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PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT OF PRETERM TODDLERS FROM SINGLE
AND MULTIPLE PREGNANCIES

Summary. Preterm birth is one of a major medical, psychological and socio-eco-
nomic problem worldwide. Children preterm born are at risk of mortality, mor-
bidity and lifespan sequelae. The aim of the research was to assess psychomotor
development of preterm babies in the early childhood. The study included 49
preterm infants, 21 single babies and 28 twins. The psychomotor development was
assessed by using the Bayley Scales of Infant and Toddler Development, Third Edi-
tion (BSID-III) at a mean, non-corrected age of 33.80 months (SD = 5.16). The results
indicated that there are no statistical differences in a cognitive, language and motor
domain between single infants and twins. The single infants and twins differ sig-
nificantly in a gross motor domain, while preterm infants from single pregnancies
receive lower outcomes compared to preterm infants from multiple pregnancies.
This article presents analyses and discussion of results.
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Wprowadzenie

Kazdego roku na swiecie 14,9 miliona dzieci przychodzi na $wiat przed 37 ty-
godniem cigzy. Ogdlnoswiatowy wskaznik wcze$niactwa wynosi az 11,1%, od 5%
w krajach Europy Pétnocnej do 18% w Malawi. Okoto 80% wcze$niakow (12,6 mi-
liona dzieci rocznie) przychodzi na swiat migdzy 32 a 36,99 tygodniem cigzy, oko-
fo 10% — miedzy 28 a 31,99 tygodniem cigzy (1,6 miliona dzieci), natomiast okoto
5% przychodzi na $wiat przed 28 tygodniem ciazy (780 000 dzieci) (Blencowe i in.,
2012, 2013). Pordd przedterminowy jest najczestszym powiklaniem w przebiegu
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cigzy wieloptodowej, stanowi on od 12 do 14% rozwiazan ciazy przed terminem
i jest przyczyna w okoto 10% $miertelnosci okotoporodowej, czego skutkiem jest
zakwalifikowanie cigzy mnogiej do grupy wysokiego ryzyka perinatalnego. Ocenia
sig, ze ryzyko rozwigzania cigzy blizniaczej przed 37 tygodniem jest 7-krotnie wyz-
sze, natomiast dla cigzy trojaczej 10-krotnie wyzsze w poréwnaniu z cigzami jedno-
plodowymi (Nowakowska, Wilczynski, 2003). Szacuje sig, ze od 30 do 50%, a nawet
do 60% blizniat i co najmniej 75% trojakow przychodzi na $wiat w porodzie przed-
wczesnym (Gadzinowski, Gulczynska, 2003; Nowakowska, Wilczynski, 2003).

W ostatnich latach obserwuje si¢ znaczacy wzrost liczby cigz wieloptodowych
na calym $wiecie, a co z tym zwigzane — wzrost wskaznika wystepowania porodow
przedwczesnych. Do literatury przedmiotu zostal wprowadzony termin ,,epidemii
cigz wieloptodowych” jako skutku dramatycznie wzrastajacego wskaznika wyste-
powania cigz mnogich. Alarmujace jest ponadto przypuszczenie, ktére podaja m.in.
Malinowski (2009), Kornas-Biela (2010) oraz Bidzan i wspdtpracownicy (2010), ze
w 2050 roku co druga cigza bedzie cigza wieloptodowa. Przyczyny wzrostu wskaz-
nika cigz wieloptodowych upatruje si¢ w powszechnie stosowanych réznorodnych
metodach leczacych zaburzenia ptodnosci (Kornas-Biela, 2010; Bidzan i in., 2010;
Szymankiewicz, 2010), jest réwniez skutkiem przesuniecia si¢ wieku prokreacyj-
nego kobiet oraz zmian zachodzacych w $rodowisku (Malinowski, Breborowicz,
2010).

Ciagze wieloptodowe zawsze sg cigzami wysokiego ryzyka. Noworodki z cigz
mnogich cze$ciej przychodza na swiat z mniejszq masg urodzeniowa, o nizszym
wieku plodowym, narazone sa na wigksza zachorowalno$¢ i $miertelnos$¢ okotopo-
rodowa. Ponadto ciaze wieloptodowe cze$ciej koncza sig cigciem cesarskim, a tak-
Ze wymagaja specjalistycznej opieki w okresie poporodowym i dluzszego czasu
hospitalizacji w poréwnaniu do noworodkéw pochodzacych z cigz pojedynczych
(Kornacka, Sonczyk, 2008). W przebiegu ciazy wieloptodowej wystepuja takie same
powiklania jak przy ciazy jednoptodowej, jednakze prawdopodobienstwo ich wy-
stapienia jest wigksze (np. Kornas-Biela, 2010; Malinowski, Breborowicz, 2010).
Wystepuja rowniez powiktania charakterystyczne tylko dla cigzy mnogiej oraz
wigksze ryzyko aberracji chromosomalnych i wad rozwojowych — 2-krotnie wyz-
sze u blizniat i 4-krotnie wyzsze u trojakéw (za: Malinowski, Breborowicz, 2010).

Wzrost przezywalnosci noworodkéw z ekstremalnie mata masa ciata (Extre-
mely Low Brith Weight, ELBW) o niskim wieku ciagzowym oraz wzrost wystepo-
wania cigz mnogich sprawia, ze problematyka wczesniactwa jest aktualnym pro-
blemem neonatologicznym. Liczne powikltania natury medycznej i konieczno$¢
objecia specjalistyczna opieka okotoporodowa wczesniakéw wskazuja, ze dzieci
urodzone przed 37 tygodniem cigzy stanowig szczegdlng grupe noworodkow, kto-
re wymagaja opieki zespotu interdyscyplinarnego (neonatologa, rehabilitanta, lo-
gopedy, psychologa i innych) od pierwszych dni swojego zycia. Fakt ten sprawia,
ze specyfika porodu przed czasem jest nie tylko wyzwaniem medycznym, ale takze
psychosocjoekonomicznym (Bieleninik, 2012).
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Metoda

Celem badania byta ocena rozwoju psychoruchowego dzieci przedwczesnie
urodzonych z wykorzystaniem skali Bayley-III (Bayley Scales of Infant and Toddler
Development Third Edition, BSID-III). Przy analizie zastosowano test t dla prob nieza-
leznych. Liczebno$¢ badanych grup jest niewielka, a jednoczesnie nie sa spenione
zalozenia o normalnosci zmiennych zaleznych (z uwagi na wewnetrzne zréznico-
wanie grupy), stad tez poza testem f dla prob niezaleznych zastosowano stymulacje
Bootstrap metoda Monte Carlo, przeprowadzajac 10 000 powtdrzen kazdej analizy
z losowo dobranej podpréby. Estymator Bootstrap okresla, jaki jest, z najwigekszym
prawdopodobienstwem, rzeczywisty poziom danej zmiennej/cechy w catej popu-
lacji.

Badania stanowia czes¢ projektu badawczego we wspotpracy Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego z Instytutem Psychologii Uniwersytetu Gdaniskiego w la-
tach 2010-2015. Zaprezentowany projekt badawczy jest takze czescia normalizacji
narzedzia na populacji polskiej. Autorki posiadaja certyfikat szkolenia ze znajomo-
Sci skali BSID-III i wchodza w sklad polskiej grupy normalizacyjne;j.

Skala Bayley-III jest uzywana nie tylko do opisu funkcjonowania rozwoju dzie-
ci, ale takze do pomocy w diagnostyce i planowaniu ewentualnego leczenia i reha-
bilitacji psychologicznej dzieci z opdznieniami w rozwoju lub z niepelnosprawno-
Scig. Jest obecnie najczesciej stosowanym narzedziem diagnostycznym do oceny
wczesnego rozwoju zarowno w praktyce klinicznej, jak i badaniach naukowych na
Swiecie. Jest jedyna skala tego typu, ktéra uwzglednia wiek korygowany wczesnia-
kéw. BSID-III bada rozwoj psychoruchowy dziecka w trzech sferach, s to:

1. Funkgonowanie poznawcze (Cognitive, Cog), gdzie ocenia si¢ umiejetnosc zaba-
wy, reakcje na nowos¢, zdolnos¢ do habituacji, pamie¢, umiejetnos¢ rozwiazy-
wania problemow oraz szybko$¢ wykonywania zadan i poziom rozwoju poje-
cia liczby.

2. Umiejetno$ci motoryczne (Motor, Mot). Podtest ten sktada sie z dwdch skal: ska-
li Motoryki matej (Fine Motor, FM), ktéra ocenia poziom koordynacji wzroko-
wo-ruchowej, poziom manipulacji przedmiotami, czy jakos¢ chwytu oraz skali
Motoryki duzej (Gross Motor, GM), rozumianej jako jako$¢ ruchéw, kontrola
postawy i lokomogja.

3. Umiejetnosci jezykowe (Language, Lang). Podtest ten sklada sie z dwoch skal:
Komunikacji receptywnej (Receptive Communication, RC), ktora weryfikuje
umiejetnos¢ rozumienia i wlasciwej reakgji dziecka na polecenia werbalne oraz
Komunikagji ekspresywnej (Expressive Communication, EC), ktéra mierzy umie-
jetnos¢ postugiwania sie mowgq (Bieleninik, 2012).

Osoby badane

W badaniu wzieto udziat 49 wczesniakow - 21 jedynakéw (42,86%) oraz
28 blizniat (57,14%), przy czym liczba jedynakoéw i blizniakow nie jest toZzsama
z liczba odpowiadajacej jej ciaz. Biorac pod uwage typ ciazy ze wzgledu na liczbe
rozwijajacych sie ptodow, 34 dzieci (69,39%) pochodzi z cigzy blizniaczej, natomiast
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15 dzieci (30,61%) z ciazy pojedynczej. Rozbieznos¢ ta wynika z faktu, ze 11 cigz
blizniaczych bylo cigzami powiklanymi Zespotem przetaczania krwi miedzy pto-
dami (Twin-to-twin Transfusion Syndrome, TTTS), z czego z sze$ciu ciaz mnogich
przyszedt na $wiat jeden zywo urodzony blizniak. Z analizy dokumentacji me-
dyczneji pielegniarskiej wynika, ze 8 dzieci (16,33%) przyszto na $wiat w porodzie
fizjologicznym, natomiast 41 dzieci (83,67%) w wyniku ciecia cesarskiego. Biorac
pod uwage ufozenie dziecka przy porodzie, 31 dzieci (70,89%) przyjelo prawidto-
wa pozycje gldwka do dotu, 6 dzieci (13,34%) byta utozona posladkowo, natomiast
7 dzieci (15,77%) poprzecznie. Statystyki opisowe noworodkdw na podstawie do-
kumentacji medycznej i pielegniarskiej w odniesieniu do wieku cigzowego, masy
urodzeniowej, diugosci urodzeniowej, obwodu gléwki i klatki piersiowej zostaty
zaprezentowane w tabeli 1.

Tabela 1. Parametry okotoporodowe noworodkéw na podstawie dokumentacji me-
dyczneji pielegniarskiej

Parametry okotoporodowe M SD Min. Max.
Wiek ciazowy 33,33 2,82 26 36
Masa urodzeniowa 1952,45 715,72 550 3870
Dtugos¢ urodzeniowa 44 63 5,65 31 60
Obwod glowki 31,14 4,29 23 49
Obwdd klatki piersiowej 27,50 3,72 18 34

M = $rednia, Min. = minimalna warto$¢, Max. = maksymalna wartos¢, SD = odchylenie stan-
dardowe

Zrédto: opracowanie wilasne

Stan dziecka bezposrednio po urodzeniu oceniany zostat dodatkowo przez
neonatologa. Sposréd badanych 40 dzieci (81,63%) przyszlo na $wiat w stanie do-
brym, 7 dzieci (14,29%) z objawami niedotlenienia, 2 dzieci (4,08%) urodzita sie
w zamartwicy. Analiza dokumentacji medycznej wykazata, ze 40 dzieci (81,63%)
umieszczono w inkubatorze, przy czym najdluzszy czas pobytu dziecka wyno-
sit 120 dni, natomiast $rednia dlugos¢ pobytu w inkubatorze wyniosta 15,17 dni.
W okresie wczesnego dziecinstwa 4 dzieci (8,16%) miato postawiong diagnoze
o niepelnosprawnosci, 2 dziewczynki zdiagnozowane miaty moézgowe porazenie
dziecigce (MPD), 1 chlopiec — niepelnosprawnosc sprzezona, w tym: niedostuch
(dziecko z wszczepionym implantem slimakowym) i MPD oraz jedna dziewczynka
miata postawiong diagnoze Zespotu Pierre Robin polegajacym na niedorozwoju
zuchwy, czesto ucha zewnetrznego, a takze wystepowaniu rozszczepu podniebie-
nia twardego i migkkiego oraz zdiagnozowane obnizone napigcie migsniowe.

strona 275



Wyniki
Rozwdj psychoruchowy dzieci przedwczesnie urodzonych

W momencie oceny rozwoju psychoruchowego $rednia wieku jedynakéw wy-
niosta 32,87 miesiaca (SD = 4,15), natomiast $rednia wieku blizniat wyniosta 34,51
miesigca (SD = 5,77). Poréwnanie wieku jedynakéw i blizniat nie ujawnito réznic
istotnych statystycznie [#(47) = -1,159; p = 0,126; d = -0,34], co zostalo potwierdzo-
ne w estymacji Bootstrap [t(47) = -1,250; p = 0,092; d = -0,36]. Analizujac rozwoj
wczesniakéw w zakresie funkcjonowania poznawczego, zauwaza sie, ze 37 dzie-
ci (77,08%) funkcjonuje na poziomie przecigtnym, otrzymujac wyniki w granicach
90-109 punktéw. Sposrod badanych 8 dzieci (16,67%) rozwineto swoje umiejet-
nosci na poziomie powyzej przecietnym (wynik w granicach 110-119 punktow),
1 dziecko (2,08%) uzyskato wynik niski, mieszczacy si¢ w przedziale 70-79 punk-
tow, natomiast 2 dzieci (4,17%) wynik ponizej przecietnej (80-89 punktéw). Przy
czym $rednia warto$¢ w skali poznawczej to 100,7 punktow (SD = 8,74), natomiast
najnizsza warto$¢ to 75 punktow, a najwyzsza 115 punktow (tabela 2). Biorac pod
uwage rozwoj umiejetnosci jezykowych, obserwuje si¢ wyzsze wyniki w tym za-
kresie w poréwnaniu do funkcjonowania poznawczego. Ot6z 2 dzieci (4,25%) funk-
cjonuje na poziomie bardzo niskim, 1 dziecko (2,13%) na poziomie niskim, 2 dzieci
(4,25%) ponizej przecietnej, 18 dzieci (38,31%) przecietnym, 15 dzieci (31,91%) po-
wyzej przecietnej, 9 dzieci (19,15%) wysokim. Informacje zawarte w tabeli 2 wska-
zuja, ze Sredni wynik otrzymany w zakresie umiejetnosci jezykowych oscyluje na
poziomie 105,9 punktow (SD = 14,91), przy czym najnizej funkcjonujace dziecko
w tej sferze otrzymato 53 punkty, natomiast najwyzej rozwijajace si¢ dziecko uzy-
skato 127 punktéw. Ocena rozwoju motorycznego przedstawia sie nastepujaco:
2 dzieci (4,25%) otrzymato wynik bardzo niski, 4 dzieci (8,51%) ponizej przeciet-
ny, 16 dzieci (34,05%) przecietny, 13 dzieci (27,66%) powyzej przecietny, 10 dzieci
(21,28%) wysoki, 2 dzieci (4,25%) bardzo wysoki. Warto zwroci¢ uwage, ze srednia
liczba punktéw badanych wcze$niakow w skali Umiejetnosci motoryczne to 106,6
(5D =17,19), przy czym najnizszy wynik wyniost 44 punkty, natomiast najwyzszy
— 142 punkty.

Tabela 2. Statystyki opisowe rozwoju psychoruchowego wczesniakow (N = 49)
wedtug BSID-III

Skala M sD Min. Max.
Funkcjonowanie poznawcze (Cog) 100,7 8,74 75 115
Komunikacja receptywna (RC) 11,59 2,17 3 17
Komunikacja ekspresywna (EC) 10,53 3,24 1 15
Umiejetnosci jezykowe (Lang) 105,9 14,91 53 127
Motoryka mata (FM) 11,12 2,69 4 19
Motoryka duza (GM) 10,53 3,87 1 19
Umiejetnosci motoryczne (Mot) 106,6 17,19 44 142

M = $rednia, Min. = minimalna wartos¢, Max. = maksymalna wartos¢, SD = odchylenie stan-
dardowe
Zrédto: opracowanie wilasne
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Rozwo6j poznawczy jedynakow i blizniat przedwczesnie urodzonych

Jak wynika z tabeli 3, $rednia wynikéw uzyskana w skali Funkcjonowanie po-
znawcze (Cog) przez jedynakow wyniosta 99,19 punktéw (SD = 10,06), przy czym
wynik estymacji Bootstrap wskazuje, ze Srednia wyniosta 99,29 (SD =9,67) i z praw-
dopodobienstwem 95% bedzie sie miesci¢ w populacji w przedziale od 95,15 do
103,43 punktéw. Z kolei $rednia wynikéw dla bliznigt wyniosta 101,79 punktow
(SD = 7,60), zas wynik estymacji Bootstrap wskazuje, ze srednia wyniosta 101,74
(SD =7,42) i w populagji z prawdopodobienstwem 95% bedzie sie miesci¢ w prze-
dziale od 98,95 do 104,54 punktéw. Poréwnanie wynikéw jedynakdow i bliznigt nie
ujawnito réznic istotnych statystycznie [t(47) =-0,989; p = 0,164; d =-0,29], co zostato
potwierdzone w estymacji Bootstrap [#(47) =-0,938; p = 0,140; d =-0,27]. MozZna wigc
powiedzie¢, ze jedynacy i bliznieta nie rdznia sie istotnie pod wzgledem wynikow
uzyskanych w skali Funkcjonowanie poznawcze. Wyniki analizy testem Bartletta
pokazaty, Ze badane grupy sa homogeniczne w tej skali [F(21; 28) =1,750; p = 0,083],
co potwierdzity wyniki estymatora Bootstrap [F(22; 27) =1,861; p = 0,063].

Rozwdj jezykowy jedynakow i blizniat przedwczesnie urodzonych

Sredni wynik, jaki w skali Umiejetnoéci jezykowe (Lang) uzyskali jedynacy
wyniost 104,62 punktow (SD = 18,99), przy czym wynik estymacji Bootstrap wska-
zuje, ze $rednia wyniosta 104,45 (SD = 18,35) i w ogodlnej populacji z prawdopodo-
bieristwem 95% bedzie sie miesci¢ w przedziale od 96,17 do 112,73 punktéw. Sred-
nia wynikéw blizniat wyniosta natomiast 106,86 punktéw zaréwno dla wynikow
surowych (SD = 11,22), jak i wyniku estymacji Bootstrap (SD = 10,89) i w populacji
z prawdopodobienistwem 95% bedzie sie miesci¢ w przedziale od 102,79 do 110,92
punktéw. Poréwnanie wynikéw uzyskanych przez jedynakow i bliznieta nie ujaw-
nito istotnych statystycznie réznic [#(47) = -0,481; p = 0,316; d = -0,14]. Potwierdzaja
to wyniki estymacji Bootstrap [#(47) = -0,451; p = 0,186; d = -0,13], co wskazuje, ze
jedynacy i bliznieta nie rézniq sie istotnie pod wzgledem uzyskanych wynikow.
Wyniki analizy testem Bartletta pokazaty jednakze, ze badane grupy nie sq homo-
geniczne [F(21; 28) = 2,865; p = 0,005], co potwierdzil wyniki estymatora Bootstrap
[F(21; 28) = 3,146; p = 0,003]. Wariancja odnoszaca sie¢ do jedynakow dla wynikow
surowych wyniosta: SD = 18,99, dla estymatora Bootstrap: SD = 18,35 i jest wigksza
niz dla grupy blizniat (wyniki surowe: SD =11,22, estymator Bootstrap: SD =10,89),
co oznacza, ze prawdopodobnie w populacji dzieci z grupy jedynakow zrdéznico-
wanie jest wieksze niz w populagji dzieci z grupy blizniat w zakresie rozwoju jezy-
kowego. Wyniki analizy testu t dla prob niezaleznych, testu Bartletta i przedziaty
ufnosci dla estymacji Bootstrap w celu porownania wynikéw jedynakow i blizniat
pod wzgledem skali jezykowej prezentuje tabela 4.
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Tabela 3. Wyniki analizy testu t dla prob niezaleznych, testu Bartletta i przedziaty ufnosci dla estymacji Bootstrap w celu
poréwnania jedynakéw i blizniat pod wzgledem wynikow uzyskanych w skali poznawczej

g . Test Bartletta

é Jedynacy Bliznigta Cohen dla wariandji

N

S M sb N M SD N t a  p d F dfi  df p
Surowe 99,19 10,06 21 101,79 7,60 28 -989 47 ,64 -29 1,750 21 28 ,083
Bootstrap  Estymator 99,29 9,67 21 10,74 742 28 -938 47 ,140 -27 1861 22 27 ,063

95% Dolna 95,15 6,48 98,95 5,82 -,712 A16 0 -34 2,023 ,038

Przedziat
ufnosci Gorna 103,43 12,86 104,54 9,02 -1,165 163 -21 1,700 ,088

Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 4. Wyniki analizy testu t dla prob niezaleznych, testu Bartletta i przedziaty ufnosci dla estymacji Bootstrap w celu
poréwnania jedynakéw i blizniat pod wzgledem wynikow uzyskanych w skali jezykowej

o Test Bartletta
Jedynacy Bliznigta Cohen dla wariandji
M SO N M SO N t df p d F dfgf dr p
Surowe 104,62 1899 21 106,86 11,22 28 -481 47 316 -14 2865 21 28 ,005
Bootstrap ~ Estymator 104,45 18,35 21 106,86 10,89 28 -451 47 ,186 -13 3,146 21 28 ,003
95% Dolna 9,17 11,15 102,79 7,99 -,213 157 -20 3,499 -,032
Przedziat

ufnodci Gorna 112,73 25,54 110,92 13,79 -,689 214 -06 2,793 ,037

Zrédto: opracowanie wiasne



Srednie wyniki jedynakéw w skali Komunikacji receptywnej (RC) wyniosty
11,52 punktow (SD =2,62), przy czym wynik estymacji Bootstrap wskazuje, ze sred-
nia wyniosta 11,53 (SD =2,48) i w populacji z prawdopodobienstwem 95% bedzie sie
miesci¢ w przedziale od 10,44 do 12,63 punktéw. Srednia wynikéw badanych bliz-
niat w skali RC wyniosta 11,64 punktéw dla wynikéw surowych (SD=1,81) i wyniku
estymacji Bootstrap (SD =1,75), i w populacji z prawdopodobienstwem 95% bedzie
sie miesci¢ w przedziale od 10,98 do 12,29 punktéw. Poréwnanie wynikéw jedyna-
koéw i blizniat nie ujawnito istotnych statystycznie réznic [t(47) = -0,179; p = 0,429;
d=-0,05], co potwierdzono w estymacji Bootstrap [¢(47) =-0,057 p = 0,215; d =-0,02].
Mozna wiec powiedzie¢, ze jedynacy i bliznieta nie réznia si¢ istotnie pod wzgle-
dem wynikow uzyskanych w skali Komunikacji receptywnej, jednakze wyniki ana-
lizy testem Bartletta pokazaty, Ze badane grupy nie sa homogeniczne [F(21; 28) =
2,095; p = 0,034], co potwierdzily wyniki estymatora Bootstrap [F(22; 27) = 2,544;
p =0,011]. Jest mozliwe, ze w catej populacji rozklady wynikéw nie sg homogenicz-
ne. Wariancja wynikdw estymatora Bootstrap dla grupy jedynakow (SD = 2,48) jest
wigksza niz dla grupy blizniat (SD =1,75). Mozna wiec zatozy¢, ze hipoteza robocza
o homogenicznosci grup zostata odrzucona, tj. prawdopodobnie w populacji dzie-
ci z grupy jedynakow zréznicowanie jest wieksze niz w populacji dzieci z grupy
bliznigt. Wyniki analizy testu t dla préb niezaleznych, testu Bartletta i przedzialy
ufnosci dla estymacji Bootstrap w celu poréwnania wynikéw jedynakdéw i blizniat
pod wzgledem skali RC ilustruje tabela 5.

Srednia wynikéw w skali Komunikacja ekspresywna (EC), jaka uzyskalijedyna-
cy wyniosta 10,29 punktéw (SD = 3,89), przy czym wynik estymacji Bootstrap wska-
zuje, ze srednia ta wyniosta 10,28 (5D =3,75) i w populagji z prawdopodobienstwem
95% bedzie sie¢ miesci¢ w przedziale od 8,55 do 12,01 punktéw. Srednia skali EC
bliznigt wyniosta natomiast 10,71 punktow dla wynikéw surowych (SD = 2,72)
i wyniku estymacji Bootstrap (SD = 2,65), i w populacji z prawdopodobienstwem
95% bedzie sie¢ miesci¢ w przedziale od 9,71 do 11,70 punktéw. Poréwnanie wyni-
kéw jedynakow i blizniat nie ujawnito istotnych statystycznie roéznic [#(47) = -0,432;
p =0,334; d = -0,13], co potwierdzone zostalo w estymacji Bootstrap [#(47) = -0,382;
p =0,189; d = -0,11]. Mozna wigc powiedzie¢, ze jedynacy i bliZznieta nie réznig sie
istotnie pod wzgledem wynikéw uzyskanych w skali Komunikacja ekspresywna.
Wyniki analizy testem Bartletta pokazaty jednakze, ze badane grupy nie sq homo-
geniczne pod tym wzgledem [F(21; 28) = 2,043; p = 0,039], co potwierdzity takze
wyniki estymatora Bootstrap [F(21; 28) = 2,184; p = 0,027]. Jest mozliwe, Ze w catlej
populagji rozkltady wynikdéw nie s3 homogeniczne. Wariancja wynikow estymato-
ra Bootstrap dla grupy jedynakéw (SD = 3,75) jest wieksza niz dla grupy bliznigt
(SD =2,65). Zaktada si¢ zatem, ze hipoteza robocza o homogenicznosci grup zosta-
fa odrzucona, tj. prawdopodobnie w populacji dzieci z grupy jedynakéw zréznico-
wanie jest wigksze niz w populacji dzieci z grupy blizniat (tabela 6).
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Tabela 5. Wyniki analizy testu t dla prob niezaleznych, testu Bartletta i przedziaty ufnosci dla estymacji Bootstrap w celu
poréwnania jedynakéw i bliznigt pod wzgledem wynikow uzyskanych w skali komunikacji receptywnej

z Jedynacy Bliznieta Cohen Test Bartletta dla wariancji

Q

3 M SO N M SD N t df p d F dfi dp p

€ Surowe 11,52 262 21 11,64 181 28 -179 47 ,429 -05 2,095 21 28,034
Bootstrap  Estymator 11,53 2,48 21 11,64 1,75 28 -057 47 215 -02 2544 22 27 ,011

95% Dolna 1044 1,11 10,98 1,13 ,181 184 -,09 2912 -,025

Przedziat
ufnoéci Gérna 12,63 3,85 12,29 2,37 -,296 245 05 2,176 ,048

Zrédlo: opracowanie wtasne

Tabela 6. Wyniki analizy testu t dla prob niezaleznych, testu Bartletta i przedzialy ufnosci dla estymacji Bootstrap w celu
poréwnania jedynakow i bliznigt pod wzgledem wynikéw uzyskanych w skali komunikacji ekspresywnej

Jedynacy Bliznigta Cohen Test Bartletta dla wariancji
M SO N M SD N t ai p d F art - df p
Surowe 10,29 3,89 21 10,71 272 28 -432 47 ,334 -13 2,043 21 28 ,039
Bootstrap  Estymator 10,28 3,75 21 10,71 265 28 -382 47 ,189 -11 2184 21 28 ,027
95% Dolna 855 2,53 971 1,97 -,136 , 160 -18 2,386 ,000
Przedziat
ufnosci Gorna 12,01 4,96 11,70 3,34 -,629 219 04 1,981 ,054

Zrédto: opracowanie wiasne



Rozwdj motoryczny jedynakow i blizniat przedwczesnie urodzonych

Srednia wynikéw w skali Umiejetno$ci motoryczne (Mot) jedynakéw wyniosta
103,19 punktow (SD = 18,91), przy czym wynik estymacji Bootstrap wskazuje, ze
$rednia rowniez wyniosta 103,24 (SD = 18,31) i w populacji z prawdopodobien-
stwem 95% bedzie si¢ miesci¢ w przedziale od 95,07 do 111,41 punktéw. Sred-
nia wynikéw dla blizniat wyniosta natomiast 109,11 punktéw (SD = 15,64), przy
czym wynik estymacji Bootstrap wskazuje, ze srednia roéwniez wyniosta 109,10
(SD =15,11) i w populagji z prawdopodobienstwem 95% bedzie sie miesci¢ w prze-
dziale od 103,19 do 115,02 punktow. Poréwnanie wynikéw jedynakow i bliznigt
nie ujawnito istotnych statystycznie réznic [#(47) = -1,166; p = 0,125; d = -0,34], co
potwierdzono w estymacji Bootstrap [t(47) = -1,185; p = 0,103; d = -0,35]. Jedynacy
i bliznigta przedwczesnie urodzeni nie roznig si¢ istotnie pod wzgledem wynikow
uzyskanych w skali Umiejetnosci motoryczne. Podobnie wyniki analizy testem Bar-
tletta pokazaly, ze badane grupy sq homogeniczne w tym zakresie [F(21; 28) = 1,460;
p = 0,173], co potwierdzit wynik estymatora Bootstrap [F(23; 26) = 1,947; p = 0,051]
(tabela 7).

Srednia wynikéw uzyskanych w skali Motoryka mata (FM) przez jedynakéw
wyniosta 10,86 punktow (SD = 3,00), przy czym wynik estymacji Bootstrap wska-
zuje, ze $rednia réwniez wyniosta 10,88 (SD = 2,87) i w populacji z prawdopodo-
bieristwem 95% bedzie si¢ miesci¢ w przedziale od 9,58 do 12,17 punktéw. Sred-
nia wynikéw blizniat wyniosta natomiast 11,32 punktéw dla wynikéw surowych
(SD = 2,47) i wyniku estymacji Bootstrap (5D = 2,36), i w populacji z prawdopodo-
bienstwem 95% bedzie si¢ miesci¢ w przedziale od 10,41 do 12,24 punktow. Po-
rownanie wynikow jedynakdéw i bliznigt nie ujawnito istotnych statystycznie roznic
[t(47) = -0,577; p = 0,283; d = -0,17], co zostalo potwierdzone w estymacji Bootstrap
[+(47)=-0,628; p=0,176; d =-0,18]. Wynika stad, ze jedynacy i bliznieta nie r6znia si¢
istotnie pod wzgledem wynikéw uzyskanych w skali Motoryka mata. Wyniki ana-
lizy testem Bartletta pokazaty takze, ze badane grupy sa homogeniczne [F(21; 28)
=1,485; p=0,162], jednak wyniki estymatora Bootstrap nie potwierdzity tej hipotezy
[F(23;26)=2,056; p=0,039]. Jest mozliwe, Zze w catej populacji rozklady wynikéw nie
sq homogeniczne. Wariancja wynikdw estymatora Bootstrap dla grupy jedynakow
(SD =2,87) jest wigksza niz dla grupy blizniat (SD = 2,36). Mozna wiec zalozy¢, ze
hipoteza robocza o homogenicznosci grup zostata odrzucona, tj. prawdopodobnie
w populagji dzieci z grupy jedynakow zréznicowanie jest wigksze niz w populacji
dzieci z grupy blizniat. Tabela 8 prezentuje wyniki analiz majacych na celu poréw-
nanie jedynakow i bliznigt pod wzgledem skali Motoryka mata.
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Tabela 7. Wyniki analizy testu t dla prob niezaleznych, testu Bartletta i przedziaty ufnosci dla estymacji Bootstrap w celu
poréwnania jedynakéw i blizniat pod wzgledem wynikéw uzyskanych w skali motorycznej

% Jedynacy Bliznieta Cohen Test Bartletta dla wariancji
5
é M SO N M SD N t a  p d F arft  df? p
™ Surowe 103,19 1891 21 109,11 1564 28 -1,166 47 ,125 -34 1,460 21 28 173
Bootstrap  Estymator 103,24 18,31 21 109,10 15,11 28 -1,185 47 ,103 -35 1,947 23 26 ,051
95% Dolna 95,07 12,24 103,19 8,19 -,948 083 -41 2,192 ,020
Przedziat
ufnosci Gorna 111,41 24,38 115,01 22,03 -1,422 123 .28 1,701 ,082

Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 8. Wyniki analizy testu t dla prob niezaleznych, testu Bartletta i przedziaty ufnosci dla estymacji Bootstrap w celu
poréwnania jedynakéw i bliznigt pod wzgledem wynikow uzyskanych w skali motoryki matej

Jedynacy Bliznigta Cohen Test Bartletta dla wariangji
M SD N M SD N t ai p d F arft  df2 p
Surowe 10,86 3,00 21 11,32 247 28 -577 47 283 -17 1485 21 28 ,162
Bootstrap  Estymator 10,88 2,87 21 11,32 236 28 -628 47 ,176 -18 2,056 23 26 ,039
95% Dolna 958 1,58 1041 1,36 -,387 ,148 -25 2,337 ,006
Przedziat
ufnodci Gérna 12,17 4,16 12,24 3,35 -,869 203 -11 1,774 ,071

Zrédlo: opracowanie wiasne



Analiza wynikéw zamieszczonych w tabeli 9 wskazuje, ze srednia wynikéw
w skali Motoryka duza (GM) jedynakéw wyniosta 9,57 punktow (SD = 3,67), przy
czym wynik estymacji Bootstrap wskazuje, ze $rednia wyniosta 9,55 (SD = 3,49)
i w populagji z prawdopodobienstwem 95% bedzie si¢ miesci¢ w przedziale od
8,00 do 11,10 punktdéw. Srednia wynikow, jakie w skali GM uzyskaty bliznigta, wy-
niosta 11,25 punktéw (SD = 3,92), przy czym wynik estymacji Bootstrap wskazu-
je, ze érednia wyniosta 11,27 (SD = 3,80) i w populacji z prawdopodobienstwem
95% bedzie si¢ miesci¢ w przedziale od 9,79 do 12,74 punktéw. Poréwnanie wyni-
koéw dla jedynakow i bliznigt ujawnito istotne statystycznie rdznice [#(47) = -1,539;
p = 0,065; d = -0,45] potwierdzone w estymacji Bootstrap [t(47) = -1,668; p = 0,049;
d = -0,49]. Jedynacy (M = 9,57) uzyskali nizsze wyniki w poréwnaniu do bliznigt
(M =11,25), zatem jedynacy i bliznigta r6zniq si¢ istotnie pod wzgledem wynikdw
skali GM, a rdéznica ta jest umiarkowana i wynosi okolo 0,5 odchylenia standardo-
wego. Wyniki analizy testem Bartletta pokazaty, ze badane grupy sa homogeniczne
w tym zakresie [F(28; 21) = 1,143; p = 0,381], co zostato potwierdzone w wyniku
estymatora Bootstrap [F(25; 24) = 1,689; p = 0,102].

Dyskusja

Dzieci urodzone przedwczesnie stanowia grupe ryzyka wystepowania zabu-
rzen, deficytéw czy dysharmonii w rozwoju, a takze opdznient w rozwoju lub/i nie-
petnosprawnosci, co dotyczy szczegolnie noworodkow o ekstremalnie niskiej ma-
sie urodzeniowej i niskim wieku ciazowym (Bieleninik, 2012). Stad podjeto badania
majace na celu oceng rozwoju psychoruchowego wczesniakoéw, z uwzglednieniem
jedynakow i blizniat urodzonych przedwczesnie.

Wyniki uzyskane w niniejszym projekcie wskazuja na brak réznic istotnych
statystycznie pomiedzy jedynakami i bliznietami i ich homogenicznos¢ w zakre-
sie rozwoju poznawczego (Cog) i umiejetnosci motorycznych (Mot); brak roznic
istotnych statystycznie pomiedzy grupami, przy jednoczesnym braku homogenicz-
nosci grup w zakresie: umiejetnosci jezykowych (Lang), komunikacji receptywnej
(RC) i ekspresywnej (EC) oraz motoryki matej (FM). Wyniki niniejszego projektu
sg zgodne z rezultatami badan Chaudhari i wspotpracownikow (1997), ktéry po-
rownal wzrost i rozwoj blizniakow przy uzyciu skali BSID w 1 roku zyciu oraz
Stanford Binet Test w 4 roku zycia z jedynakami urodzonymi przedwczesnie, a tak-
ze z jedynakami z grupy wysokiego ryzyka. Autorzy wykazali, Ze rozwdj blizniat
miescil sie w granicach normy w 1 roku ich Zycia, chociaz umiejetnosci motoryczne
byly znacznie nizsze w poréwnaniu do jedynakéw z grupy kontrolnej. Po 4 latach,
iloraz inteligencji dla populagji blizniat oscylowal w granicach normy (Chaudha-
ri i in., 1997). Ponadto badania Dodd i McEvoy (1994), Hay i wspotpracownikow
(1984, 1986), Mogford (1988) (za: Moilanen i in., 1999) wykazaty, ze opdznienia
w zakresie umiejetnosci jezykowych blizniat sq porownywalne do ich rowiesnikow
pochodzacych z ciaz pojedynczych. Zdecydowanie wigkszo$¢ badaczy wskazu-
je jednak, ze rozwdj blizniat moze by¢ zaburzony w sferze: poznawczej, emocjo-
nalnej, spolecznej (Kornas-Biela, 2010) oraz w sferze jezykowej (Zazzo, 1984; Mo-
ilanen i in., 1999; Johnson i in., 2002; Leonard, Denton, 2006; Stromswold, 2006,
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Tabela 9. Wyniki analizy testu t dla prob niezaleznych, testu Bartletta i przedzialy ufnosci dla estymacji Bootstrap w celu
poréwnania jedynakow i bliznigt pod wzgledem wynikéw uzyskanych w skali motoryki duzej

Jedynacy Bliznigta Cohen Test Bartletta dla wariancji
M SD N M SD N t af p d F arfl - df2 p
Surowe 957 367 21 11,25 392 28 -1,539 47 ,065 -45 1,143 28 21 381
Bootstrap  Estymator 9,55 3,49 21 11,27 3,80 28 -1,668 47 ,049 -49 1689 25 24 102
95% Dolna 8,00 2,15 9,79 2,58 -1,417 ,035  -56 1,937 ,077
Przedziat
ufnodci Gorna 11,10 4,83 12,74 5,02 -1,919 063 -41 1,441 126

Zrédto: opracowanie wiasne



za: Kornas-Biela, 2010). Dzieci z cigz mnogich moga mie¢ ponadto trudnosci w na-
uce (Leonard, Denton, 2006; Garanty-Bognacka, 1998, za: Chrzan-Detko$, Bogdano-
wicz, 2010), w tym: trudno$ci w nauce czytania (Johnson i in., 2002, za: Kornas-Bie-
la, 2010), czy specyficzne deficyty w umiejetnosciach liczenia i czytania, ktére moga
by¢ obecne nawet do okresu dojrzewania (Hay i in., 1984, za: Moilanen i in., 1999).
U dzieci z ciaz mnogich obserwuje si¢ takze problemy zachowania (van den Oord,
Verhulst, Boomsma, 1996), przy czym na przyktad badania van den Oord i wspot-
pracownikow (1995, za: Moilanen i in., 1999) wykazaly, ze problemy zachowania
bliznigt w wieku 2-3 lat byty porownywalne do jedynakéw. U bliznigt przedwcze-
$nie urodzonych wystepuje wyzszy wskaznik diagnozowania zespotu nadpobu-
dliwosci ruchowej z deficytem uwagi (ADHD) (Levy i in., 1996, za: Moilanen i in.,
1999; Leonard, Denton, 2006; Johnson i in., 2002, za: Kornas-Biela, 2010), mdzgo-
wego porazenia dzieciecego (MPD) (Moilanen i in., 1999; Kornacka, 2003, 2003a;
Leonard, Denton, 2006), czy autyzmu (Claassen i in., 2008, za: Kornas-Biela, 2010).

Biorac pod uwage srednie wyniki mierzone skalg BSID-III, zauwaza sig, ze ba-
dana populacja wczesniakéw uzyskata przecigtne wyniki we wszystkich weryfiko-
wanych obszarach (umiejetnosci poznawczych, jezykowych oraz motorycznych),
co oznacza, ze wigkszos$¢ dzieci rozwineta swoje umiejetnosci psychoruchowe na
poziomie wynikéw przecietnych. Uzyskane wyniki zgodne s z badaniami Veiga
de Goes i wspdtpracownikow (2015), ktorzy dokonali oceny zdolnosci poznaw-
czych, motorycznych oraz rozwoj jezyka 104 wczesniakdw urodzonych powyzej
33 tygodnia cigzy w $rednim wieku 30 miesiecy ich zycia z wykorzystaniem ska-
li BSID-III. Wyniki badan tych autoréw wskazuja na duza czestotliwos¢ zaburzen
w zakresie komunikagji, szczegdlnie komunikacji receptywnej u ponad potowy
dzieci. Chociaz $rednia umiejetnosci jezykowych i poznawczych badanej populacji
oscylowata w granicach normy, to autorzy zaobserwowali wysoki odsetek dzie-
ci z opdznionym rozwojem w tych dziedzinach (jedna czwarta badanej populacji
miata nieprawidtowe wyniki w sferze motorycznej, natomiast 13% nieprawidlowe
wyniki poznawcze) (Veiga de Gdes i in., 2015).

Uzyskane wyniki wskazuja, ze populacja wczesniakdéw znajduje si¢ w grupie
ryzyka rozwoju, jednakze ma szanse¢ nadrobi¢ zaleglo$ci rozwojowe, pod warun-
kiem, ze otrzyma kompleksowa i intensywna rehabilitacje oraz stymulacje rozwoju.
Bieleninik i Gold (2014), ktérzy dokonali przegladu literatury na temat wczesnej
interwencji wzgledem dzieci przedwczesnie urodzonych na oddziatach intensyw-
nej terapii noworodka, wskazuja, ze kangurowanie, program zindywidualizowanej
oceny rozwoju opieki nad noworodkiem (NIDCAP), czy muzykoterapia zwigksza-
ja szanse nie tylko na przezycie noworodka w okresie poporodowym, ale takze
minimalizuja ryzyko krotkofalowych i dlugofalowych probleméw zdrowotnych,
poprawiajac stan ich zdrowia po porodzie. O wplywie wczesnej interwencji prowa-
dzonej na oddziatach neonatologicznych na rozwdj wezesniakow wskazujg réw-
niez badania na przyktad Chrzan-Detkos$ i wspotpracownikéw (2014). Dzieci, ktore
byty kangurowane przez matki w poréwnaniu z dzie¢mi, ktdre nie zaznaty tego
rodzaju opieki, w okresie szkolnym do$wiadczyly mniejszego poziomu leku czy
symptomdw depresyjnych.
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Zdajemy sobie sprawe, ze uwarunkowania medyczne odgrywaja kluczowa
role w ocenie rozwoju psychoruchowego dzieci urodzonych przedwczesnie (Bi-
dzan, Bieleninik, 2013). Wcze$niactwo i niska masa urodzeniowa wplywajq na roz-
wdj psychoruchowy dzieci z ciaz wieloptodowych (Miyahara i in., 2003; Chrzan-
-Detko$ iin., 2008). Gorsze rokowania psychomotoryczne, a takze rozwoj intelektu-
alny wczesniakdéw zaleza w gtéwnej mierze od wieku cigzowego, wynikow w ska-
li Apgar, infekcji wewnatrzmacicznej u matki, a takze poporodowych interwengji
medycznych, m.in. czasu trwania wentylacji mechanicznej (Duan i in., 2015). Ana-
liza studium przypadku opartego na rodzenstwie trojaczym wykazala, ze rozwoj
psychoruchowy w okresie wczesnego dziecinstwa uwarunkowany jest picia dziec-
ka, masa urodzeniowa, obwodem glowy, a takze stanem dziecka po urodzeniu
(Bieleninik, Bidzan, Koszewska, 2015). Czynniki determinujace rozwdj dzieci z cigz
mnogich sa takie same, jak u wczesniakow pochodzacych z ciaz pojedynczych. Ob-
serwuje si¢ jednakze wystepowanie charakterystycznych zmiennych tylko dla cigz
wieloptodowych, takich jak: kosmdéwkowos$¢, zygotycznosé, kolejnos¢ urodzenia,
odstep czasu migedzy urodzeniem I a II blizniaka czy pte¢ bliznigt. Badania Datar
i Jacknowitz (2009) nad wptywem urodzeniowej masy ciata na rozwdj bliznigt mo-
nozygotycznych i dyzygotycznych w 9 m.z. i 2 r.z. wykazaly, ze zaréwno bardzo
niska urodzeniowa masa ciala, jak i niska urodzeniowa masa ciata majq znaczacy
negatywny wplyw na rozwéj w sferze funkcji poznawczych, funkcji motorycznych
i wzrostu w pierwszych dwdch latach zycia. Badania Bidzan i wspotpracownikow
(2013) wskazaty, ze dzieci pochodzace z ciaz mnogich powiktanych TTTS uzyskuja
nizszy wynik w skali komunikacji ekspresywnej w pordwnaniu do dzieci z cigz
mnogich niepowiklanych TTTS oraz dzieci przedwczesnie urodzonych pochodza-
cych z ciaz pojedynczych. Autorki ponadto wskazuja, ze istnieja zalezno$ci pomie-
dzy rozwojem komunikacji werbalnej a plcig dziecka, wiekiem cigZzowym, masa
urodzeniowa, a takze wystgpieniem niepetnosprawnosci i czasem, kiedy pomiar
zostaje dokonany. Wielu badaczy, wskazujac na trudnosci w nauce, takze w wieku
wczesnego dziecinstwa, czy zaburzenia mowy (Fazziiin., 1997; Ment i in., 2000; Ga-
ranty-Bogacka i in., 1998, za: Kornacka, 2003a; Garanty-Bognacka, 1998, za: Chrzan-
-Detko$, Bogdanowicz, 2010) u okoto 12% dzieci z cigz blizniaczych, podkresla, ze
trudnosci te zwigzane sa z wczesniactwem, nizsza punktacja w skali Apgar oraz
powiktaniami neonatologicznymi (Garanty-Bognacka i in., za: Chrzan-Detko$, Bog-
danowicz, 2010).

Pewnymi ograniczeniami naszych badan jest mata populacja badanych dzieci,
urodzonych w jednej placdwce, przy zastosowaniu narzedzia niemajacego jeszcze
polskiej normalizacji (za to powszechnie stosowanego na $wiecie i jedynego, ktore
uwzglednia skorygowany wiek wczesniakdéw), co uniemozliwia generalizacje wy-
nikow na catej populagji blizniat i jedynakéw przedwczesnie urodzonych. Jedno-
czesnie te doniesienia wstepne sygnalizuja koniecznosc¢ dalszych badan oraz moni-
torowanie rozwoju psychoruchowego wczesniakow takze w okresie szkolnym. Ze
wzgledu na cel badan i ograniczenia objetosci pracy nie uwzgledniono w analizach
biomedycznych czynnikow, takich jak cho¢by masa ciata, obwdd glowy czy punk-
tacja w skali Apgar. W naszej ocenie dalsze szerokie badania nad rozwojem psycho-
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ruchowym dzieci urodzonych przedwczesnie, pochodzacych z cigz pojedynczych
i mnogich powinny by¢ coraz cze$ciej prowadzone, szczegélnie z uwzglednieniem
uwarunkowan biologicznych oraz psychospotecznych ze wzgledu na wieloczynni-
kowa nature wczeséniactwa.
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Streszczenie. Poréd przedwczesny jest jednym z gtéwnych probleméw medycz-
nych, psychologicznych i spoteczno-ekonomicznych na $wiecie. Dzieci przed-
wczesnie urodzone znajdujg si¢ w grupie ryzyka smiertelnosci okotoporodowej,
powiktan okotoporodowych, a takze zaburzen, deficytéw czy dtugotrwatych pro-
bleméw zdrowotnych.

Celem podjetych badan byta ocena rozwoju psychoruchowego jedynakdéw i bliz-
niagt urodzonych przedwczesnie w okresie wczesnego dziecinstwa.

W badaniu wzigto udziat 49 wczesniakéw, w tym 21 jedynakdéw i 28 blizniat. Roz-
wdj psychoruchowy dzieci przedwczesnie urodzonych zostat oceniony na podsta-
wie skali Bayley-III w nieskorygowanym wieku 33,80 miesiecy (SD = 5,16). Wyniki
badan wskazuja na brak réznic istotnych statystycznie w sferze poznawczej, jezy-
kowej i motorycznej pomiedzy jedynakami i bliznigtami. Obserwuje si¢ natomiast
roznice istotng statystycznie miedzy badanymi grupami w zakresie umiejetnosci
motoryki duzej, przy czym jedynacy przedwczesnie urodzeni uzyskuja nizsze
wyniki w poréwnaniu do bliznigt przedwczesnie urodzonych. Niniejszy artykut
przedstawia analize i dyskusje nad uzyskanymi wynikami.
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