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STRESZCZENIE

Pomimo, iz Skale Bayley (BSID-II) sa szeroko stosowanym narzgdziem do oceny rozwoju zaré6wno w medycynie
klinicznej jak i w badaniach naukowych, niewiele badan poswigcono ocenie stabilnosci wynikéw uzyskanych
przez dzieci w réznym wieku.

CEL PRACY. Celem badania jest ustalenie stabilnosci wynikow BSID-II u dzieci w pierwszych trzech latach zycia.
MATERIAL I METODY. Badana kohorta, rekrutowana prenatalnie w Krakowie liczyta 408 dzieci i stanowila
material prospektywnego badania oceniajagcego podatno$¢ ptodu i dziecka na potencjalnie szkodliwe czynniki
srodowiskowe. Oceng rozwoju wedlug BSID-II przeprowadzono trzykrotnie u dzieci w wieku 12, 24 1 36 miesigcy.
Stabilno$¢ wynikéw migdzy kolejnymi badaniami byta oceniona przy pomocy wspotczynnika korelacji Pearsona.
WYNIKI. Starsze dzieci uzyskaly wyzsze wyniki BSID-1I. Wspotczynnik korelacji pomigdzy pierwsza a druga
oceng rozwoju wynidst dla Wskaznika Rozwoju Psychomotorycznego (PDI) r=0,30, dla Wskaznika Rozwoju
Umystowego (MDI) r=0,33, migdzy druga, a trzecig odpowiednio dla wskaznikow r=0,40 i r=0,59. Wartosci
wspotczynnikow korelacji wskazujg na niski lub $redni stopien korelacji pomiedzy wynikami BSID-II uzyskanymi
w rdznym czasie. Jedynie 8,8% - 34,8% zmiennosci pozniejszych wynikow BSID-II mozna wyjasni¢ rezultatami
uzyskanymi przez dzieci we wczesniejszych testach. Wspotczynniki korelacji miedzy poszczegolnymi testami
byly wyzsze u dziewczynek niz u chtopcow.

WNIOSKI Test BSID-II nie powinien by¢ traktowany jako uzyteczne narzedzie do przewidywania pdzniejszego
rozwoju dzieci.

Stowa kluczowe: rozwoj dziecka, Skale Bayley, stabilnos¢ wynikow

SKROTY: BSID-II — Skale Bayley 2. edycja, MDI
- Wskaznik Rozwoju Umystowego, PDI - Wskaznik
Rozwoju Psychomotorycznego

WSTEP

Skale Rozwoju Dzieci Bayley-II edycja (BSID-II)
sg uwazane za standardowe narzedzie do oceny rozwoju
dzieci i sa wykorzystywane do diagnostyki op6znien
rozwoju umystowego i psychoruchowego. BSID-II
jest czesto stosowany jako test referencyjny do oceny
innych narze¢dzi oceniajacych rozwoj dzieci (1). Bayley
oceniajac BSID-II oszacowala powtarzalnos¢ wynikow
testu metoda test-retest w probie standaryzacyjnej w: 1,
12,24 136 miesiacu zycia dziecka. Czas, ktory uptywat

pomiegdzy powtarzanymi testami wynosit od 1 do 16
dni. Wspoétczynniki stabilnosci dla powtarzanych testow
byly wysokie i potwierdzily wysoka rzetelnos¢ BSID-II
(2). Pomimo szerokiego zastosowania testu zarowno
w medycynie klinicznej, jak rowniez w badaniach
naukowych, dotychczas opublikowano zaledwie kilka
prac na temat stabilnosci testu na przestrzeni dtuzszego
okresu czasu. Badania te, ktore w wigkszo$ci dotyczyty
dzieci z grup ryzyka zaburzen rozwojowych, ujawnity
niska lub tez umiarkowana stabilno$¢ wynikéw BSID-II
przy zastosowaniu dtuzszych przerw miegdzy testami.
Ocena stabilnosci testu BSID-II przy uzyciu dtuzszych
przerw mierzy wartos¢ predykcyjng testow wykona-
nych we wczesnym wieku dla wynikow uzyskiwanych
w pozniejszym okresie rozwoju. Badania dotyczace tej
kwestii powinny by¢ prowadzane w zrdéznicowanych
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populacjach (3). Waznym zadaniem jest ustalenie uzy-
tecznos$ci oceny rozwoju za pomocg BSID-II, uzyskanej
w okreslonym okresie zycia dziecka, dla przewidywania
jego wynikdéw w przysztosci, zarowno dla dzieci wyso-
kiego, jak i niskiego ryzyka zaburzen rozwojowych (4).

Celem badania byto ustalenie stabilnosci wynikow
BSID-II u dzieci w pierwszych trzech latach zycia (po-
chodzacych z populacji generalnej) oraz potwierdzenie
klinicznej uzytecznosci tej metody dla przewidywania
rozwoju dzieci w przysztosci na podstawie wynikow
testu uzyskanych we wczesniejszym okresie.

MATERIALY I METODY

Dzieci wlaczone do badania byty cze$cig wigkszej
kohorty badanej w ramach badania prospektywnego
prowadzonego we wspotpracy z Uniwersytetem Co-
lumbia w Nowym Jorku, a dotyczacego efektéw zdro-
wotnych narazenia dzieci w zyciu ptodowym oraz po
urodzeniu na wybrane czynniki sSrodowiskowe. Badana
kohorta, rekrutowana prenatalnie, obejmowata dzieci
kobiet niepalacych w wieku 18-35 lat, z pojedyncza
cigza, mieszkajace w Krakowie co najmniej rok przed
cigza. Matki nie chorowaty na choroby przewlekle, nie
byty zakazone wirusem HIV oraz nie byly uzaleznione
od narkotykéw. Badana populacja obejmowata 408
dzieci.

Mimo iz BSID-II zawiera trzy skale, to w naszym
badaniu zostaty uzyte tylko dwie — skala rozwoju umy-
stowego (MDI) i psychoruchowego (PDI) — w 12, 24
i 36 miesigcu zycia dziecka (£ 4 tygodnie). PDI ocenia
duza i mata motoryke oraz koordynacj¢ wzokowo-
-ruchowg: umiejetnos¢ pelzania, czolgania, siedzenia,
raczkowania, stania, chodzenia, biegania oraz chodzenia
po schodach. Skala umystowa testu Bayley natomiast
zawiera elementy stuzace ocenie takich umiejetnosci,
jak: pamieg¢, nasladowanie, rozwigzywanie proble-
mow, wezesne rozumienie pojecia liczby, uogolnianie,
klasyfikowanie, wokalizacja, umiejetnosci jezykowe
i spoteczne. Wyniki testu sg przeliczane, przy uwzgled-
nieniu wieku dziecka na PDI oraz MDL. Srednig dla
obu indeksoéw stanowi wartos¢ 100. W zalezno$ci od
poziomu rozwoju kazdemu dziecku przypisywana
jest odpowiednia warto$¢ wskaznika rozwojowego.
Klasyfikacja wartos$ci wskaznikéw rozwojowych przed-
stawia si¢ nastepujaco: 1) wynik>115 oznacza rozwoj
przyspieszony, 2) wynik 85 do 114 rozwdj w normie
3) wynik 70 do 84 rozwo6j umiarkowanie op6zniony,
4) wynik<69o0znacza rozwdj znacznie opdzniony (2).

Zmienno$¢ wynikow MDI oraz PDI mig¢dzy ko-
lejnymi trzema testami zostala oceniona za pomoca
wspotczynnikoéw korelacji Pearsona obliczonych dla
catej grupy oraz oddzielnie dla kazdej pici.

WYNIKI

Badang probe stanowity glownie dzieci o niskim ry-
zyku opdznien rozwojowych, z typowg charakterystyka
dla dzieci rekrutowanych z populacji generalnej (tab. I).
Dziewczynki miaty znaczaco wyzsze wyniki MDI niz
chtopcy we wszystkich grupach wiekowych. Wyniki
PDI w 24 i 36 miesigcu zycia byly rowniez wyzsze
u dziewczynek. Starsze dzieci uzyskaty lepsze wyniki
BSID-II (tab. II). Z drugiej strony, wraz z wiekiem
dziecka wzrastat odsetek tych, ktore miaty problemy
z wykonaniem testu, co wynikato ze stabej wspotpracy
dzieci z osoba przeprowadzajaca badanie (tab. I1I).

W zaleznosci od uzyskanego wyniku dzieci zostaty
podzielone na 3 grupy. Wigkszos¢ z nich zostata zakwa-
lifikowana do grupy o normalnym rozwoju, mniejsza
cz¢s¢ do grupy o przyspieszonym rozwoju, a tylko kilka
procent dzieci do grupy z umiarkowanym opdznieniem
(tab. III). Korelacja pomiedzy testem wykonanym
w pierwszym i drugim roku dla PDI wynosita r=0.30,
dla MDI r=0.33, natomiast pomigdzy drugim i trzecim
rokiem zycia korelacja dla PDI wynosita 1=0.40, dla
MDI r=0.59. Wyniki MDI wykazywaty miedzy sobg
silniejszg korelacje niz wyniki PDI. Stabilno$¢ wynikow
testow w czasie byta wyzsza dla wynikow uzyskanych
przez starsze dzieci. Otrzymane rezultaty sugerujg niski
badz umiarkowany zwigzek pomiedzy wynikami te-
stow przeprowadzonych po dluzszej przerwie (rocznej
lub dwuletniej). Jedynie 8,8% - 34,8% zmiennos$ci
pdzniejszej oceny przy uzyciu BSID-II mozna wyjasnic
wynikami uzyskanymi przez dzieci we wczesniejszych
badaniach (tab. IV). Wspotczynniki korelacji migdzy
poszczegodlnymi badaniami byty wyzsze u dziewczynek
niz u chtopcow (tab. V).

DYSKUSJA

Ocena postgpu rozwoju dzieci jest wazng czgscia
opieki pediatrycznej. Metodami rekomendowanymi
jako narzedzie referencyjne w ocenie rozwoju dzieci
sg BSID-II (5). Mimo wysokiej rzetelnosci BSID-II,
ktora zostata wykazana na podstawie badan przepro-
wadzonych w Stanach Zjednoczonych, nadal waznym
zadaniem pozostaje ocena zmiennosci wynikow testu
przeprowadzanego na poszczegolnych etapach rozwoju
w roznych grupach dzieci. Dzieci o niskim ryzyku lub
wysokim ryzyku zaburzen rozwojowych charakteryzuja
rézne wzorce rozwojowe. Duza zmienno$¢ wynikow
BSID-II w czasie wykazana w przypadku dzieci z grup
ryzyka moze by¢ interpretowana jako kwestionowanie
rzetelnos$ci testu, jednak bardziej prawdopodobna
przyczyna braku stabilnosci jest zroznicowana $ciezka
rozwoju dzieci obcigzonych roznymi chorobami. Mimo
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rekrutacji dzieci do badanych grup wedtug rozpoznania
choroby zasadniczej, wieku pierwszej oceny i drugiej
oceny, plci oraz regionu geograficznego, w ktorym te-
sty byly przeprowadzane, grupy mogty r6zni¢ si¢ pod
wzgledem roznych czynnikow, takich jak: czynniki
psychospoteczne oraz srodowiskowe, ktore mogty by¢
przyczyng zmienno$ci wynikow BSID-II (6). Tego
samego rodzaju czynniki wptywaja na rozwoj dzieci
w populacji generalnej, z ktoérej rekrutowana byta na-
sza kohorta. Nasze badanie potwierdzito niska czy tez
umiarkowang stabilnos¢ wynikow BSID-II. Uzyskane
wspotczynniki korelacji pomigdzy PDI 1 MDI w czasie
moga by¢ porownane tylko do wynikow kilku wcze-
$niejszych badan. Do doktadnego poréwnania migdzy
badaniami r6znych autorow niezbgdne jest wykonanie
testow BSID-II u dzieci w tym samym wieku i z takg
samg przerwa pomiedzy kolejnymi ocenami. Poprzed-
nie badania dotyczyly wynikow testow wykonywanych
w mtodszym wieku, w poréwnaniu z naszym badaniem
ale wczesniej konczono ocene — u dzieci konczacych 2
rok zycia. Korelacja pomiedzy pierwsza i druga ocena
dla PDI (r=0.30) oraz dla MDI (r=0.33) w grupie dzie-
ci w naszym badaniu byta nieco stabsza niz w innych
badaniach oceniajacych bardziej jednorodne grupy
w porownaniu do naszej kohorty (3,7). W badaniach
innych autoréw dzieci zostaty podzielone w zaleznosci
od ryzyka wystapienia zaburzen rozwojowych. Dzieci
z wysokim ryzykiem zostaly przypisane do odrebnych
grup wedlug rozpoznania choroby podstawowej, dlate-
go w tak wyselekcjonowanych, jednorodnych grupach
Sciezki rozwoju byly bardziej stabilne w porownaniu
z r6znorodng grupa z populacji generalnej (8). Chociaz
wiele informacji przemawiato za podziatem naszej
kohorty na grupe o niskim i wysokim ryzyku to jednak
ze wzgledu na zbyt matg liczbe dzieci, ktore moglyby
by¢ umieszczone w tej drugiej grupie, zdecydowali-
$my si¢ ocenic stabilnos¢ BSID-II dla catej grupy, bez
zadnego podziatu. R6Zznorodnos¢ naszej kohorty jest
prawdopodobnie przyczyna nizszej stabilnosci BSID-II
w porownaniu do wynikéw innych badan (7,8,9). Dtu-
gos¢ przerwy miedzy badaniami byta silnie zwigzana
z wysokoscia wspotczynnikow korelacji: im dtuzsza
przerwa, tym nizsza korelacja. Ponadto, niezaleznie
od dtugosci okresu pomiedzy dwoma testami, wspot-
czynniki korelacji byly wyzsze dla starszych dzieci
i dla wynikow MDI w poréwnaniu do PDI. We wcze-
$niejszych badaniach brak jest informacji dotyczacych
stabilnosci BSID-II w zalezno$ci od plci. Nasze badanie
wykazato wyzszg stabilno$¢ BSID-II u dziewczynek, co
potwierdzilo réznice w $ciezce rozwoju w zaleznosci
od pfci (5). Przeprowadzenie naszego badania w starszej
grupie dzieci daje mozliwo$¢ oceny stabilnosci BSID-II
w okresie, ktory zostal pominiety we wczesniejszych
badaniach (3,7). Im wigksza jest stabilnos¢ BSID-II
u starszych dzieci, tym cze$ciej pojawiajg si¢ trudno-

$ci w przeprowadzaniu testow ze wzgledu na stabg
wspoOtprace dzieci przy wykonywaniu zadan. Problemy
ze wspotpracg dotyczyly przewaznie dzieci z niskimi
wynikami BSID-II, ale zdarzaty si¢ takze u dzieci, ktore
wykonywaly wezesniejsze testy bardzo dobrze. Problem
wspolpracy przy realizacji testu nie mial miejsca u naj-
mlodszych dzieci. Stabsza wspoélpraca, ktora dotyczyta
kilku procent 3-letnich dzieci pomniejszata kliniczng
uzytecznos¢ BSID-I1 w tej grupie wickowe;.

Korzy$cig naszego badania w porownaniu do ba-
dan wczesniejszych jest duza grupa dzieci wybrana
nie z okreslonej populacji, lecz z populacji generalne;j,
ktora byta oceniana réwniez w relatywnie starszym
wieku. Najwazniejszg korzys$cig w porownaniu z wcze-
$niejszymi badaniami jest uzycie tego samego odstepu
czasu pomig¢dzy ponowna oceng, co pozwala wyznaczy¢
doktadna réznicg pomigdzy stabilnoscig BSID-I1 w roz-
nym wieku. Ponadto w naszym badaniu oceniali$my sta-
bilno$¢ BSID-II oddzielnie dla chtopcow i dziewczynek,
wykazujac istotne zroznicowanie stabilnosci wynikow
testu w zaleznos$ci od plci. Ponadto posiadamy wiele
informacji o rodzinnych i srodowiskowych potencjal-
nych czynnikach zakldcajacych, ktore moga wplywac
na wyniki BSID-II. Na przyklad w naszym badaniu
ustalili$my iz wyksztalcenie rodzicow jest czynnikiem,
ktory najbardziej wptywa na rozwdj dzieci.

Pomimo pewnych ograniczen, nasze badanie po-
twierdza wyniki wczesniejszych badan, iz dla dzieci,
ktore mialy wykonane BSID-II korelacje pomiedzy
wynikami w pierwszym i drugim oraz trzecim roku
zycia wskazywaty na zachodzenie umiarkowanych ale
systematycznych zmian w rozwoju dzieci. Op6znienia
rozwojowe zidentyfikowane pod koniec pierwszego
roku zycia za pomocg BSID-II moga wskazywa¢ na
umiarkowane prawdopodobienstwo kontynuacji opoz-
nien. Taki sam zwigzek dotyczy dzieci charakteryzuja-
cych sie poczatkowo rozwojem w zakresie normy, ktore
jednak moga zmienia¢ w przysztosci klasyfikacje do
grupy rozwojowej. Nasza kohorta pochodzaca z popu-
lacji generalnej charakteryzowala si¢ przyspieszonym
rozwojem w drugim i w trzecim roku zycia. W przy-
padku dzieci obcigzonych chorobami wptywajacymi
na rozwoj sytuacja czesto przedstawia si¢ odwrotnie.
Dlatego niestabilno$¢ wynikow BSID-II jest bardziej
zwigzana ze sposobem w jakim dziecko si¢ rozwija,
niz z nieprawidtowo$ciami wynikajacymi z konstrukcji
testu (10). Te spostrzezenia powinny mie¢ odzwiercie-
dlenie w praktyce klinicznej przy opracowywaniu zasad
polityki zdrowotnej dotyczacej problemow rozwojo-
wych dzieci. Potwierdzaja one potrzebe ostroznej in-
terpretacji oceny rozwoju dokonywanej we wczesnym
okresie zycia dziecka. Wyniki oceny rozwoju za pomoca
BSID-II w pierwszym roku zycia dziecka nie powinny
by¢ wykorzystywane do przewidywania pdzniejszego
rozwoju oraz winny by¢ interpretowane odrebnie dla
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kazdego dziecka, z uwzglgdnieniem okreslonych uwa-
runkowan zdrowotnych oraz innych czynnikow, ktore
moga wptywaé na rozwoj najmtodszych dzieci (5).

WNIOSEK

Test BSID-II nie powinien by¢ traktowany jako
uzyteczne narzedzie do przewidywania rozwoju dzieci
W przyszlosci.

Podziekowanie

Nasze badanie jest czegs$cig nadal trwajacych badan
nad wptywem na zdrowie plodu i dzieci prenatalnej
ekspozycji matek na wewngtrzne i zewngtrzne zanie-
czyszczenia Srodowiska. Badania te prowadzone sg

w ramach polskiej czg¢éci programu ,,Vulnerability of
the Fetus/Infant to PAH, PM, ; and ETS”, prowadzo-
nego we wspoltpracy z Columbia Center for Children’s
Environmental Health, Columbia University w Nowym
Jorku oraz wspoétfinansowanego przez International
Center for Research in Biomedicine w Luksemburgu.
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