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PRZYDATNOSC OCENY ROZWOJU DZIECI UZYSKANEJ NA PODSTAWIE
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STRESZCZENIE

CEL PRACY. Celem badania bylo ustalenie wiarygodnos$ci oceny rozwoju dzieci uzyskanej na podstawie relacji
matek (osigganie wybranych kamieni milowych), w korelacji z wynikami skal Bayleya (BSID-II).
MATERIAL I METODY. Badanie prospektywne kohortowe. Badana kohorta, rekrutowana prenatalnie liczyta
387 dzieci. Testy BSID-II byly przeprowadzone u dzieci trzykrotnie w wieku 12, 24 i 36 miesigcy. Gdy dzieci
konezyly 3 rok zycia, z matkami zostat przeprowadzony bezposredni wywiad dotyczacy miedzy innym wieku,
w ktorym dzieci osiggnetly 8 wybranych umiejetnosci, zwanych kamieniami milowymi.

WYNIKI. Dzieci, ktore w pierwszych latach zycia osiggaty wczesniej kamienie milowe, miaty rowniez wyzsze
wyniki uzyskane na podstawie skali motorycznej BSID-II. Wspotczynniki korelacji siggaty od -0.117 dla kontroli
oddawania moczu, do -0.424 dla samodzielnego stania i -0.586 dla chodzenia. Wspotczynniki korelacji miaty
tym wigksza tendencje wzrostowa, im mniejsza byta odleglos¢ czasowa migdzy osiagnigciem danego kamienia
milowego a wykonaniem testu BSID-II.

WNIOSKI. Przeprowadzone badanie wykazalo, ze relacjonowany przez matki wiek osiagania przez dzieci kamieni

milowych jest wystarczajaco wiarygodnym narzedziem do jego wykorzystania w klinicznej ocenie rozwoju.

Stowa kluczowe: dzieci, ocena rozwoju, kamienie milowe, Skale Bayley

Skroty: BSID-II — Skale Bayley rozwoju dziecka, II
edycja; PDI- Wskaznik Rozwoju Psychoruchowego;
MDI-Wskaznik Rozwoju Umystowego

WSTEP

Ocena rozwoju dzieci jest istotng czgscig opieki pe-
diatrycznej. Op6znienia rozwojowe dotycza 5% dzieci
ponizej 5 roku zycia (1). Wezesna diagnoza problemu
oraz szybka interwencja moze pozytywnie wptywac
na rozwoj dzieci (2). Lekarze rodzinni oraz pediatrzy
odgrywaja gtowna role we wczesnym wykrywaniu
problemow rozwojowych u najmtodszych dzieci (3).
Zazwyczaj polegaja oni na klinicznej ocenie oraz na
obserwacjach rodzicow dotyczacych ewentualnych
probleméw zwigzanych z rozwojem ich dzieci Istnieja
niezaprzeczalne dowody na to, ze uzycie standaryzo-
wanych testow przesiewowych poprawia wykrycie
rozwojowych opdznien, jednak metody te sa drogie,
czasochtonne oraz czg¢sto niemozliwe do przeprowa-

dzenia w rutynowej opiece pediatrycznej. Informacje
pochodzace od rodzicow sg weigz istotnym elementem
w ocenie rozwoju dzieci. Im dziecko jest mtodsze tym
bardziej istotne dla podjecia wlasciwej diagnostyki sa
informacje rodzicéw o rozwoju i symptomach ewen-
tualnej choroby (4).

Celem pracy byto zbadanie korelacji miedzy oceng
rozwoju dzieci przeprowadzong na podstawie kamieni
milowych relacjonowanych przez matki w porownaniu
z wynikami skal Bayleya (BSID-II) -,,ztotego standar-
du” w diagnostyce rozwoju dzieci (5).

MATERIALY I METODY

Wszystkie dzieci wlaczone do badania byty czescia
wigkszego badania kohortowego na temat narazenia
ptodu i dzieci na czynniki sSrodowiskowe prowadzonego
we wspotpracy z Uniwersytetem Columbia w Nowym
Jorku. Badana kohorta, rekrutowana prenatalnie, obej-
mowata dzieci kobiet niepalacych w wieku 18-35 lat,
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7z cigzy pojedynczej, mieszkajace w Krakowie, co naj-
mniej rok przed zajSciem w cigze, niezakazone wirusem
HIV, niechorujace na choroby przewlekte i nie zazywa-
jace narkotykow. Badana populacja obejmowata 387
dzieci (196 chtopcow i 191 dziewczynek) urodzonych
w Krakowie w latach 2001-2003 (tabela I).

BSID-II byty przeprowadzone u dzieci trzykrotnie
w 12, 24136 miesiacu zycia. Gdy dzieci konczyty 3 rok
zycia, z matkami zostat przeprowadzony bezposredni
wywiad dotyczacy m.in. wieku, w ktérym dzieci osig-
gnely 8 wybranych umiejgtnosci: podnoszenie glowy,
siadanie, stanie, chodzenie, chodzenie po schodach,
kontrola oddawania moczu, kontrola oddawania stol-
ca oraz wymawianie pierwszych stow. Bezposredni
wywiad byt przeprowadzany przez lekarzy pediatrow.

Nieparametryczny test U Manna-Whitneya zostat
uzyty w celu poréwnania chlopcéw i dziewczynek.
Korelacja Spearmana zostata wykorzystana w celu
oceny zwigzku pomiedzy wiekiem osiggania kamie-
ni milowych a wynikami na skali umystowej (MDI)
i motorycznej (PDI) testu BSID-II na wszystkich trzech
poziomach wiekowych.

WYNIKI

Charakterystyka badanej grupy zostata przedstawio-
na w tabeli [. Dziewczynki mialy istotnie wyzsze wyniki
MDI niz chlopcy we wszystkich grupach wiekowych
(tabela IT). Wyniki PDI w 24 oraz w 36 miesigcu zycia
byty rowniez wyzsze u dziewczynek. Roznice pomig-
dzy chtopcami i dziewczynkami w osigganiu kolejnych
kamieni milowych dotyczyly jedynie umiejetnosci
umozliwiajagcych samodzielne korzystanie z toalety
(tabela IIT). Kamienie milowe ujgte w naszym badaniu,
z wyjatkiem wymawiania przez dziecko pierwszych
stow, korelowaly odwrotnie proporcjonalnie do wyni-
kéw PDI w 12 miesigcu zycia dziecka. Dzieci, ktore
osiagnety kamienie milowe wczesniej, byly bardziej
predysponowane do uzyskania lepszego wyniku PDI.
Wspotczynniki korelacji siggaty od -0.117 dla umiejet-
nosci kontrolowania oddawania moczu, do -0.424 dla
samodzielnego stania i -0.586 dla chodzenia (tabela
IV). Wszystkie kamienie milowe dotyczace umiejet-
nosci motorycznych rowniez korelowaly odwrotnie
proporcjonalnie z wynikami PDI w 24 miesigcu (od
-0.146 do -0.291). Wynik PDI w 36 miesigcu zycia byt
zwigzany z wiekiem, w ktérym dziecko po raz pierwszy
podnosito glowe, samodzielnie siedziato, chodzito oraz
kontrolowalo oddawanie moczu i stolca. Wspotczyn-
niki korelacji dla poszczegdlnych kamieni milowych
byly tym wyzsze im blizej terminu jego osiggnigcia
przypadato wykonanie BSID-II, z ktorego wynikiem
dokonano poréwnania. Najwyzszy wspotczynnik kore-
lacji (r=-0.586) zanotowano pomigdzy samodzielnym

chodzeniem a wynikiem PDI w 12 miesigcu zycia, ale
dla 36 miesigca zycia byla ona zdecydowanie nizsza
(r=-0.173). Mimo tak niskiego wspdtczynnika podob-
nie jak dla wigkszo$ci pozostatych kamieni milowych,
zaleznos¢ ta byla istotna statystycznie.

Wiek, w ktorym dziecko $wiadomie wymawiato
pierwsze stowa byt istotnie skorelowany z wynikiem
MDI we wszystkich trzech analizowanych poziomach
wiekowych. Ponadto korelowat on rowniez z wynikiem
PDI w 24 oraz 36 miesigcu zycia. Jednoczes$nie takie
umiejetnosci jak samodzielne chodzenie oraz kontro-
lowanie oddawania stolca wykazywato korelacje nie
tylko z wynikami PDI ale rowniez MDI.

Nie wykazano zadnych istotnych réznic w uzyska-
nych warto$ciach korelacji w zalezno$ci od plci, masy
urodzeniowej dziecka, dtugos$ci trwania cigzy, wieku
matki, poziomu jej wyksztalcenia oraz catodziennej
opieki matki nad dzieckiem (nie przedstawiono).

DYSKUSJA

Ocena rozwoju jest istotng czescig opieki medycz-
nej sprawowanej nad dzie¢mi. Do§wiadczenia zwlasz-
cza pierwszych 3 lat zycia wywierajg silny wpltyw na
p6zniejszy rozwdj dziecka (6). Wnioskiem ptyngcym
z dotychczasowych badan jest to, ze w razie potrzeby
wczesne zastosowanie wysokiej jako$ciowo interwencji
moze istotnie polepsza¢ rozwoj dzieci (7). Kierujac si¢
ta wiedza, lekarze pediatrzy powinni wykonywac bada-
nia przesiewowe problemow rozwojowych u wszyst-
kich dzieci. Poniewaz wigkszos$¢ standaryzowanych
metod oceny rozwoju dzieci jest zarowno kosztowna
jak 1 czasochtonna, lekarze pediatrzy w praktyce cze-
sto wykorzystuja do jego wstgpnej oceny, szczegolnie
w diagnostyce rozwoju najmlodszych dzieci, wiek
osiggania poszczeg6lnych kamieni milowych. Rodzice
sa potencjalnie najbogatszym zrédlem informacji o po-
jawiajacych si¢ u dzieci umiejetnosciach i sg w stanie
dostarczy¢ istotnych informacji o rozwoju swoich dzieci
(8). Dotychczasowe badania dotyczace zgodnosci po-
kazywaly istotne statystycznie korelacje (r=0.33-0.79)
pomigdzy ocenami rozwoju dzieci przez rodzicoOw
i profesjonalistow (9). Jeszcze wyzsze wspdlczynniki
korelacji zostaty uzyskane w przypadku podobnych
badan dotyczacych wezesniakéw i1 dzieci urodzonych
z niskg masa urodzeniowg (r=0.41-0.91) (10). Pomi-
mo faktu, iz uzyskane w naszym badaniu korelacje
dotyczace relacji matek o osiagganiu przez ich dzieci
kolejnych kamieni milowych i BSID-II (od r=-0.180
do r=-0.546) byly statystycznie istotne, to jednak w po-
réwnaniu do wynikow innych badan ich wartosci byty
nizsze. Ta nieco stabsza korelacja moze by¢ wynikiem
réznicy w czasie pomiedzy osigganiem przez dzieci
kamieni milowych a wykonywaniem testow BSID-II.
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Innym powodem nie tak silnej jak w innych badaniach
korelacji mogto by¢ uzycie w analizie kazdego z ka-
mieni milowych oddzielnie. Przyczyna moze tez leze¢
w potencjalnych rozbieznosciach pomiedzy faktycz-
nym osigganiem przez dzieci wigkszo$ci rozwazanych
w naszym badaniu umiejetnosci, a relacjonowaniem
ich przez matki. Wyniki uzyskane w naszym badaniu
wskazuja na to, ze wigkszo$¢ kamieni milowych byta
stabo lub bardzo stabo skorelowana nie tylko z BSID-II
wykonywanymi w bliskim sasiedztwie czasowym ich
osiggania, ale rowniez z wynikami testow wykonanych
rok lub dwa lata pdzniej lub wezesniej. Korelacja byta
tym nizsza, im bardziej odlegly w czasie byl wynik
BSID-II w poréwnaniu z czasem osiggania poszcze-
golnych kamieni milowych.

Biorac pod uwage, iz korelacja byta analizowana
dla pojedynczych kamieni milowych w odniesieniu do
wskaznika rozwojowego, uzyskanego na podstawie
wielowymiarowego testu rozwojowego BSID-II, nie
mozna oczekiwac, ze bedzie ona wysoka. Pojedyncza
umiejetnos¢ (np. samodzielne stanie czy chodzenie)
stanowi w rozbudowanym tescie rozwojowym jedynie
niewielki procent koncowego wyniku. Stad tez uzyska-
ne korelacje sa niewielkie, jednak istotne statystycznie.

Zaobserwowana zmiennos¢ korelacji pomigdzy
kamieniami milowymi moze by¢ wyjasniona np.
btedami zwigzanymi z przypominaniem sobie przez
matki réznych umiejetnosci osigganych przez dzieci
(11). Matki nie miaty zadnych watpliwos$ci relacjonujac
wiek osiggania przez dziecko samodzielnego chodzenia,
ale zapytane o zdobywanie innych kamieni milowych
potrzebowaly duzo wigcej czasu na zdecydowang
odpowiedz. Fakt najsilniejszej korelacji pomiedzy
czasem rozpoczecia samodzielnego chodzeni, a wyni-
kami BSID-II wynika tez z ogromnego znaczenia tej
umiejetnosci dla ogdlnego rozwoju. Pomimo iz oce-
niane pojedynczo kamienie milowe korelowaty stabiej
z wynikami BSID niz mierniki stosowane w innych
badaniach, to jednak badanie to dostarczyto dodatko-
wych dowodoéw przemawiajacych za wykorzystaniem
relacji matek, jako wiarygodnego narzedzia w ocenie
rozwoju najmtodszych dzieci.

Niewiele z wczesniejszych badan dotyczyto kore-
lacji pomigdzy czasem osiggania kamieni milowych
a wynikami BSID-II. Dodatkowo, badania te dotyczyty
specyficznych grup dzieci - z niskg masg urodzeniowa,
niskim 1Q lub niepelnosprawnoscia fizyczna (12,13)

W naszym badaniu grupa zostata wybrana z populacji
generalnej, co moze by¢ przyczyna mniej istotnych
korelacji, w porownaniu do wynikow innych autorow.
Istotng korzys$ciag plynaca z naszego badania jest fakt,
iz analiza dotyczy nie tylko informacji pochodzacych
z relacji rodzicow, koncentrujacych si¢ na aktualnym
rozwoju dziecka, ale rowniez na jego wczesniejszych
etapach. Informacje dotyczace rozwoju dzieci w po-
czatkowym okresie zycia sa bowiem niezmiernie wazne
i czasami rodzice sg jedynym zrodtem informacji w tym
zakresie. Ponadto interpretacja aktualnej oceny rozwoju
czesto wymaga uwzglednienia informacji z przeszto-
$ci 1 fakt, ze matki okazaly si¢ by¢ wiarygodne nie
tylko w przypadku dostarczenia biezacych danych, ale
rowniez tych dotyczacych pierwszych miesiecy zycia
dziecka, jest niezwykle istotny.

WNIOSKI

Nasze badanie wykazato, ze informacje pocho-
dzace z relacji matek o osigganiu kamieni milowych
u dzieci do 3 roku zycia sg wystarczajgco wiarygodnym
narzedziem do ich wykorzystania w klinicznej ocenie
roZwWoju.

Podziekowania

Przedstawiona praca jest czg$cia porownawczych
badan nad wptywem ekspozycji prenatalnej na zanie-
czyszczenie powietrza na rozwoj niemowlat 1 dzieci
prowadzonych w Nowym Jorku i Krakowie. Badania te
finansowane sa w ramach grantu “Vulnerability of the
Fetus/Infants to PAH, PM, ;and ETS” (RO1 ES10165
NIEHS) pod kierownictwem prof. F. P. Perery. Kie-
rownikiem polskiej cz¢sci projektu jest prof. dr hab.
W. Jedrychowski.
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