesség €s a fenntarto
munkamemoria erds korrelacidjat irjak le, hangsulyozva a feldolgozasi sebesség jelentdségét a
végrehajté miikodésben. Ugyancsak a feldolgozasi sebesség jelent6ségét hangsulyozzak Lee és
munkatarsai (2013), akik szerint a valaszgatlas és a munkamemoria fejlédése a feldolgozasi
sebesség fejlédése altal kozvetitett. Eredményeink a feldolgozasi sebesség és a fenntartd
munkamemoria kozotti kapcsolatot csak az igen alacsony sziletési sulyu koraszilottek esetén
igazoljak. Az extrém alacsony sziletési sulya koraszilotteknél az intelligenciateszt mutatoi
(1Q, munkamemoria index, feldolgozasi sebesség index) leginkébb a kognitiv flexibilitassal
fliggnek 0ssze, ami Rose és munkatarsai (2011) azt a megallapitasat tamasztja ala, mely szerint
a kozvetlen kapcsolat van a sziiletési statusz és a kognitiv flexibilitds kozott. A szerzok a
feldolgozasi sebesség hatasat mindharom végrehajto funkcio alegységre jelentosnek talaltak,
azonban a korasziilottségnek volt fliggetlen hatasa is a kognitiv flexibilitdsra. Ezt a hatast
pontosan nem tudtak megmagyarazni, feltételezik, hogy a perszeveracio fuggetlen lehet a
feldolgozasi sebességtdl.

A klaszteranalizis eredményei arra utalnak, hogy az altalunk vizsgalt tertiletek fejlodését

befolyasold elényok ¢és hatranyok, amelyek az anya iskoldzottsagabol tovabba a
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koraszllotteknél a perinatalis allapotbol (valamint nyilvanvaléan tovabbi, altalunk nem
hozzaférhetd tényezokbdl) fakadnak, nem specifikusan érvényesiilnek, hanem egyarant érintik
az intelligencia kiilonb6z6 Osszetevait €s a végrehajtod funkcidt is.

A teljesitményvaltozok hatterében meghuzodd rejtett valtozok felderitésere
fokomponens analizist alkalmaztunk. A harom Uj valtozo és az intelligenciateszt mutatoinak
korrelaciés vizsgalata stulycsoportonként kiilonb6zé eredményeket mutatott, mely a 2. faktor
(tervezés) esetében volt a leginkabb szembetiin6bb. Ez az eredmény szintén a koraszilottek

eltérd fejlodésmenetére hivja fel a figyelmet.

Kutatasunk tanulsaga, hogy a mérsékelt rizikéju koraszilottek hatranya csoportszinten
9-10 éves korban is kimutathatd, mely az 1000 gramm alatti sziletési sulydak esetében
kifejezettebb. Eredményeink megerésitik a korasziilottek biologiai rizikofaktorokkal szembeni
érzékenységét (Arhan et al., 2017; Bolisetty et al., 2014; lwata et al., 2012; Loe et al., 2018;
Mulder et al., 2009; Patra, Greene, Patel, & Meier, 2016), mely a végrehajtd funkcio esetében
jelentsebb. Mégis az latszik, hogy esélylik van arra, hogy az idére sziiletett gyermekekhez
hasonlo szintet érjenek el. Az anya iskolai végzettsége véddfaktorként szerepet jatszhat a
gyermek fejlodésében (Danis & Kalmar, 2011).

Mindezekbdl arra kovetkeztetiink, hogy sziikséges a korasziilottek hosszl tava, akar

iskolaskor végeig tartd kdvetése.

A kutatas korlatai:

Mintank szamos szempontbdl nem reprezentativ. Egyrészrél a magasabb iskolai
végzettségli szlilok nagyobb aranyban fordulnak eld mintankban. Ennek oka, hogy jobban
bevonhatoak a vizsgalatokban, mint az alacsonyabb iskolai végzettséglieck. Mas részrol
koraszllottek homogén csoportjat kialakitani lehetetlen, melynek oka a nagy egyeéni
valtozatossag, illetve a gyermekre kozvetve vagy kozvetetten haté kiilsé tényezOk szamtalan
variacioja.

Az intervencid a masik olyan tényezd, melynek hatdsat nem tudtuk ellendrizni.
Vizsgalata egyrészt etikai problémakba is itk6zik, masrész az intervencidban val6 részvétel a
sziilok lehet6ségeitdl és egylittmiikodési hajlandosagaitol is fiigg. Random csoportbeosztas
nem valdsithat meg, ahogy a hattértényezok oOridsi valtozatossaga miatt pontosan illesztett
kontrollcsoport létrehozésa sem.

A végrehajto funkciot mérd tesztek megoldasa tobbféle kognitiv készséget igényel. Bar

a kutatok probaljak ,tisztitani” a teszteket, és hozzarendelni egy adott végrehajtd funkcio
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elegyseghez, mégis nehéz megmondani, hogy egy alacsony érték az adott mutatéban pontosan

milyen probléménak tulajdonithat6 be, féleg atipikus fejlédésmenetii minta esetében.
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