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Absztrakt

Kutatasunkban 418 nagycsoportos gyermek kognitiv és szocidlis alapkészségének a vizsgalatat
végeztilk el a DIFER Programcsomag négy tesztjével. A gyermekek készségfejlettségének
eredményeihez hozzdkapcsoltuk azokat a véddndi statuszadatokat, amelyek a perinatalis id6szakra
vonatkoznak. Kutatasi kérdéslink a korai befolydsolétényezdk és a nagycsoportos készségfejlettség
kozotti Gsszefliggések kimutatdsara vonatkozott. Kilén-kilon elemeztik a gesztacios hét, az
egyperces életkorban mért Apgar-érték, valamint a vdranddssdg lefolydsa szerint kimutathatd
kilonbségeket a nagycsoportosok készségfejlettségében. A statisztikai probak alapjan a 38—42. hétre
sziiletettek és a koraszildttek nagycsoportban mért alapkészség-indexe kdzott nincs szignifikdns
kiilonbség. Hasonloképpen nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a fokozott gondozast igényld és
egészséges varanddssagbdl sziiletett gyermekek alapkészség-fejlettségében és az 1 perces Apgar-
érték vonatkozdsaban sem. Eredményeink egybevagnak azokkal a kordbbi kutatdsi eredményekkel,
amelyek arra hivjak fel a figyelmet, hogy a koraszUlétt gyermekek 56 éves életkorukban az egyes
fejlédési terlileteken nem mutatnak jelent6s mértékil lemaraddst iddre sziiletett tdrsaikhoz képest
(Gréf, 2015; Nagy et al., 2018).

A gyermekek egyéni eredményeit megvizsgalva megfogalmaztunk néhdny tovabbi egyittjarast,
amelyek dvatos kdvetkeztetések levondsat teszik csak lehetdvé. A kiragadott egyénijellemz&k alapjan
a legalacsonyabb nagycsoportos DIFER-indexszel jellemezhetd kisgyermek a 27. gesztacids héten
szililetett, nala feltehet8en a korasziiléssel is kapcsolatba hozhaté a kognitiv és szocialis készségek
alacsony szintje.
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Kutatdsi eredményeink altaldnositasaban korlatot jelent a minta &sszetétele. A vizsgalatba olyan
gyermekek kertiltek be, akik tobbségi dvodaba jartak. Nem voltak tehat olyan gyermekek a mintaban,
akik specidlis 6vodai nevelésben vesznek részt. Jdllehet, az 6 vizsgélatuk is relevans lenne a kutatasi
kérdés szempontjabdl. A specidlis intézményekben nagyobb lehet azoknak a gyermekeknek az aranya,
akiknél a perinatalis jellemz8k a normal értékhez képest eltérést mutatnak. A mintankban kevés olyan
gyermek volt, akiket nagyobb mértékd, esetleg széls6ségesen nagy perinatalis eltérések jellemeznek.
Emiatt ilyen statisztikai 6sszehasonlitdsokat nem tudtunk végezni, ezeknél a gyermekeknél csak
egyedi esetek elemzésére volt lehet&ségiink. Kdvetkezd kutatdsunk célja egy specidlis mintavalasztast
kovet8en a nagyobb mértéki perinatalis eltérések prediktiv hatdsanak az elemzése.

Jelen vizsgalatunk eredményei arra hivjak fel a figyelmet, hogy bar a perinatalis id6szak torténései
sok szempontbdl befolyasoljak az értelmi fejl6dést, az altalunk vizsgalt jellemz8k prediktiv ereje nem
determinisztikus. A perinatalis jellemzdk kismértékd eltérése nem eredményezi a DIFER-készségek
elmaraddsat. Elképzelhets, hogy a bioldgiai befolydsoldtényezdket jol ellensulyozhatja a csaladi,
pedagdgiai, kérnyezeti hatasrendszer, ezeknek a hatdasoknak az igazolasa azonban tovabbi kutatasi
feladat.

Kulcsszavak: perinatalis id6szak, dvoddaskori alapkészség-fejlettség

Bevezetés

A korasziiléttekre irdnyuld vizsgdlatok elsédleges célja az érintett Ujsziildttek pszichés fejl6dési
sajatossagainak, tovabbda a perinatdlis id6szakban azonositott rizikdtényezdk kiilonb6zd fejlédési
teriiletekre gyakorolt hatdsanak a megismerése. Nem ismert olyan korabbi kutatds, amelynek
koézéppontjaban a perinatdlis id8szak egyes jellemzdi, valamint az dvoda és az iskola kozotti
dtmenetben kiemelt szerepet jatszé alapkészségek kozotti Osszefliggés vizsgdlata all.
Tanulmanyunkban ezért a perinatdlis id8szakra jellemz tényez8k és az dvodaskori szocialis és értelmi
készségek fejlettsége kozotti Osszefliggések vizsgalatdra iranyuld kutatdsunk eredményeit
ismertetjiik. Tudomdsunk szerint jelen kutatasunk az elsg ilyen nagymintas vizsgélat ebben a témdban
Magyarorszagon.

A varandoéssag és a perinatalis id6szak szerepe a gyermeki fejlédésben

Az intellektudlis és szocialis fejlddést befolyasold tényezdk kdrének azonositasara iranyuld vizsgélatok
a gyermek 6roklott tulajdonsagait, adottsdgait, a kiilonb6zd életkorban megélt kérnyezeti hatasokat,
valamint a szociokulturdlis tényezdket egyarant meghatarozénak tartjak (Jézsa & Fazekasné, 20063;
Kis, 2016; Ribiczey, 2010; Sameroff, 2005). Mindezek mellett kiemelkedé szerepe van azoknak a
bioldgiai hatasoknak, amelyek befolyasoljak a fejlédés dinamikajat. Ebbdl a szempontbdl [ényeges a
vdranddssag lefolydsa, illetve a perinatdlis id6szak, amelyek alapvet8en determindljdk a gyermek
fejlédését. A varanddssdg idészakdban bioldgiai és/vagy szocidlis veszélyeztetettség kdvetkeztében
fejlédési rendellenességek, intrauterin ndvekedési retarddcio, illetve korasziilés kévetkezhet be,
amelyek kozil a korasziilottséget a gyermekek korai fejlddését veszélyeztetd jelentds
rizikétényezdként tartjuk szamon. A WHO ajanlasa alapjan koraszilottnek kell tekinteni minden olyan
élve szliletett Ujszlilottet, aki a betdltott 37. gesztacids hét elbtt jon vildgra (Ferenczy & Kalmar, 2009;
WHO, 1976). A korasziilés alsé hataranak a WHO ICD (World Health Organization International
Classification of Diseases) a varanddssag 22. hetét, a varandéssagi hetek ismeretének hianyaban pedig
az 500 gramm sulyhatart, illetve a 30 cm-es testhosszt hatdrozta meg. Magyarorszagon 1998 el6tt a
28., majd ezt kdvetSen a 24. varanddssagi hetet régzitették a korasziilés alsé hataraként (Ertl, 2016).
Mindezeket figyelembe véve az élve sziiletések kériilbelll 10%-a (évente mintegy 15 millid) tekinthetd
korasziilésnek, azonban ez az arany 184 orszag adatait tekintve 5 és 18% koz6tt mozog (Aylward, 2003;
Goldberg & Divitto, 2002; WHO, 2018; Wohlmuth, 1986), és kiiléndsen magas a kedvez6tlen gazdasagi
hattérrel rendelkezé orszagok esetén (Pusdekar et al., 2020). Magyarorszadgon a 2014-et megel&z4 16
év atlagat tekintve a korasziilés aranya 7,66% volt, amely nagymértéki teriileti egyenl&tlenségeket
mutatott (Moravcsik-Kornyicki & Sz6l16si, 2014). A korasziilottek életbenmaradasi esélyei, morbiditasi
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mutatdi jelent8s mértékben javultak az elmult években, ugyanakkor a hosszu tavd hatasokat tekintve
korantsem tekinthet8k homogén csoportnak, amelyet a rajuk irdnyuld kutatdsok soran sziikséges
figyelembe venni. A gesztacids kor erdteljes prediktora a perinatalis id6szakban megjelen6 adaptdcids
zavaroknak, Ujsziilottkori megbetegedéseknek, tovabbd a varhatd fejl6dési kimenetnek. A gesztacids
kor alapjan a WHO a kovetkez&képpen csoportositja a koraszilotteket: (1) 32-37. gesztacids hét:
éretlen, késdi korasziilott (moderate to late preterm); (2) 28-32. gesztacids hét kozott: igen éretlen
koraszuil6tt (very preterm); (3) 28. gesztacids hét el6tt: igen-igen éretlen koraszilott (extremly
preterm) (WHO, 2018).

A korasziil6ttekre irdnyuld longitudinalis vizsgalatok Magyarorszagon jellemz8en az egészségligy
teriiletérdl indulnak ki, els6sorban azzal a céllal, hogy a bioldgiai és az erre rdépiildé kornyezeti
tényez6k mentén feltarjdk az érintett Ujsziilottek pszichés fejlédési sajatossagait, tovabba
Osszefliggéseket keressenek a kiinduldsi rizikdallapot (jelen esetben a korasziilés) és a késébbi
megkésett, eltéro fejl6dés, tanuldsi zavar vagy nehézség el6forduldsa, valamint az intelligencia k6z6tt
(Kereki, 2020). A koraszllottség tavlati kovetkezményeit vizsgdlé nemzetkozi és hazai kutatasi
eredmények ellentmonddsosak, egyes vizsgalatok az intellektus kiilénb6z6 mérték(i karosoddsainak
nagy el6forduldsi aranydt mutattak ki korasziilott gyermekek kozo6tt kiilondsen azigen éretlen, illetve
azigen kis sulyd csoportban, masok szerint a korasziil6ttség nyoma bizonyos id6 utan mar nem érhetd
tetten (Graf, 2015; Kalmar & Csiky, 1994, 1999; Tideman, 2000). Gordon és Jens ,,mozg0 riziké” (moving
risk) modellje arra hivja fel a figyelmet, hogy 6nmagaban az a tény, hogy a korasziil6ttség nyomai a
fejlédés folyamdn eltlinnek, nem biztositék arra, hogy az érintett gyermekek a késébbiekben ujra
veszélyeztetetté ne véljanak, s ez a fejlédés folyaman t6bbszor is megismétiédhet (Gordon & Jens,
1988; Jens & Gordon, 1991).

Az alacsony stillyal szliletett korasziilottekkel foglalkozé tanulmdanyok jelentds része a gyermekek
gyengébb kognitiv képességeirdl szamol be (Cdrcoles-Parada et al., 2019; Taylor et al., 2000),
ugyanakkor az eltérések életkori megoszIasardl és a pedagdgiai tdamogatasrél nem sok az informacio.
Korasziilottek esetében gyakori, hogy alacsonyabb intelligenciat, gyengébb vizuomotoros
koordinacidt és gyengébb végrehajté miikodést mérnek (Rose et al., 2011), tovabbd gyakrabban fordul
eld korikben valamilyen tanuldsi nehézség. Az extrém alacsony és a nagyon kis sullyal sziiletett
gyermekek tanuldsi nehézségeivel jelentds szamu, kdztlik tobb longitudinalis tanulmany is foglalkozik.
Kora gyermekkorban jellemz&en kognitiv és nyelvi fejl6désbeli elmaradas, illetve magatartasi és
tanulasi problémak jelennek meg (Graf, 2020). A korasziilottség és az iskolai teljesitmény kozotti
Osszefliggésekre irdnyulé kutatdsok eredményei azt mutatjak, hogy az extrém alacsony sullyal
szliletett gyermekek kozel fele teljesitmény- vagy viselkedésproblémakkal kiizd (Inder et al., 2005;
Saigal et al., 1991).

A DIFER Programcsomag

A Dlagnosztikus FEjl6désvizsgalé Rendszer (DIFER Programcsomag, Nagy et al., 2004a, 2004b)
k6zéppontjdban azok az alapkészségek allnak, amelyek az dvoda-iskola atmenetben kiemelt
jelent8séggel birnak. Ezek az alapkészségek jelentik az el6feltételt az iskola kezdeti szakaszaban az
iras, az olvasds, a szdmolds tanuldsdhoz, a gondolkodas fejlédéséhez. A DIFER Programcsomag
tesztbattéridgja 4-8 éves koru gyermekek hét elemi alapkészségének diagnosztikus és
kritériumorientdlt felmérésére alkalmas. A tesztek a készségfejlesztés szolgdlataban dllnak, a mérési
eredmények alapjan egyértelml informaciét kapunk arra, hogy milyen teriileteken sziikséges
beavatkozas, fejlesztés. A fejlesztés mddszerei akkor lehetnek igazan hatékonyak, ha a gyermekek
egyéni fejlédési liteméhez, aktudlis fejlettségi szintjéhez igazodnak.

A DIFER-rel mérhet§ és fejleszthetd elemi alapkészségek a kovetkezOk. Az irdskészség
elsajatitasanak eldfeltétele, kritikus elemi készsége az Ugynevezett irasmozgds-koordinacio. Az
olvasds- és irdstanulds megkezdéséhez elengedhetetlen a beszédhanghallds. A nyelvileg k6z6lt
informdcidk vételének egyik meghatdrozd tényezgje a relacidszdkincs, a matematikatanuldsé az elemi
szamoldsi készség, a tudasszerzés, a tanulds, a gondolkoddas kritikus feltétele pedig tébbek kdzott a
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tapasztalati kovetkeztetés és a tapasztalati Osszefliggés-megértés. Az eredményes iskolai
beilleszkedés, tanulds tovabbi dontd kritériuma a tdrsas kapcsolatok kezelésének fejlettsége
(kortdrsakkal, felnéttekkel), az un. szocialitds (elemi szocialis motivumok és készségek). A DIFER hét
tesztjének az 6sszevont mutatdjat DIFER-indexnek nevezziik. A DIFER-index egyetlen szamba s(iritve
fejezi ki a gyermek elemi alapkészség-rendszerének fejlettségét, ami egyidejlileg megbizhatd
iskolakésziiltségi mutatd is.

Gyermekek kozotti kiilonbségek a DIFER-kutatasok tiikrében

Szamos kordbbi vizsgdlatunkban foglalkoztunk a DIFER-készségek fejl6désének jellemzéivel, a
gyermekek kozotti kilonbségek kimutatasaval, illetve azokkal a kdrnyezeti és csaladi hattérbdl
szarmazé tényezdkkel, amelyek a készségek fejlodését befolydsolhatjdk. Az iskoldt megkezdd
gyermekek készségfejlettségére koncentrdld kutatdsunk eredményei szerint az els6 osztalyt kezd6
gyermekek 78 szdzaléka érte csak el azt a fejlettségi szintet, ami alapjan iskolaérettnek tekinthetd. A
tovabbi 22 szazaléknyi els6sbdl 5 szdzaléknak a DIFER-indexe el&készitd szinten van, fejlettségiik a
k6zépsd csoportos dvodasokéval azonos, 17 szazaléknyi gyermek pedig a DIFER-index kezd§ szintjén
van, az atlagos megkésettségiik egy évnyi (Jézsa, 2004, 2016).

Tobb vizsgélatunkban a csalddi hattér meghatarozd szerepét mutattuk ki. A csaladi hattér egyik
megbizhatd, a kutatdsok soran gyakran alkalmazott indikatora a sziil6k legmagasabb iskolai
végzettsége. A vizsgalatokban egyértelm{ tendencia rajzolddik ki arra vonatkozdan, hogy minél
iskolazottabb a sziil§, annal fejlettebbek a gyermek DIFER-készségei (J6zsa, 2004; Jézsa & Zentai,
2007). A gyermek hatranyos helyzete ugyancsak kihat a készségeinek a fejl6désére. Az adatok alapjan
azt mondhatjuk, hogy a hatranyos helyzet(i elsds tanulék minden elemi alapkészség esetében
szignifikans, 7-9 szdzalékpontnyi fejlettségbeli elmaraddst mutatnak. Ez azt jelenti, hogy a hatranyos
helyzet(inek mondott gyermekeknek atlagosan hdaromnegyed év - egy év készség-fejlettségbeli
elmaraddsa van a nem hétranyos helyzet( térsaikhoz képest (J6zsa & Zentai, 2007).

A DIFER-tesztek alkalmasak a fejl6désben eltér6 gyermekek készségfejlettségének mérésére is.
Kordbbi vizsgdlatainkban 6sszehasonlitottuk a t6bbségi és a tanulasban akadalyozott gyermekek,
tanuldk alapkészségeinek fejlettségét is. Megallapitottuk, hogy mig a tobbségi gyermekek esetében
koz€éps6 és nagycsoportban, valamint elsé osztdlyban fejlédik intenziven a DIFER-készségrendszer,
addig a tanuldsban akadalyozott gyermekek esetében 3-8. osztdly koéz6tt mutatkozik
legintenzivebbnek a fejl6dés. A tanuldsban akadalyozott gyermekek alapkészségeinek fejlettsége
iskolaskorban atlagosan 4-6 évnyi megkésettséget mutat a tobbségi tarsaikhoz képest (Jozsa &
Fazekasné, 2006a, 2006b; Zentai et al., 2013).

A kutatas célja és médszere

Kutatdsunkban 6sszefiiggéseket kerestiink néhany perinatalis id6szakra jellemz6 tényezd és az
SOvodaskori DIFER-készségek fejlettsége kozott. A mintat 418 gyermek alkotta, kozillk 213 lany, 205
fid. Az elemzésekhez felhaszndltuk a véd6ndi statuszvizsgdlatok adatait, valamint a nagycsoportban
felvett DIFER-tesztek eredményeit. Vizsgalati elrendezésiink longitudindlis adatelemzést tett
lehetdvé, amely a varanddssagtdl a nagycsoportos életkorig tarté id6szakot fogta 4t. A kutatast a
Szegedi Tudomdnyegyetem Neveléstudomanyi Doktori Iskola Etikai Bizottsdga 3/2018
engedélyszammal 2018. janudr 5-én hagyta jova.

Védéndi stdtuszvizsgdlatok

A kora gyermekkori, illetve az azt megel&z6 magzati fejl6dés nyomon kdvetésében kiemelt szerepe
van az egészségligyi alapellatasnak, ezen beliil is a véd6ndknek. A véddndk feladatait jogszabaly irja
eld (49/2004. ESzCsM rendelet), amelyek kozil jelen kutatds szempontjabdl a varandésgondozas,
illetve a 0 és 7 éves életkor kdzott végzett statuszvizsgalatok sordn végzett szliréseknek, illetve
vizsgalatoknak van jelent8sége. A statuszvizsgdlatok soran a testi fejlédés vizsgdlata mellett a
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gyermekek pszichomotoros és mentdlis fejl6désére, valamint az érzékszervek mikddésének
vizsgalatara fektet hangsulyt a véd6né (51/1997. X11.18. NM rendelet).

Vizsgalatunkban felhasznaltuk a korabbi védénéi statuszvizsgdlatok adatait. Ezek koziil jelen
elemzésiinkhdz a perinatdlis id&szakra vonatkozd legjelent&sebb jellemzoket (sziiletés ideje,
gesztacids hét, az egyperces életkorban mért Apgar-érték) valamint a vdranddssag lefolyasaval
kapcsolatos adatokat vontuk be az elemzésiinkbe. A vdranddssaggal sszefliggésben elsésorban a
fokozott gondozds tényére vonatkozdan gydijtottiink informacidt. A fokozott gondozds hatterében
egészségi és/vagy kornyezeti okok egyardnt szerepelhetnek. Egészségi okbdl fokozott gondozdsba
részesiild varanddsok csoportjaba tartoznak azok az anyak, akiknek anamnézisébdl kévetkez8en vagy
a varandds allapotukbdl, betegségiikbdl adédéan fennall a varanddéssag megszakadasanak veszélye.
A kdrnyezeti okok egységes megitélésérére a mai napig nem all rendelkezésre szakmai irdnymutatas.
A védéndk kiemelten kezelik és figyelik a csaldd szerkezetét, a szll6k iskoldzottsagat, a
munkaviszonyt, a lakdhelyi és lakaskorilményeket, a varandds munkakdériilményeit, valamint szocidlis
kortilményeit (33/1992. NM rendelet). Megjegyezzilkk, hogy a fokozott gondozast igényld
varanddssagot a hétkdznapi széhasznalat gyakran ,,veszélyeztetett terhes”-nek nevezi.

A véddnéi statuszvizsgdlatok adatait csecsemd- és kisgyermekneveld BA-szakos hallgatdk
rogzitették a védoéndvel el6zetesen egyeztetett id6pontban, miutan megismerték a kilénbdz8
életkorban végzett statuszvizsgalatok fObb szempontjait, illetve elsajdtitottdk az adatrogzités
technikdjat. A statuszvizsgalat eredményeit tartalmazé dokumentumokba a hallgatdk kizérdlag a
véddndi tandcsaddban, a véddnd jelenlétében tekinthettek be az adatrogzités idétartama alatt. A
varanddssag lefolydsat tekintve 148 gyermek édesanyja, a minta mintegy 35%-a tartozott a fokozott
gondozast igényl6 vdranddsok kategdriajaba.

A mintdban 88 gyermek sziiletett a varanddssag betoltott 37. hete el6tt, a teljes minta 21%-a. A
sziiletés utdn 1 perccel mért Apgar-érték alapjan pedig 33 gyermek esetén mértek 8-as Apgarndl kisebb
értéket, 6k a minta 8%-at alkotjak.

DIFER-tesztek

Nagycsoportos életkorban az elemi alapkészségek felmérésére a DIFER Programcsomag négy tesztjét
alkalmaztuk: elemi szdmolasi készség, beszédhanghallas, relacidszdkincs, szocialitds. Ez a négy teszt
jol leképezi a DIFER altal mért értelmi és szocialis fejlettséget. Kordbbi adatbdzisainkbdl kiszamoltuk,
hogy ennek a négy tesztnek az 6sszevont mutatdja, és a teljes DIFER-bSI szamitott dsszevont mutatd
korrelacidja nagyon erés, 0,89. A vizsgdlatunkhoz kivalasztott négy teszt tehat jol reprezentalja a teljes
DIFER-tesztet, amiben eredetileg hét teszt szerepel.

A tesztek adatfelvételét gydgypedagdgus és dvodapedagdgus hallgatdk bevondsaval végeztiik,
akiket el6zetesen felkészitettiink a feladatra. Az adatfelvétel egyéni vizsgalattal toértént,
gyermekenként kozelitdleg kétszer 15-20 perces idStartamban. A DIFER-készségeket mérg tesztek
megbizhatdsagi mutatdit az 1. tablazatban 6sszesitve koz6ljik, mind a négy teszt megbizhatdsaga
elfogadhatd. A négy teszt dsszevont mutatdjabdl képeztiik a DIFER-indexet, amely igy 94 itemet
tartalmazott, megbizhatdsdga magas, a Cronbach-a értéke 0,90.

1. tabldzat
A DIFER-tesztek megbizhatésdgi mutatdi (Cronbach-o)

Teszt Itemek szdma Cronbach-o
Elemi szdmolasi készség 37 0,92
Beszédhanghallas 15 0,66
Relacidszdkincs 24 0,72
Szocialitas 16 0,88
DIFER-index 94 0,90
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Eredmények

A DIFER-készségek fejlettsége

A DIFER Programcsomag tesztjei kritériumorientalt tesztek, amelyek mindegyike megbizhatdéan
jellemzia 4 és 8 éves életkorti gyermekek alapkészségeinek fejlettségét. A 2. tablazatban dsszesitettiik
a négy készség és az ezekbdl szamitott DIFER-index mintankra jellemzd atlagos fejlettségét, illetve
tovdbbi alapstatisztikai mutatdkat. Ezek az alapstatisztikai értékek megmutatjak, hogy a mintat
jelenetds egyéni kilonbségek jellemzik. A készégek eloszlasa j6 kozelitéssel megegyezik a korabbi
nagymintds vizsgalatainkban kapott eloszlasokkal (Jézsa, 2004, 2016; Nagy et al, 2004b). A
minimumértékekbdl arra is kdvetkeztethetiink, hogy vannak kiugrdan alacsony készségfejlettséggel
rendelkez6 gyermekek a mintankban.

2. tdbldzat
A DIFER-tesztek alapstatisztikai mutatoi

Statisztikai Szocialitds ~ Beszéd-hanghallds Reldcié-székincs Szdmoldsi készség  DIFER-index
mutaté (%pont) (%pont) (%pont) (%pont) (%pont)
Atlag 72 81 77 65 74
Medidn 72 87 79 67 75
Szdrds 15 16 15 18 12
Minimum 25 13 8 10 26
Maximum 100 100 100 100 100

A DIFER-index eloszlasat abrazolva (1. dbra) jobbra tolddé eloszlasgorbét kaptunk. A nagycsoportosok
kozel felének 70-90 szazalékpont kozotti készségatlaga azt igazolja, hogy a mintankba tartozd
gyermekek nagy része madr kozeliti vagy el is érte az iskoldba Iépéshez sziikséges fejlettségi szintet.
Kérdés, hogy azokndl a gyermekeknél, akik még nem érték el ezt a szintet, illetve az atlagnal nagyobb
mérték(i elmaradasuk van, taldlunk-e a varanddssag, illetve a sziiletés koriilményeivel kapcsolatos
olyan problémat, amely 6sszefliggésbe hozhatd az alacsonyabb fejlettségi szinttel.

35 1

30 A

25 A

20 A

15 4

Tanuldk aranya (%)

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

DIFER-index (%p)

1. dbra
A DIFER-index eloszldsa

A DIFER-készségek Osszefliggése a varanddssdg idejével, lefolydsdval és a sziiletés kbriilményeivel

A védéndk dltal készitett korabbi stdtuszvizsgdlatok adatai kozll azokra a koriilményekre
koncentraltunk, amelyek els6sorban a varanddssag lefolyasara, idejére, illetve a perinatdlis idészakban
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jelentkezé problémakra utalnak. A vdranddssag idejét tekintve a szakirodalom a betdltott 37.
gesztacids hét eldtt sziiletetteket tekinti korasziiléttnek. Els Iépésben 6sszehasonlitottuk a 38—42.
hétre sziiletett és a koraszUlott dvodas gyermekek készségétlagat (3. tabldzat). Eredményeink szerint
egyik készség, igy a DIFER-index esetén sem mutathatd ki szignifikdns kiilonbség a két csoportba
tartozé dvoddasok kozott. Ez azt jelenti, hogy atlagos fejlettségiiket tekintve, ha van is korabban
hatranya a korasziilott gyermekeknek, ez a hatrany nagycsoportos korban nem mutatkozik meg a
DIFER-készségekben.

3. tabldzat
A 38-42. gesztdcios héten szliletett és a koraszlilétt gyermekek készségfejlettsége (Kétmintds t-préba)
Készségek Gesztdcios hét Atlag (%p) Szérds (%p) t,p
) >37 72 14
Szocialitas t=-0,165, p=0,869
<37 73 13
>37 81 15
Beszédhanghallas t=0,931, p=0,352
<37 80 18
i >37 78 4
Reldciészdkines t=0,537, p=0,592
<37 77 18
>37 66 18
Szédmol3asi készség t=1,003, p=0,316
<37 64 19
. >37 75 1
DIFER-index t=0,793, p=0,428
<37 73 14

Hasonld mddon vetettiik ssze azoknak a gyermekeknek a készségfejlettségét, akiket az édesanyjuk
fokozott gondozast igényld, illetve egészséges lefolydsi varanddssagot kovetben sziilt.
Eredményeink szerint sem a szocidlis, sem a kognitiv készségek fejlettségében nem tér el egymastdl
szignifikansan az el6bb emlitett gyermekek csoportja. A két csoport készségfejlettsége, tovabba a
statisztikai kdvetkeztetések alapjiul szolgdld kétmintds t-probak értéke a 4. tablazatban taldlhatd.

4. tdbldzat
A fokozott gondozdst igényl6 és az egészséges varanddssdagbdl sziiletett gyermekek készségfejlettsége
(Kétmintds t-préba)

Készségek Vdranddssdg lefolydsa Atlag (%p) Szérds (%p) t,p

Fokozott gondozast igényld 73 14

Szocialitas t=1,108, p=0,269
Egészséges 72 14
Fokozott gondozast igényld 81 16

Beszédhanghallas t=0,362, p=0,717
Egészséges 81 16
Fokozott gondozast igényld 77 15

Reldciészdkincs t=-0,032, p=0,974
Egészséges 78 15
Fokozott gondozast igényld 66 16

Szdmoldsi készség t=0,519, p=0,604
Egészséges 65 20
Fokozott gondozast igényld 75 1

DIFER-index t=0,641, p=0,522
Egészséges 74 13
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A vdaranddssag kortilményein és idején kiviil a gyermek életfunkcidinak vizsgélatabdl szamitott Apgar-
értéket is bevontuk elemzéseinkbe. A gyermekek sziiletést kovetd 1 perces Apgar-értékét vettik
alapul. Az Apgar-érték maximum 10 pont lehet, a 8—10 pont kdz6tti Apgar-értékek normalisnak, a 8
pont alatti értékek pedig alacsonynak szamitanak. Mintdnkban ennek megfelel8en a 8 pont alatti
Apgar-értékkel rendelkezd gyermekek és az ennél magasabb Apgar-értékkel rendelkezd, normalis
életfunkcidkat mutatd Ujszilottek fejlettségét hasonlitottuk Ossze. Statisztikailag nem taldltunk
kiildnbséget az 1 perces Apgar-érték alapjan képzett részmintak kdz6tt, minden alapkészségben és a
DIFER-indexben is kézel azonos atlagos fejlettséggel jellemezhetdk a gyermekek (5. tablazat).

5. tdbldzat
A gyermekek készségfejlettsége az 1 perces Apgar-érték alapjdn (Kétmintds t-préba)

Készségek 1 perces Apgar Atlag (%p) Szérds (%p) tp
>8 74 14

Szocialitas t=0,404, p=0,161
<8 70 16
>8 80 17

Beszédhanghallas t=-0,666, p=0,506
<8 83 18
28 77 14

Relaciészdkincs t=-0,243, p=0,808
<8 78 17
28 65 18

Szamolasi készség t=-0,013, p=0,990
<8 65 23
28 74 12

DIFER-index t=0,102, p=0,919
<8 74 16

Ha az 1 perces Apgar-érték fliggvényében abrazoljuk a DIFER-index fejlettségét, akkor a 2. abranak
megfelel§ elrendezést kapjuk. A vizszintes piros vonal a DIFER-index mintadtlagdt szemlélteti. Az
abrardl leolvashatd, hogy azok a gyermekek, akiknek az 1 perces Apgar-értéke nagyon alacsony, atlag
alatti készségfejlettséggel rendelkeznek. A 8, 9 vagy 10 Apgar-értékkel rendelkezé gyermekeknél a
DIFER-index eloszldsa az egyéni kiilonbségek természetes ingadozasat mutatja.

100 +

90

L 1]

80 -

o o|oecom oo

@ OGN0 OEIED ¢ 00

60

50 -

DIFER-index

30 ] .

20 -

Apgar-érték

2.dbra
A DIFER-index az Apgar-érték fliggvényében
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Egyéni jellemz8k vizsgadlata

Kutatdsunk célja a perinatdlis id6szakra jellemz8 tényez8k és az dvodaskori szocidlis és értelmi
készségek fejlettsége kdzotti Osszefliggések vizsgalata volt. Az el6z6 fejezetben nem tudtunk olyan
ltalanos érvényd, statisztikailag is aldtdmaszthatd kovetkeztetéseket levonni, amelyek a perinatdlis
id6szak jelent8s szerepét igazoltdk volna. Ezért megvizsgaltunk néhdny egyedi, a mintaatlagtdl
valamilyen szempontbdl kiugré jellemzdkkel biré gyermeket. Kivancsiak voltunk arra, taldlunk-e
egyéni jellemz6kbdl fakadd kapcsolatot ezeknél a gyermekeknél a varanddssag, a sziiletés
korilményei és a készségdtlagok kozott. A 6. tablazatban szerepl6 gyermekek eredményeit az alapjén
valogattuk ki, hogy az anya vdranddssagi ideje, illetve a sziiletéskor kapott Apgar-érték alapjan
széls@ségesen eltér-e a mintaatlagtdl. Az 1 perces Apgar-értéket tekintve egyetlen olyan kisgyermek
van a mintankban, aki 1-es Apgar-értéket kapott sziiletéskor. A tabldzatban az 1. sorszam alatt
szerepelnek a kisgyermek nagycsoportos készségfejlettségének jellemzdi. Szocidlis és kognitiv
teriileteken egyardnt alacsony fejlettséget tapasztalhatunk nala. DIFER-indexe 45 szazalékpont, ami a
74 szdzalékpontos mintadtlagnal tébb mint kétszdérdsnyival marad el. A felmért alapkészségek kozil
szamoldsi készségbdl lathatjuk a legnagyobb mértékii elmaradasat.

A 2. és a 3. sorszamu gyermekek 4-es Apgarral szlilettek, az § esetiikben a DIFER-indexben a
mintadtlagtdl csak nagyon kismértékd, szinte jelentéktelen eltérés tapasztalhatd a felmért készségek
fejlettségében. A két kisgyermek koéziil a 2. sorszamu az alacsony Apgar mellett 33. hétre sziletett,
tehdt ndla a nehezitétényez6k halmozottan is jelen vannak, alapkészségeinek fejlettsége mégis a
normal fejlédési litemnek megfeleld.

A 4. sorszamu gyermek 6-os Apgarral sziiletett, ndla a DIFER-index mintadtlagatdl egyszdrasnyival
nagyobb lemaradas tapasztalhatd. Ha a készségeket is megvizsgaljuk, azt tapasztaljuk, hogy a szocialis
készségek fejlettségében mutatkozik a legnagyobb eltérés.

Az 5. sorszamu gyermek azért kerdiilt be a tabldzatba, mert két szempontbdl is figyelmet érdemel.
Egyrészt 6 az, aki a DIFER-index alapjdn a legalacsonyabb fejlettségli a mintankban, masrészt 6
sziiletett legkorabban, a 27. gesztacids héten. Az 6 esetében a 26 szazalékpontos DIFER-index és az
Osszes készség fejlettsége lényegesen elmarad a mintadtlagtdl. A 13 szdzalékpontos beszédhanghallas
arra utal, hogy alig vannak olyan hangzdk, amelyeket meg tud egymastdl kiilonbdztetni. Az elemi
szdmoldsi készség fejlettsége 33 szazalékpontos, ami szintén arra hivja fel a figyelmet, hogy a
kisgyermek fejlesztése feltétlendil sziikséges.

A 6. sorszamu gyermek a 28. gesztacids héten sziiletett, fejlettsége a mintaatlaggal megegyezik,
készségei feltehet6en normdl itemben fejl6dtek, igy egyik terlileten sem tapasztalhatd ndla
lemaradas.

A7.és 8. sorszamu gyermekek ikrek, a 30. gesztacids héten sziilettek. DIFER-indexiik kismértékben

marad el a mintadtlagtdl, a kozottik [évo fejlettségbeli kiilonbség is elhanyagolhatd.
A 3. 3bran a DIFER-index egyéni eloszlasat mutatjuk be. Az abrdn minden kis pont egy-egy gyermek
DIFER-indexét szemlélteti. A vizszintes vonalak a mintadtlagot (piros) és a szérasnyi tartomanyt jelélik.
A piros jel6l@vel kiemelt gyermekek azok, akiknek DIFER-indexe az 1 perces Apgar-érték vagy a korai
geszticiés hét miatt szélséségesnek tekinthetd. Ok azok, akiknek az egyéni eredménye a 7.
tablazatban is szerepelt. JOlI lathatd, hogy az a két kisgyermek, akinek a DIFER-indexe a
legalacsonyabb, milyen nagymértékben marad el a mintaatlagtdl. Koziilik a legalacsonyabb DIFER-
indexil gyermek sziiletett a 27. gesztacids héten. A masik, szintén rendkiviil alacsony alapkészség-
fejlettséggel rendelkezd kisgyermek a 31. héten sziiletett, az 6 eredményei nem szerepelnek a
tdblazatban. A nagysag szerint harmadik kiemelt gyermek sziiletéskor 1-es Apgar-értéknek megfelels
alacsony életfunkcidkkal rendelkezett.
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Gyermek 1 perces Gesztdcids
sorszdma Apgar hét

1. 1 39

2. 4 33

3. 4 38

4. 6 38

5. 9 27

6. 9 28

7. 10 30

8. 10 30

Szocialitds
(%pont)

44
80
67
38
36
48
74
81

6. tdbldzat

Néhdny gyermek egyedi jellemz8inek bemutatdsa

Beszéd-
hanghallds
(%pont)

60
87
87
60
13
93
73
67

Reldcié-
szokincs
(%pont)

58
46
75
67
21
79
83
67

Szdmoldsi
készség
(%pont)

19
72
36
62
33
74
50
50

DIFER-index
(%pont)
45
71
66
57
26
74
70
66

Megjegyzés: Félkbvérrel kiemeltiik az Apgar-érték vagy a korai gesztacids hét miatt szélséségesnek tekinthetd gyermekeket és

azokat a készségdtlagokat, amelyek elmaradnak a korosztalyos atlagtol.
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A DIFER-index eloszldsa a széls6séges esetekkel

3. dbra

Megjegyzés: Kiemelten jeldltiik az Apgar-érték vagy a korai gesztacids hét miatt széls6ségesnek tekinthetd gyermekeket.

K&szénetnyilvanitds

A tanulmdny elkészitését a Magyar Tudomdnyos Akadémia K6zoktatds-fejlesztési Kutatdsi Programja tdmogatta.
A kutatds az MTA-MATE Kora Gyermekkor Kutatécsoport keretében valdsult meg. A kutatas adatfelvételét az

NKFI K124839 finanszirozta.
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