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Bevezetés: A korai életkorban szivsebészeti beavatkozdson atesett gyermekek fejlédése soran fellépd viselkedési disz-
funkcidk jelent8sen fiiggenek a perioperativ szakban dtélt eseményektdl.

Célkitiizés: A jelen vizsgilat célja, hogy feltirja a hossz tava viselkedési valtozasokat a szivsebészeti beavatkozason
dtesett gyermekek korében, és leirja azokat a perioperativ allapotokat, melyek befolyasolhatjak a kés6bbi megkiizdési
mechanizmusokat.

Modszer: 80, szivm(téten atesett és 62 egészséges kontroll adatait elemeztiik. A pszicholdgiai status felmérése a vizs-
galati idGszakban a Megkiizdési Modok Kérdéiv, illetve a Gyermekviselkedési Kérd6iv onértékelS kérdéssoranak se-
gitségével, mig a perioperativ adatok felvétele az intézeti adatbazisbol retrospektiven tortént.

Eredmények: Az operalt gyermekek korében mind a problémamegoldé, mind az érzelemkozpontt megkiizdési f6ska-
la szignifikdnsan alacsonyabb értékeket mutatott az egészséges kontrollcsoporthoz képest. A Gyermekviselkedési
Kérd&iv onértékeld véltozata sem internalizacid, sem externalizdcié tekintetében nem mutatott szignifikdns eltérést.
A hosszt id6n at inkomplett keringéssel rendelkez6 betegek és a kontrollcsoport kozott szignifikdns eltérést figyel-
tiink meg az érzelemkozpontth megkiizdés, illetve a szomatizacio terén, mig az acyanoticus és a kontrollcsoport ko-
zOtt a problémakozponti megkiizdés alskildin (problémaelemzés, alkalmazkodasi képesség). A tobbszori miitét
mind az érzelem-, mind a problémakodzpontt megkiizdés alacsonyabb foku aktivicidjaval Osszefiiggést mutatott, és a
hossza kérhdzi tartézkoddssal egyiitt egy menekiilG-elkeriilé magatartdsforma kialakuldsihoz vezetett.

Kivetkeztetés: Ugy tlinik, hogy a kialakult maladaptiv viselkedési mechanizmusok jellege jelentésen fiigg az inkomp-
lett keringés fenndllasanak idStartamatél, a mététek szamatdl és a koérhdzi tartézkodds hosszatdl. A megkiizdési
stratégidk mozgositasa legfGképp csokkent érzelem- vagy problémakozpontt vilaszkészségben, illetve a szomatizaci-
6s tendenciak és a menekiil§-elkeriilé magatartisforma feler6sodésében nyilvinul meg.
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Long-term psychological effects of pediatric cardiac surgery

Introduction: Maladaptive behavioural patterns among children undergoing cardiac surgery can be related to differ-
ent perioperative states.

Objective: The aim of the present study was to describe the long-term behavioural effects of young children undergo-
ing cardiac surgery and to identify perioperative risk factors associated with the development of coping mechanisms.
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Method: Data of 80 children undergoing cardiac surgery and 62 healthy controls were examined. The psychosocial
characteristics were assessed by the Hungarian adaptation of the Ways of Coping Questionnaire and the Youth Self
Report, while perioperative data were collected retrospectively from institutional medical records.

Results: Operated children reported significantly poorer coping skills, both in terms of emotion- and problem-fo-
cused coping compared to healthy controls. The Youth Self Report showed no significant difference between the
surgery and the control groups in terms of internalization and externalization scores. Long-term cyanosis resulted in
dysfunctional emotion-focused coping mechanism and somatization, while acyanotic states led to problem-focused
difficulties compared to healthy controls. Reoperations and long-term in-hospital stays were related to an escape-
avoidant behaviour and a maladaptive emotion-focused coping.

Conclusion: Children undergoing cardiac surgery are at higher risk of developing decreased abilities to mobilize emo-
tion- and problem-focused ways of coping and a higher likelihood of somatization. The duration of incomplete cir-
culation, the number of reoperations and the length of in-hospital stays seem to be the most significant influencing

factors regarding future behavioural dysfunctions.

Keywords: pediatric cardiac surgery, coping, maladaptive behaviour, psychosocial development
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Roviditések

CBCL = (Child Behavior Checklist) Gyermekviselkedési Kér-
déiv; MMK = Megkiizdési Modok Kérdéiv; RACHS = (Risk
Adjustment for Congenital Heart Surgery) a congenitalis sziv-
sebészettel Osszefiiggd riziko felmérésének rendszere ; TCPC =
(total cavo-pulmonary connection) teljes cavopulmonalis kap-
csolat; TUKEB = Tudomanyos és Kutatdsetikai Bizottsag;
VSD = ventricularis septumdefektus; YSR = (Youth Self Report)
a CBCL o6nértékel6 kérdéssora;

Az elmult évtizedekben a szivsebészeti eljarasok, a radio-
logiai képalkotas és diagnosztika, illetve a szivsebészeti
technikdk fejlédésének koszonhetSen a szivfejlédési
rendellenességgel sziiletett gyermekek tobb mint 90%-a
megéri a felnSttkort. A betegpopulicié mortalitisa
ugyanezen id6szakban a fent emlitett okok miatt nagyja-
bol 30%-kal csokkent [1, 2]. Bar a gyermekek a mdtéte-
ket kovetGen fizikailag egészségesen fejlédnek tovibb, a
perioperativ szakban elszenvedett kiilonb6z§ stressztak-
torok és komplikdcidk a hosszti tivi neurokognitiv és
pszichés fejlédésre befolyassal vannak [3]. A kiillonboz6
szivfejlédési rendellenességek sebészi korrekcidja és az
idészakot 6vez§ behatdsok egytittese a pszichés morbidi-
tasok el6forduldsi aranyat novelik [4, 5], a késEbbi élet-
mindséget rontjdk, tanulasi nehézségeket és viselkedés-
beli deviancidkat okozhatnak az érintettekben [6-8].
Ezeknél a gyermekeknél gyakoribb az externalizicios
(agresszivitds, deviancia) és internalizaciés (szorongas,
depresszid, tarsas kapcsolati nehézségek) problémak ki-
alakulasa, illetve a visszahtz6d6 magatartisformak vagy
az emociondlis és a szocidlis gatoltsag kiillonb6zd mérté-
kd formidi [3, 9, 10]. A gyermekkori szivmttéteknek a
pszicholégiai dllapotra, életminGségre gyakorolt hossza
tava hatdsairél sok ellentmondasos eredmény sziiletett
napjainkig [10]. Ezek tobbsége a perioperativ faktorokat

is megfigyelés ald vonta azért, hogy a mtitéti stressz, illet-
ve a hospitalizacié hossza tava hatasait felderitse. Ezek a
kutatdsok sok esetben a sziviejl6dési rendellenesség tipu-
sa mentén végeznek obszerviciot, ezzel is specifikusabba
téve azt. Bizonyos anomaliak és mttéttipusok szorosabb
Osszefiiggést mutatnak a problémds viselkedésformak
megjelenésével, példaul a pitvari vagy kamrai sovényde-
fektusok és ezek sebészi zardsa, a pulmonalis stenosisok
ballonos dilatacidja vagy a nagyér-transzpoziciok egy
vagy tobb iilésben torténd teljes sebészeti korrekcidja
[11]. Maga az anomalia tipusa 6nmagdaban is befolyasolé
erével birhat a késGbbiekre: a jobb-bal sonttel jard de-
fektusok (cyanoticus malformatiok) feltételezhetSen na-
gyobb ardnyban hajlamositanak pszichés fejl6dési devi-
ancidra, illetve kognitiv diszfunkciora a bal-jobb sonttel
jar6é (acyanoticus tipust) anomalidkhoz képest, bar az
adatok ezzel kapcsolatban is sok esetben ellentmonddso-
sak [12-14]. Szil6i megfigyelések taimasztjik ald, hogy
az operacion atesett gyermekek érzelmi és viselkedésbeli
fejlédése eltér az egészségesckétdl, a betegség stlyossi-
gatdl fiiggetlentil. Ezek soran figyelték meg, hogy az in-
ternalizalé viselkedés, a szomatizdcié és a szocidlis ga-
toltsag gyakoribb azon gyermekeknél, akik hossza id6t
toltottek kérhdzban, vagy elhtzdédo intenziv osztilyos
kezelésben részesiilnek. A korhazi tartézkodas sordn a
gyermek szeparacios szorongast él meg, amely ha tartos,
kotédési zavart okozhat. A gyermek pszichéje stlyos,
életét veszélyeztetS traumaként éli meg (életkortdl fiig-
gben) az anyatdl valo elszakitottsagat, ami hozzdjarulhat
az operalt betegcsoport pszicholdgiai zavarainak magya-
rizatihoz. Az érzelmi és szocidlis fejlédésben kiemelt
szerepe van a korai anya-gyermek kapcsolatnak, amely
sebészeti beavatkozasokhoz vagy elhtizodé korhazi ke-
zelésekhez kothetSen sériilve, befolydsolja a tarsas kap-
csoléddst és magatartist. A rovid idStartamia admissziod
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nem, de a hosszt tava vagy az ismétl6d6 hospitalizacié
jelent6s mértéki érzelmi deficientiaval ¢és viselkedés-
problémidk kialakuldsaval jarhat [15]. A megkiizdési mé-
dok nagymértékben befolyadsoljik az életben maradast és
a jollétet. Igy példaul a kozelitS-elkeriils kontinuum
[16] mentén kibontakozé elkeriil6 magatartas rovid ta-
von adaptiv lehet, hosszti tdivon azonban, példaul egy
betegséggel valé megkiizdés sordn, rosszabb egytittm-
kodést, lassabb posztoperativ felépiilést és kordbbi hald-
lozast jelezhet el6re [17]. Bar a szakirodalmi eredmé-
nyek egyértelmd irdnyba mutatnak, a mindennapi
gyakorlatban az utinkovetés sorin ezen morbiditisok
szlirése nem torténik meg, sem diagnosztikai, sem pedig
egyértelmi terapids javaslat nem 4all rendelkezésre |3,
18]. Vizsgilatunk elsédleges célja, hogy attekintse a
nemzetkozi szakirodalomban leirtak vonatkoztathatdsa-
git a magyarorszigi gyermekszivsebészeti populiciora,
vagyis hogy megvizsgilja, hogyan jelennek meg hosszt
tdvon emociondlis és viselkedési diszfunkcidk ebben a
betegcsoportban. Misodlagos célja  vizsgilatunknak,
hogy Osszevessiik az esetlegesen megjelend viselkedés-
valtozasok oOsszefiiggéseit perioperativ faktorokkal, illet-
ve elemezziikk azokat egy egészséges kontrollcsoport
pszicholégiai statusihoz viszonyitva, kiilonos tekintettel
a megkiizdési mechanizmusokra.

Mobdszer

A vizsgalat a Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag en-
gedélyével tortént (TUKEB 190,/2008; 696-1,/2014/
EKU 461,/2014) a résztvevok tdjékoztatasat, valamint
irasos és szobeli beleegyezését kovetSen. A szerzok teljes
hozziféréssel rendelkeztek az adatokhoz, és felelGsséget
vallaltak azok integritdsainak megtartasiért és az anoni-
mitas biztositasdért.

Két betegesoport keriilt vizsgilatra, igy Osszesen 142
gyermek adatait elemeztiik. Az operilt csoport a 4 éves
kor alatt a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai In-
tézet Gyermeksziv Kézpontjaban 1995 és 2005 kozott
szivsebészeti beavatkozdson atesett betegeket foglalja
magdaban (n = 80, atlagéletkor 11,5 + 3,3 év). A kont-
rollcsoportba olyan gyermekek keriiltek bevilogatisra,
akik ambuldns keretek kozott érkeztek az Intézetbe vala-
milyen véletlenszertien fellelt szivzorej miatt, de a kivizs-
galds sordn egészségesnek bizonyultak (n = 62, atlagélet-
kor 11,3 + 3,4 év). A potencidlisan bevalogathaté
betegek jelentSs része sajnos a kérd6iv hosszara vagy
egyéb okra hivatkozva nem kivant részt venni a vizsgalat-
ban. Egyéb Iényeges befolyasolé tényezének bizonyult a
posztoperativ ambuldns megjelenések gyakorisiga, a leg-
tobb gyermek ugyanis bizonyos id§ elteltével, kielégitd
egészségi allapota, jolléte miatt mar nem vesz részt kont-
rollvizsgalatokon, igy utinkovetésiik limitalt. Az operalt
csoport betegei esetén legalabb egy alkalommal ext-
racorporalis keringéssel jaré beavatkozasnak kellett tor-
ténnie. A perioperativ adatokat az intézeti adatbazisbol
nyertiik retrospektiv médon, mig a pszicholégiai felmé-
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rés tesztek segitségével tortént 2013 és 2014 kozott a
kontrollvizsgalatok keretein beliil. A kontrollcsoport be-
tegeinek allapotit az els6 vizsgalat alkalmaval mértiik fel.
Az operalt betegek korében az elsé miitét és a felmérés
kozott atlagosan eltelt id6 6,8 + 2,3 év volt. Kizarasra
kertiltek azok, akik salyos és kozépsalyos mentalis retar-
dacidval jar6 genetikai kérképpel szilettek (Down-
szindroma, DiGeorge-szindréma) [19], mivel ilyenkor
az onkitoltds kérdbivek hasznalata nem lehetséges. Kiza-
rasi kritérium volt tovabbd a sziil6i beleegyezés hianya, a
megel6z6 traumids fejsériilés és a korasziilottség is. Ext-
rém kis stllyal sziiletett beteg (<2500 g) sem az operalt,
sem a kontrollcsoportban nem volt. A 150 bevont részt-
vev6bdl tovabbi 8 f6 kertilt kizdrasra: 3 f6 a perioperativ
adatok hidnyossiga miatt, 2 f6 nem toltotte ki a pszicho-
légiai kérdGivesomagot, 3 £6 pedig végiil nem esett dt
beavatkozason. Igy ésszesen 142 személy adatai keriiltek
feldolgozasra és kiértékelésre.

Klinikai adatok

A Kklinikai adatok a centrum adatbazisibdl keriiltek re-
gisztralasra, melyek egyéb vizsgilatok lefolytatasara is
alkalmas mennyiségben dlltak rendelkezésre mind pre-,
mind intra-, mind pedig posztoperativ adatok tekinteté-
ben: kor, nem, komorbiditdsok, diagnoézisok, mtitéttipu-
sok, mUtéti idSk, cardiopulmonalis bypass id6, kirekesz-
tési id6, Risk Adjustment for Congenital Heart Surgery
(RACHS-) pontszam, a lélegeztetés hossza, a kérhizban
és intenziv osztilyon toltott napok szama. A posztopera-
tiv szovédményeket a Society of Thoracic Surgeons
Congenital Heart Surgery adatbdzisiban definidltak
alapjan hatdroztuk meg [19]. Az intenziv osztilyos és
koérhdzi tartdzkodds idejének feltiintetésekor az atlagér-
tékekbe a reoperaciok mitéti idejét és az azokat kovetd
kérhazi tartézkodast is belekalkulaltuk.

A pszicholégiai status felmérése/
MéroGeszkozok

Az ambulans taldlkozasok alkalmaval az alabbi tesztek
kertiltek felvételre a gyermekek és sziileik korében:

1. Gyermekviselkedési Kérdoiv onértékelo
kévdéssora (Child Behavior Checklist/YSR
Youth Self Report)

A Gyermekviselkedési Kérdéiv [20] onértékels (Youth
Self Report — YSR) viltozata — éppuagy, mint a sziil6i
(CBCL ) — egy 6 alskalabol allo kérdbiv, melynek részét
képezik a tarsas kapcsolati problémakra (I), a szorongas-
ra és depressziora (1I), a szomatizaciéra (I1I), a figyelem-
zavarra (IV), a devidns viselkedésre (V) és az agressziv
viselkedésjellemzokre (VI) iranyulé kérdéscsoportok. Az
I. és a II. alcsoport egylittesen az internalizacids, az V. és
a VI. alcsoport pedig az externalizaciés tiineteket méri.
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Vizsgilatunkban a magyar populdciéra adaptalt verziét
haszndltuk [21]. A figyelemzavarokra vonatkoz6 IV.
alskdla eredményeivel egy kiilon kozleménytink foglal-
kozik.

2. Meghiizdési Modok Kérdoiv (MMK)

277,

A Lazarus dltal készitett Megkiizdési Médok Kérdéiv a
személy stresszel valé megkiizdését hivatott mérni. Az
eredeti kérdSiv 68 tételbdl all, és Lazarus elméletének
megkiizdési dimenzidi mentén sorolja 7 csoportba az
cgyes tételeket, amelyek két f6skalaban (probléma- és ér-
zelemfokuszt megkiizdési méd) dsszegzddnek [22]. Az
egyes alskalak osszértékét az aldjuk tartozo tételek pont-
szamainak 6sszege adja ki. A f6skalak pontszamat az Sket
kitevs alskdlik pontszamainak 6sszege adja. A jelen ta-
nulmanyban a Kopp és Skrabski dltal roviditett és adap-
talt, 22 tételes magyar verziot haszndltuk [23]. Az els6 3
alskdla a problémafékuszti (problémaclemzé, kognitiv
atstrukturalds /célorientélt cselekvés, alkalmazkodasi ké-
pesség), mig a tobbi 4 az érzelemkozpontd (érzelmi in-
dittatdst cselekvés, pozitiv atértékelés, menekiilés-elke-
riilés, szocidlis timasz keresése) megkiizdési stratégidkat
méri [24].

Statisztikai elemzés

Az analizis az SPSS 24. segitségével tortént (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA). A szignifikanciaszintet minden
clemzés esetén a p<0,05 szintjén allapitottuk meg. A le-
ir6 statisztika elkészitése utin kétmintas t-probak segit-
ségével keriiltek Osszevetésre a csoportok. Els6dlegesen
az operilt és a kontrollcsoport teszteredményei, masod-
lagosan pedig a m{tott klinikai csoportban mutatkozé
kiilonbségek (komplikacidk tekintetében, tgymint: re-
opericid, halasztott sternumzaris, cyanoticus allapot)
keriiltek kiértékelésre. A kérhdzi és intenziv osztilyos
tartozkodds hossza olyan vigépontok mentén keriilt
elemzésre, melyek, feltételezéseink szerint, a pszichés
statust befolyasolhatjak. Mddszeres 1éptetéssel figyelve a
szignifikanciaszint viltoz4sit, 5, 10 és 20 napnal haztuk
meg a modellhatirokat. Az 5 és 20 napos vigépontok
eredményeit mutatjuk be [25]. A hatdsméreteket a Co-
hen-féle d-érték mutatja [26].

Eredmények

Osszesen 142 (80 szivsebészeti beavatkozdson dtesett és
62 egészséges kontroll)gyermek adatait elemeztiik. Az
atlagéletkor a tesztfelvétel idején 11,5 + 3,4 év volt a
mtott (47,5% fia, 52,5% lany) és 11,3 + 3,5 a kontroll-
csoportban (58% fit, 42% lany) szignifikdns eltérés nél-
kil. A kilonboz6 sziviejlédési rendellenességek tipusai
és azok szdzalékos megoszlasa az alibbiak szerint alakult:
septumdefektusok (n = 15; 18,75%), billenty(ihibdk (n =
15; 18,75%), coarctatio aortae billentyGhibaval és/vagy
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septumdefektussal (n = 5; 6,25%), nagyér-transzpozicid
(n=9;11,25%), teljes cavopulmonalis anastomosis kép-
zését igénylS vitiumok (n = 20; 25%), Fallot-tetralégia
(n =7;8,75%), egyéb (n = 9; 11,25%).

A demogrifiai és perioperativ jellemzSk az 1. tablizat-
ban lithaték. Az dtlagos RACHS-pontszam 2,5 = 0,8
volt, az intenziv osztilyos dtlagos tartdzkoddsi id6 5,8 =
6,7 nap, a korhazban eltoltott atlagos id6 pedig 18,7 =
10,6 nap. A 80 operalt gyermek koziil 38 kertilt mtitétre
cyanosissal jard, 42 pedig acyanoticus szivhibaval. A 80
beteg osszesen 150 mdtéten esett it. 34 beteg esetén
kertilt sor tervezett reoperaciora. A statisztikai elemzésbe
a tervezett reoperaciéon atesettek kertiltek bevondsra. 14
betegnél (17,5%) volt sziikséges halasztott sternumzaras.

A cyanoticus allapot befolydsolé hatdsanak vizsgalata
soran két, a fejlédési rendellenesség alapjan homogénnek
tekinthet$ betegesoport keriilt meghatirozasra az ope-
ralt csoporton belil. A legsériilékenyebb betegcsoportot
az egykamris keringéssel, illetve a TCPC kialakitdsat

1. tiblazat Az operilt és a kontrollcsoport demogréfiai adatai, illetve a sebé-

szeti esetek perioperativ jellemz&i

Kontroll (n = 62) Operilt (n = 80) | p-érték

Atlag/N | Szorés/% | Atlag/N | Szérds /%
Atlagéletkor (¢év) 11,3 3,45 11,55 34 0,66
a tesztfelvételkor
Atlagélctkor azl.| n/a n/a 52 5,7
mtét idején (ho)
n=_80
Atlagéletkor a 2. n/a n/a 43,3 37,5
mdtét idején (ho)
n =38
Atlagéletkor a3. n/a n/a 6,7 34
mtét idején (év)
n=23
Atlagéletkor a4. n/a n/a 9,3 6,5
miitét idején (év)
n=9
Nem
Fia 36 58 42 52,5 0,32
Lany 26 42 38 47,5
ITO-tart6zkodas n/a 5,8 6,7 -
(nap)
Kérhizi n/a 18,7 10,6 -
tartézkodds (nap)
Miitéti id6 (perc) n/a 203,6 87,6 -
ECC-idé (perc) n/a 1074 66,4 -
Aortakirekesztési n/a 50,8 454 -
idé (perc)
RACHS n/a 2.5 0,8 -
Lélegeztetés n/a 58,4 85,5 -
hossza (6ra)

ECC = extracorporalis keringés; ITO = intenziv terdpids osztaly; n/a =
nincs adat; RACHS = a congenitalis szivsebészettel dsszetiiggd riziko
felmérésének rendszere
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igényl6é vitiummal rendelkezSk alkotjdk (TCPC-cso-
port), akik egy korai palliativ megoldast kovetGen 2-3
éves korukig cyanoticus allapotban virnak a végleges
korrekcids mitétre. A cyanosis idGtartama ilyenkor az 1
évet meghaladja. A 2. csoportba az izolalt VSD-vel diag-
nosztizaltak kertiltek, akiknél cyanoticus allapot biztosan
nem allt fenn (acyanoticus csoport).

Megkiizdési Moédok Kérd6iv (MMK)

Az operalt és a kontrollcsoport megkiizdésre és viselke-
désre vonatkoz6 eredményeit a 2. tdbldzat mutatja. A
MMK az operalt csoportban a problémamegoldo fGska-
lan (p = 0,002), azon beliil is f6ként a problémaelemzés-
re (p = 0,007) és az alkalmazkoddsra (p<0,001) vonatko-
zban szignifikinsan alacsonyabb értékeket mutatott a
kontrollcsoporthoz képest. Az érzelemkozpontd meg-
kiizdési t6skilan (p = 0,026) szintén szignifikinsan ala-
csonyabb eredmények sziilettek a mtitéten atesettek ko-
rében, leginkabb az érzelmi egyensuly keresésének tekin-
tetében (p<0,001). A teszteredmények szignifikins el-
térést mutattak a TCPC- és a kontrollcsoport kozott a
tarsastamasz-keresés alskalajan (p = 0,017), illetve az
érzelemkozpontt megkiizdés féskalajan (p = 0,03). Az
acyanoticus és a kontrollcsoport kozott szignifikans kii-
lonbségek mutatkoztak a problémakoézponti megkiiz-
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dés tobb pontjan (problémaelemzés, p = 0,013; alkal-
mazkodasi képesség, p = 0,027) és az érzelemkdzpontd
megkiizdés érzelmi egyensulykeresésre vonatkozd ré-
szén, csokkent szinteket okozva az operilt alcsoport ko-
rében (3. tablazat). A reoperacion atesettek szignifikdn-
san alacsonyabb pontszdmot értek el a problémakézpon-
ta megkiizdési féskila minden alskdldjan (probléma-
elemzés, p = 0,035; kognitiv dtstrukturalds/célorientalt
cselekvés, p = 0,003; alkalmazkodis, p<0,001; problé-
mamegold6 féskala, p<0,001), illetve az érzelemkoz-
pontt megkiizdés érzelmi egyensulykeresés (p = 0,003)
és tarsastamasz-keresés (p<0,001) alskalajan, mig maga-
sabbat a menekiilés-elkeriilés (p = 0,002) alskalan
(4. tablizat). Mind a 4 napot meghaladé gépi 1élegezte-
tés (4,9 = 1,8 vs. 3,1 + 0,88; p = 0,007), mind a halasz-
tott sternumzdrds az clkerilé megkiizdést erdsitette fel
(halasztott M = 5,5 + 1,41 vs. nem halasztott M = 3,0 =
1,75; p<0,001). Az 5 napndl hosszabb intenziv osztilyos
tartézkodds magasabb pontszimokat eredményezett a
problémaclemzésre (5,7 + 2,4 vs. 3,9 = 2,5; p = 0,006)
és a menekiil6-elkeriil6 magatartisra (4,2 + 1,7 vs. 2,7 =
1,8; p = 0,002) vonatkozban. Tovibbi megfigyelésiink,
hogy a 20 napot meghaladé kérhazi tartézkodas szintén
a meneckiilés-elkertlés tineteit (4,3 + 1,8 vs. 3,1 = 1,8;
p = 0,02) erdsitette fel szignifikansan.

2. tiblazat | Az operdlt és az egészséges betegesoport megkiizdési és viselkedéses jellemzdi
Operilt (S) Kontroll (K) p-érték Cohen-d
n = 80 n = 62
Atlag Szo6ris Atlag Sz6ras
Meghkiizdési Modok Kérdiiv
Problémamegoldi meghiizdés 10,7 8,1 145 6,1 0,002 0,32
Problémaclemzés 3.4 3,1 4.6 2.1 0,007 0,07
Célorientdlt cselekvés/kognitiv dtstrukturdlds 45 3,8 52 2.9 0,258 0,18
Alkalmazkodis 2.8 24 4,7 2,3 <0,001 0,12
Erzelemkézpontﬁ megkiizdés 9.6 6,9 13,6 4.9 0,026 0,31
Erzelmi indittatisii cselekvés 24 2,6 2,1 2,1 0,57 0,15
Menekiilés-elkertilés 2,3 1,9 2.8 1,6 0,081 0,02
Erzelmi egyenstly keresése 2,3 1,9 3,8 1,9 <0,001 0,21
Tarsas timasz keresése 2,7 22 3,1 1,5 0,243 0,18
A Gyermekviselkedési Kérddiv inértékeld viltozata
Internalizdcio 49 4,3 4.3 4.4 0,49 0,09
Szociilis kapesolati zavarok 2,7 25 22 22 0,27 0,13
Szorongis/depresszid 2,3 2,3 22 2,7 0,86 0,05
Szomatizicio 1,5 2,1 14 2,1 0,67 0,07
Externalizicio 4,6 4.4 3,8 39 0,24 0,14
Devidns viselkedés 1,4 1,6 1,2 1,6 0,49 0,22
Agressziv viselkedés /impulzivitds 3,1 3,1 2,6 2,7 0,25 0,14
Osszprobléma-pontszdm 9.5 11,2 12,3 9.2 0,37 0,17
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3. tablazat
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A cyanoticus vitiummal jar6 allapotok és a pszicholdgiai teszteredmények kapcesolata. Az elemzéshez elkiilonitésre keriilt egy hosszu tdva cyanoticus

allapottal és inkomplett keringéssel jaré (TCPC képzését igénylé vitiumok), illetve egy homogén acyanoticus betegcsoport (izoldlt VSD)

TCPC Kontroll VSD Kontroll
(n=20)  (n=62) (n=15)  (n=62)

Atlag/Széras p-érték t-érték Atlag/Szoris p-érék t-érték
Meghiizdési Modok Kérdoty
Problémamegoldo meghiizdés 13,6/5,3 14,5/6,1 0,76 -0,31 10,5/7,1 14,5/6,1 0,11 1,72
Problémaclemzés 5,0/1,3 4,6/2,1 0,42 0,84 2,5/2,3 4,6/2,1 0,013 -2,79
Célorientdlt cselekvés/kognitiv 4,6/2,5 5,2/2.9 0,62 -0,51 5,2/3,4 5,2/29 0,89 0,13
atstrukturalds
Alkalmazkodds 4,0/2,0 47/2.3 0,48 -0,74 2,7/1,8 4,7/2,3 0,005 -3,13
Erzelemhizpontii meghiizdés 10,4/44  13,6/4,9 0,03 1,96 10,7/4,8  11,9/4,6 0,53 -0,64
Erzelmi indittatdst cselekvés 2,6/1,7 2,1/2,1 0,52 0,67 2,6/2,7 2,1/21 0,53 0,65
Menekiilés-elkertilés 3,0/1,8 2,8/1,6 0,73 0,36 2,8/1,7 2,8/1,6 0,84 0,20
Erzelmi egyensuly keresése 3,0/1,7 3,8/1,9 0,33 -1,05 2,0/1,6 3,8/1,9 0,003 -3,31
Tarsas tdmasz keresése 49/1,5 3,1/1,5 0,017 2,99 32/19 3,1/15 0,79 0,27
A Gyermekviselkedési Kérddiy onértékeld viltozata
Internalizicio 5,3/4,3 4,3/44 0,45 0,77 59/5,1 4,3/44 0,34 0,99
Szocidlis kapesolati zavarok 2,5/2,3 2,2/22 0,61 0,52 3,5/29 2,2/22 0,18 1,40
Szorongias/depresszid 27/24 22/27 0,40 0,85 2,5/2.5 22/27 0,73 0,34
Szomatizicio 2,9/3.2 1,4/2,1 0,049 2,05 1,4/1,6 1,4/2,1 0,95 0,06
Externalizicié 39/3,7 3,8/39 0,83 0,22 48/4,2 3,8/3,9 0,37 0,92
Devidns viselkedés 1,3/1,6 12/1,6 0,78 0,27 1,6/1,8 1,2/1,6 0,49 0,69
Agressziv viselkedés /impulzivitds 2,5/2,6 2,6/2,7 0,88 0,15 3,2/3,0 2,6/2,7 0,39 0,89
Osszprobléma-pontszim 15,0/11,5 12,3/9,2 0,35 0,96 16,2/12,3  8,1/9,9 0,29 1,09

TCPC = teljes cavopulmonalis kapcsolat; VSD = ventricularis septumdefektus

Gyermekviselkedés (CBCL)

A CBCL 6nértékel§ kérdsiv (YSR) dsszpontszadma alap-
jan nem volt szignifikins kiilonbség a mtéten atesett és
a kontrollcsoport egyénei kozott sem az internalizicid,
sem az externalizdcié tekintetében. A cyanoticus allapot
befolyasolé hatdsinak vizsgalata sorin megfigyeltiik,
hogy a TCPC-csoport szignifikinsan magasabb pontsza-
mokat ért el a szomatizaciéra vonatkozo alskdldn (p =
0,049) a kontrollcsoporthoz képest. Az acyanoticus és a
kontrollcsoport kozott nem taldltunk szignifikins kii-
lonbséget (3. tablizat). Az operilt csoporton beliil az
YSR szorongas-depresszié alskdldjan szignifikinsan ma-
gasabb pontszdmot értek el azok, aki 5 napnal révidebb
ideig tartézkodtak intenziv osztalyon (1,9 + 1,7 vs. 3,2
+2.9;p=0,017), vagyis a rovid idejli intenziv osztilyos
jelenlét az internalizacids tiineteket erdsitette fel jelen-
tésen.

Megbeszélés

Megfigyeléses vizsgilatunk azt mutatta, hogy a 4 éves
kor alatt szivmttéten dtesett gyermekek megkiizdési
stratégidi és pszichés adapticidja tobb ponton eltér a
kontrollcsoportétél. A beavatkozdson dtesetteknél mind

az érzelemkdzpontd, mind a problémamegoldé meg-
kiizdés mozgodsitasa terén nehézséget tapasztaltunk. Bar
az internaliziciés és externalizacids viselkedés Gsszessé-
gében nem kiilonbozott jelents mértékben, tendencid-
ban az operalt gyermekekre az externalizalé6 magatartds,
azaz a belsé fesziiltségek kiilvilag felé val6 vetitése volt
jellemzébb. A hosszt kérhazi tartézkodas szignifikinsan
nagyobb mértékd szomatizacids tendenciit, illetve a me-
nekiil6-elkeril6 magatartidsforma el6térbe  kertilését
okozta a révidebb ideig hospitalizalt gyermekekhez ké-
pest. A fent emlitettek miatt igyekeztiink feltarni azokat
a faktorokat, melyek a két csoport kozti eltéréseket befo-
lyasolhattak. A két, cyanosis szempontjib6él homogén-
nek tekinthet§ operilt betegcsoport vizsgilata sorin
megfigyeltiik, hogy a hosszt id6n at inkomplett kerin-
géssel €16 gyermekeknél f6leg az érzelemkozpontd meg-
kiizdés, mig az acyanoticus vitium miatt mdtétre keri-
16knél a problémakozpontii megkiizdés aktivalodasa,
valamint az alkalmazkodas jelenti a f6 problémat. Egyéb
befolyasol6 faktornak tiinik a reoperaciék magas szima,
ugyanis a tobbszoros mitéten tesett egyéneknél a csok-
kent problémamegoldé megkiizdésen felill megjelent
egy szignifikinsan magasabb menekiil6-elkertls tipust
’coping’ és egy érzelmi egyensulyt keres6 megkiizdés is.

2020 m 161. évfolyam, 42. szam

1792

ORVOSI HETILAP



4. tablazat Az egyszeri, illetve tobbszoros miitéten dtesett gyermekek pszi-

cholégiai teszteken elért eredményei

EREDETI KOZLEMENY

Tobbszorés miitét

Igen Nem
n=34 n =46

Atlag/Szérds p-érték  Cohen-d
Meghiizdési Médok Kérddiv
Problémamegoldo 8,4/82 149/54 <0,001 0,087
meghiizdés
Problémaelemzés 24/3,1 42/25 0,035 0,45
Célorientélt cselekvés/ 28/35 58/29 0,003 0,68
kognitiv dtstrukturdlds
Alkalmazkodas 1,6/2,1 49/19 <0,001 1,32
Erzelembizpontii 58/7,1 125/42 <0,001 023
meghiizdés
Erzelmi indittatist 14/23 2,6/22 0,083 0,369
cselekvés
Menekiilés-elkertilés 29/1,3 1,3/1,6 0,002 0,711
Erzelmi egyensuly 14/19 32/18 0,003 0,683
keresése
Tarsas timasz keresése 1,622 38/14 <0,001 0,893
A Gyermekviselkedési Kérdoiv onértékeld valtozata
Internalizicid 42/49 43/37 094 0,041
Szocidlis kapcsolati 2,1/23 24/23 0,56 0,122
zavarok
Szorongis/depresszid 22/31 19/19 0,69 -0,082
Szomatizicid 1,7/28 1,3/19 0,54 -0,125
Externalizicio 2,6/2,5 4.8/52 0,051 0,419
Devians viselkedés 1,0/0,9 1,6/1,6 0,026 0,352
Agressziv viselkedés/ 1,7/19 32/3,8 0,08 0,363
impulzivitas
Osszprobléma-pontszam 92/7,7 68/7,0 0,27 0,228

Ez utébbiak leginkdbb érzelmi fokuszt megkiizdést el6-
feltételeznek.

A sebészeti technikdk és a kiilonbozd terdpias eljardsok
gyors fejlédése ellenére a szivsebészeti mitéten dtesett
gyermekek kés6bbi pszichés fejlédése az eddigi tapaszta-
latok szerint elmaradhat, vagy masként alakulhat a nem
beteg gyermekekéhez viszonyitva. Bir eddig nem sike-
rilt egyértelmd Osszefiiggést taldlni a szivtejlédési rend-
ellenességek és a pszicholégiai kimenetel kozott, a korai
diagnosztika és hosszt tava szoros utinkovetés elenged-
hetetlen része a posztoperativ rehabiliticionak [3, 10].
Bizonyos vizsgilatok konkrét anomaliatipusok esetén
taldltak rosszabb posztoperativ életmindséget, példaul
Fallot-tetralogia vagy pitvari septumdefektus [27], mig
misok heterogén médon, a komplex fejlédési rendelle-
nességeket nevezték meg ugyanezen kovetkezmény oka-
ként [28]. Utankovetések igazoltak, hogy — a rendelle-
nességek komplexitasatol és jellegétdl fliggetleniil — a
szivfejlédési anomdlia miatt beavatkozdson atesett beteg-
populacié korében magasabb a szomatizacios reakciok, a
figyelemzavarok és az internalizacids problémak el6for-

dulasa [29]. Fallot-tetral6gids cyanoticus és kamrai so-
vénydefektusos acyanoticus gyermekek esetén hasonléan
eltérd internaliziciés és externalizicios tiineteket figyel-
tek meg az egészségesekhez képest [11]. Szintén beteg-
ségjellegtdl fuggetleniil szocidlis nehézségek és érzelmi
diszfunkcionalis attitGdok jellemezték az operdlt gyer-
mekeket évekkel a beavatkozast kovetSen [30]. Bar elté-
r6 mértékben ugyan, de mind a tarsas kapcsolatok, mind
a problémamegoldé megkiizdési mechanizmusok nehe-
zitettek lehetnek a beavatkozdsokat kovetSen [31, 32].

Az altalunk vizsgalt, kiilonféle fejlédési rendellenes-
séggel mitétre keriil6 betegek korében hasonldkat ta-
pasztaltunk anomalidtél és komplexitistol fiiggetleniil.
Ugy tiinik ugyanis, hogy mind az érzelemkézponti,
mind a problémamegoldé megkiizdési mechanizmusok
csokkent effektivitassal miikodnek az operilt egyének-
ben. Addiciondlis megfigyelésiink, hogy a 20 napot meg-
halad6 koérhdzi tartézkodds noveli a leginkdbb a szoma-
tizaciés tlnetegyiittes incidencidjat. Az externalizicios
magatartasformdk (impulziv vagy devidns viselkedés, ag-
resszi0) hosszu ideig koérhdzban kezelt gyermekekben
alacsonyabb szinttinek mutatkoztak a jelen vizsgilatban,
és sokkal inkdbb teret nyertek az internalizicis tenden-
ciak diszfunkcidi (szorongas, depresszio, tarsas kapcsola-
ti zavarok) annak ellenére, hogy 6sszességében egyik vi-
selkedésdeviacio sem ért el szignifikinsan magasabb vagy
alacsonyabb mértéket az egészséges csoport egyéneihez
viszonyitva. Ez utobbi tendencidra irodalmi adatok ed-
dig nem alltak rendelkezésre.

Szamos vizsgalat kereste a valaszt arra, hogy a fent em-
litett kiilonbségek mogott milyen tényezdk, illetve eset-
legesen modifikilhaté faktorok és események allhatnak.
A legalapvetdbb feltevés az inkomplett keringés (cyano-
ticus allapot) hossza tava kovetkezményeire épit. Ez az
allapot tlinik ugyanis a legmeghatiroz6ébbnak a késGbbi
fejlédés szempontjabdl, értve ezen nemcsak a fizikdlis, de
a neuropszicholégiai vonalat is. A jobb-bal sonttel jaro,
cyanoticus szivhibdk, mint a nagyér-transzpozicié vagy a
hypoplasias bal szivfél szindréma éltal reprezentalt, tob-
bé-kevésbé homogén betegcsoport esetén taldltak az
egészségesektdl eltérd, nagyobb mértéki viselkedésbeli
maladaptacidkat [33]. De barmely cyanoticus vitium
esetén megfigyeltek mar jelent&sebb elSfordulast figye-
lemhidny, depresszid, szorongisos zavar (internalizald
forma) vagy devians viselkedés terén (externalizalé for-
ma) [30, 34]. A fent emlitett vizsgalatok a hossza tava
inkomplett keringéses dllapotot jelolik meg elsédleges
okként a kés6bbi pszichés problémakra vonatkozdan
[35], azonban szamos olyan megfigyelést kozoltek, me-
lyek hasonl6é kimenetelrSl szdmolnak be acyanoticus
defektusok esetén is, beleértve a késébbi életmindség-
csokkenést és az érzelmi vagy problémamegold6 mecha-
nizmusok deficijét [11, 36]. Sajat populdciénkban a
cyanoticus allapot fennallasa esetén, illetve annak hianya-
ban is tapasztaltunk viselkedésbeli eltéréseket az egészsé-
ges gyermekekhez viszonyitva. Az 1 évet meghaladd
inkomplett  keringéssel =~ rendelkez6  gyermekeknél
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(TCPC-csoport) az érzelemkozpontth megkiizdést taldl-
tuk gyengébbnek mindamellett, hogy a szomatizicios
tlinetek el6forduldsa joval magasabb mértéket ért el a
kontrollcsoporthoz képest. Az acyanoticus csoportban
szintén megfigyelhetd volt megkiizdési nehézség, am
esetiikben f6leg a problémakozponta stratégiak (problé-
maelemzés, alkalmazkodas) csokkent érvényestilése volt
jellemzé. A fentieket figyelembe véve tehdt valdszint,
hogy a cyanoticus allapot befolyasolja ugyan a pszichés
fejlédést, de nem tekinthetS kizarélagosnak: egyéb fak-
torok és koriilmények szintén szerepet jatszanak a visel-
kedésjellemzok alakulasiban. Ezen megfigyelést ti-
masztjak ala az irodalmi adatok is: a cyanoticus allapot
erds, de nem az egyetlen befolyasolo faktora a pszicholo-
giai fejlédésnek, igy az egyéb perioperativ allapotok
szambavétele sziikséges.

A tobbszoros mitéten atesetteknél szintén rosszabb
kimenetel varhat6 a pszichés fejlédés terén [9]. A miité-
tek magasabb szama rontja az érzelmi adaptaciot és fo-
kozza a viselkedési diszregulacié kialakuldsanak veszé-
lyét, f6leg akkor, ha ezekre nem tervezetten kertiil sor [9,
37]. A fentieket a jelen vizsgalatban megfigyeltek is meg-
erdsitik, ugyanis a tervezett reoperaciéon atesettekben
volt megfigyelhetd a leginkdbb a menekiil6-elkertilé ma-
gatartisforma, illetve igen alacsonynak bizonyul esetiik-
ben a problémamegold6 megkiizdés mozgositasara vald
hajlam is. A mitét beavatkozasok magasabb szama
egylitt jar sorozatos hospitalizaciéval, igy Osszességében
hosszabb koérhazi tartézkodassal, ami féként kisgyer-
mekkorban akut médon szeparacids szorongast, hossza
tavon az anya-gyermek kapcsolat sériilését, igy akar kap-
csolati zavarokat, a tarsas érintkezés deficitjét hozhatja
magaval, s ez tiptalaja lehet kiilonféle belsé pszichés és
magatartisbeli probléméknak. Altaliban a kérhazi tar-
tozkodas, de kiilondsen a hosszasabb intenziv osztilyos
tartézkodas olyan mértéki kiszolgiltatottsaggal és sérii-
lékenységgel jar egyiitt, ami feltételezéstink szerint ta-
nult tehetetlenséget indukalhat, melyben a ’coping’ me-
chanizmusok aktivalasi hajlandésaga sériilhet. Mindezek
mellett a beteg gyermek védelme, ttlévasa is okozhatja a
megkiizdési modok elsajatitasanak és haszndlatanak defi-
citjét [15, 37, 38]. Az igazan gyermekkozponta ellitds
biztositisa nehéz, de mindenképp része a gyermekek be-
vonasa a pszichologiai felmérésbe. Az irodalomban fel-
lelhetd vizsgalatok legfGképp a sziil6i vagy a tanitéi rald-
tast elemzik, kihagyva a gyermek Onjellemzd értékelését
[36, 38]. Vizsgilatunk nagy el6nye, hogy a gyermek
perspektivija mentén is probal ravildgitani a pszichologi-
ai allapotra, feltirva ezzel a gyermek Onpercepcidjit.
A gyermekek megkiizdési mechanizmusainak vizsgalata-
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ban az 6nértékelS kérdSiv igen informativnak bizonyult.

Korlatok

A korai sebészeti beavatkozasok természetesen nem te-
het6k teljes egészében felelGssé a késGbbi pszicholbgiai
fejlédés zavarainak kialakuldsaért: genetikai faktorok, a
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szocidlis és csaladi kornyezet mind felel6sek az egyén
pszicholégiai integritasinak fenntartdsaért, melyekre
vizsgalatunk egyelGre nem terjedt ki, beleértve a sziilG-
gyermek kapcsolat részletes feltirasat és elemzését. Kor-
latunk az egycentrumos vizsgalati jelleg és az alacsony
mintaelemszam, bar ahogy a statisztikai elemzésbdl kitl-
nik, a hatasméret-mutaték (Cohen-d) a legtobb teszt-
eredmény esetén viszonylag alacsony vagy kozepes szin-
tet értek el, vagyis agy tlinik, igen kicsi a valészintsége
annak, hogy a kis mintaelemszam torzit6 hatisa okozna
a nem szignifikins eredményeket. Populiciénk hetero-
genitasa a vitiumokat illetSen szintén limitalé tényezd,
de az ezzel kapcsolatos, szakirodalomban fellelhetd koz-
lemények egy része is széles problémaskalan mozgd be-
tegcsoportot mutat be [39,40]. A heterogenitis okozta
torzité hatdst igyekeztiink a lehetS leghatékonyabban
csokkenteni azzal, hogy az operalt gyermekek csoportjan
beliil elktilonitve vizsgiltunk a vitium alapjan két, legin-
kabb homogénnek tekinthet betegcsoportot. A jOvo-
ben a betegek anomalia szerinti felosztisa révén még
informativabb képet kaphatunk a hosszt tava pszichés
allapotot befolydsolo faktorokrél. Végiil pedig megemli-
tendd, hogy nem alltak rendelkezésiinkre a peripartum
periddusra vonatkozé adatok, melyek ismerten jelentGs
hatassal birnak a fejlédésre (intrauterin sorvadas, az anya
szorongasa, dohanyzasi szokasai vagy élvezeti szer hasz-
nalata, teratogén faktorok, a sziilés korilményei stb.)
[41,42]. Nem kertiltek regisztraldsra teljes egészében az
életkortilményekre jellemzd valtozok és a csaladi hattér
sem.

Kovetkeztetés

A jelen tanulmdny a szivsebészeti beavatkozdson atesett
gyermekek késébbi megkiizdési és viselkedéses mikodé-
sét vizsgilja. Bir nehezen feltirhaté ok-okozati 6ssze-
fiiggésekkel allunk szemben, a mdtétek neurologiai,
ezen keresztiil pedig pszichol6giai kovetkezményei sem-
miképp nem elhanyagolhatok. A szivsebészeti beavatko-
zasok jelentSsen befolyasoljik a késGbbi viselkedéstejls-
dést. Ugy tiinik, hogy a kialakult maladaptiv viselkedési
mechanizmusok jellege jelentésen fiigg az inkomplett
keringés fennallasanak idGtartamdtol, a mitétek szama-
tol és a korhazi tartézkodas hosszatol. A maladaptiv
megkiizdés legf6képp csokkent érzelem- vagy probléma-
kozpontt valaszkészségben, a szomatizacids tendenciak
feler6sodésében és a menekiilS-elkertilé magatartasfor-
ma felerGsodésében nyilvanul meg. Az altalunk hasznalt
tesztek felvétele egyszerd és gyors, a nyert informdciod
szerepe a korai diagnosztikdban igen hasznos, és a prog-
nozis megbecsiilésében nyujthat segitséget. Nyilvanvalo,
hogy egy életet veszélyeztets rendellenesség sebészi kor-
rekcidja és a perioperativ komplikaciok elkeriilése vagy
sziikségszerd megolddsa minden esetben elényt élvez.
Ha azonban az élet fenntartdsa sikeres, és a vitalis funk-
ciok jol mikodnek, a pszichés faktorok is el6térbe kertil-
nek, melyeket figyelmen kiviil hagyni a késGbbi intellek-
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tudlis fejlédésre, szocidlis beilleszkedésre és az egyén
teljes egészségére valo tekintettel nem szabad. Tovabbi
befolyasol6 faktorok feltirdsa segithet megérteni a kora
gyermekkori szivsebészeti beavatkozast kovets viselke-
désvaltozasok pszichopatoldgidjit, aminek jelentSsége
tarsadalmi szinten sem elhanyagolhat6.

Anyagi tamogatds: A kutatbmunka és a kozlemény meg-
irdsa anyagi timogatisban nem részestilt.

Szerzoi munkamegosztis: C. N. R.: Adatgy(jtés, adat-
clemzés, pszichologiai felmérés és analizis, a cikk meg-
irasa. O. Zs.: Adatgy(ijtés, adatelemzés, a kézirat megira-
sa. Cs. M.: Kritikai észrevételezés, a kézirat érvényesitése.
K. T. B.: Kritikai észrevételezés, a kézirat jovahagyasa.
R. Gy.: Adatgytjtés, pszicholdgiai felmérés, statisztikai
clemzés. A. L.: Adatgy(jtés, adatelemzés, a kézirat vég-
leges véltozatinak jovihagyasa. Sz. E.: Adatelemzés, kri-
tikai észrevételezés, a végleges verzid jévihagydsa, at-
irata. G. J.: Kritikai észrevételezés, a végleges verzid
jovihagyasa. Sz. A.: A vizsgalati protokoll és a kivitelezés
tervezése, adatelemzés, pszicholdgiai felmérés, a kézirat
megirdsa. A cikk végleges viltozatit valamennyi szerzd
clolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenck érdekeltségeik.
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