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BEVEZETES

Altalanosan ismert, hogy a kozép-kelet-eurdpai térség egészében — igy hazankban is — a népesedési
mutatok, demografiai folyamatok az utdbbi évtizedekben kedvezdtleniil alakultak. Magyarorszagon a
népességszam szorosan Osszefligg a magyar lakossag egészségi allapotaval, mely megallapitds nem
csak a hazai, de a kdzép-kelet-europai térség lakossagara is igaz. Hazank tarsadalmanak egészségi
allapota a legrosszabbak kozé sorolhatdé az Eurdpai Unid viszonylatdban, és kiilondsen igaz ez a
férfiakra és a sériilékeny csoportokra. A sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam a hazai ndi tarsadalmat
vizsgalva 2019-ban 79,7 év volt, mig a férfiaké 73,1 év. Férfiak esetén a 2001-es mutatészamhoz
viszonyitva +4.9, mig n6k esetén +3,0 évnyi emelkedést latunk. Ambéar az EU-hoz viszonyitott
szamadat (EU2019:81,3 év vs. MO2019:76,5 év) tekintetében még mindig jelentds lemaraddsunk
mutatkozik. A kiilonbség az orszagon beliil (Kelet-Nyugat) és a nemek (férfi-nd), a tarsadalmi-
gazdasagi csoportok kozott és az alacsonyabb iskolazottsag fokat/mértékét tekintve tovabbra is fennall.
A haldloki strukturaban az elmult 5 évet figyelembe véve tovabbra sincs tendencidzus valtozds. A
keringési rendszer betegségei miatti és a daganat okozta betegségekre visszavezethetd haldlozas volt
messze a legmagasabb vezetd haldlok egyike Magyarorszdgon. A rakos megbetegedésekkel
Osszefiiggd haldlozasok leggyakoribb okai pedig a tiidorak, a vastagbélrak és az emlérak.

Sajnos nemcsak a feln6ttkori egészségi allapot szubjektiv megitélése és objektiv mutatoi tekintetében
vagyunk jelent0sen kedvezotlenebb helyzetben, hanem a korai életszakaszt jellemz6 paramétereket
vizsgalva is. Az elérhetd legfrissebb dsszehasonlithato adatok szerint, az okok €s a mutatok ardnya is
meghaladja az Eurdpai Unid tagorszagainak atlagat (WHO, HFA-DB, 2021), ha a csecsemdhalalozas
[MOzo15: 5,0 vs. EUzo1s: 3,69 £6 /1000 élvesziiletés], az alacsony sziiletési sullyal (<2500g) sziiletett
csecsemoOk ardnyat [MOzo16: 8,5% vs. EUxo1s: 7,6%] €s az anyai haldlozast [MO2o14: 7,0 vs. EUzo14:
5,0 £6/100.000 ¢élvesziiletés] vessziik gorcsé ald. A korai életszakaszt jellemzd paraméterek
tekintetében a 29 fejlett orszag koziil a csecsemdhalalozas Magyarorszagon az 5., az alacsony sziiletési
suly pedig a 2. legmagasabb (UNICEF, 2013) volt.

Az egészségi allapotot jol ismerten szamos kiilonb6zd: 6roklott, biologiai, ¢letmdddal dsszefiiggo,
valamint tarsadalmi és gazdasagi hatasokbol eredeztethetd tényezd befolyésolja (ECHI, 2005; CSHD,
2007). Az ok keresésénél a genetikai eredetli megbetegedések mellett egyre nagyobb figyelem vetiil
azokra a tarsadalmi folyamatokra ¢és tarsadalmi hattérvaltozokra, amelyek nagymértékeben
befolyasoljak az egyének egészségi allapotat. A koragyermekkori egészségi allapotot meghatdrozza a
varandos életmodja: taplalkozasa, karos szenvedélyei, ezen beliil is dohanyzasa (ADANY, 2012;
FOGARASI-GRENCZER, 2012; BALAZS, 2013; MORAVCSIK-KORNYICKI, 2013; RAKOCZI 2016).
Az azonban kevésbé ismert, hogy ezen tényezok egy része nemcsak keresztmetszetileg —jelen idoben—
hanem a fogantatastol és a méhen beliili fejlédés idejétdl kezdve, hossz idétavon is meghatarozo
jelentdsegli a felndttkori egészségre és munkaveégzd képességre, tarsadalmilag pedig végsd soron a
népesség egészség mindségére. A magas csecsemdhaldlozas sulyosbitja a népességfogyast, a alacsony
testtomeggel valo sziiletés pedig nemcsak a korai ttlélés szempontjabol jelent hatranyt (VIDA, 2007),
hanem David James Purslove Barker epidemiologus orvosprofesszor altal megalkotott, és szdmos
bizonyitékkal alatamasztott elmélete szerint (BARKER, 1994), jelentds kockézati tényezdje bizonyos,
felndttkorban  jelentkezd  kronikus  betegségeknek (BARKER, 1998a), igy pédaul a
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magasvérnyomdsnak  és  cukorbetegségnek, azaz a metabolikus szindromat okozo
komponensbetegségeinek (BARKER, 1998b; LEON, 2000).

Az elmult években megjelent vizsgalatok eredményei bizonyitottak, hogy az alacsony sziiletési sulyt
¢s a korasziilést — az anyai életmddtényez6kon kiviil — szignifikansan befolyasolja az anya tarsadalmi-
pozicidja (BLUMENSHINE, 2010; HAJDU, 2021). Ugymint az anya alacsonyabb tarsadalmi-
gazdasagi helyzete, a foglalkoztatottsaga, jovedelme, iskoldzottsdga. Az Egyesiilt Nemzetek
Szervezetének (ENSZ) Gyermekalapja (United Nations Children's Fund, [UNICEF]) 2013. évi
felmérése alapjan a vizsgalt 29 fejlett orszag koziil a magyar gyermekek deprivaltsdganak aranyat
31.9%-ra allapitotta meg (rangsor: 27. hely). Ezzel a mutatoval sajnos egyike vagyunk azon ot
orszagnak, ahol a deprivalt gyermekek nemzeti ardnyszdma meghaladja a 25%-ot. A felmérés szerint
az orszagos rangsorban a gyermekek jollétének 6t dimenzidjat (anyagi jollét, egészség és biztonsag,
oktatas, viselkedési és kockazati tényezok, lakds €s kornyezet) vizsgadlva és az atlagot tekintve, a
szintén nem elékeld 20. helyet foglaljuk el (pontszam: 18,4) (UNICEF, 2013).

A méhen beliili fejlodést gatld kockdzati tényezdk csokkentése, és minden magzat optimalis
fejlodésének  biztositdsa nemcsak egyéni, hanem Ossztarsadalmi, egészségpolitikai ¢és
tasadalompolitikai érdek is (MORAVCSIK-KORNYICKI, 2014). A kora gyermekkornak a populacio
hossztavl egészségére gyakorolt hatasat figyelembe véve, az ezredfordulon megalkotott Egészséges
Nemzetért Népegészségiigyi Program (ENNP) egyik nemzeti célja volt az egészséges fejlodés
feltételeinek biztositdsa a felndvekvd generacid szdmara a fogantatastol a felndttkorig. A 2011-ben
megjelent Semmelweis-terv is célul tiizte ki a gyermek-egészségiigyi ellatas fejlesztését €s a teriileti
egyenldtlenségek csokkentését. A cél elérésének alapfeltétele viszont a fennalld egyenldtlenségek
ismerete (NEFMI, 2011). A hazai egészségi allapotot pozitiv irdnyba mozditani kivanoé korabbi
program az ,,Egészséges Magyarorszag 2014-2020” ¢s a legujabb az ,,Egészséges Magyarorszag
2021-2027" Egészségiigyi Agazati Stratégidban is kozponti célként szerepel. Ezek koziil talan a
legfontosabb és az értekezés kutatasat is alatdmasztéd felismerés, hogy kozdsségi szinten segiteni kell
a sziikségletek szerinti ellatasi kompetencidk és kapacitdsok differencialt kialakitasat, amelyben
kiindulasi pont a teriileti egyenl6tlenségek figyelembevétele (EMMI, 2021).

Az Eurdpai Unios és a hazai tarsadalompolitika az ismert adatok alapjan az elmult években igyekezett
feltarni és programokat rendelni a felzarkéztatashoz. A stratégiai tervezetek ugyan haszniltak az
aktualis statisztikai adatokat, azonban a hosszutavi egészségi allapotot tiikkr6z6 adathalmaz mutatokkal
nem mindig tudtak szinkronba keriilni. Az okok komplexitdsa miatt a regionalis kiilonbségek
differencialt stratégidkat igényelnének. Ez kiemelten igaz a varanddsok és a gyermekek egészségi
allapotat jellemzd paraméterekre vonatkozoan, hiszen a korai életszakaszt jellemzd mutatok
bizonyitottan képet adnak egy lakossag jovébeni egészségi allapotardl. A koragyermekkori egészségi
allapotra vonatkozoan a legfontosabbak az élvesziiletés, a csecsemOhaldlozas, a korasziilottség, az
alacsony sziiletési suly gyakorisaga, a velesziiletett fejlédési rendellenességek mely szdmaranyok
kedvezd iranyu csokkenésében/csokkentésében az egészségiligyi alapellatas részét képezd védondi
ellatas is szerepet jatszik. Hazankban azonban az egyre csokkend sziiletésszam mellett a korasziilési
arany nem mutat javulast, igy még inkabb felértékelddik a varanddsgondozas, azaz az a cél, hogy a
lehetd legtobb magzat iddre €s egészségesen j0jjon a vilagra.

Hazankban a kora gyermekkori fejlédés biztositasara jol miikodd, szervezett és szakfeliigyelettel
kiépitett rendszer all rendelkezésre, mely az egészségiigyi alapellatasban dolgozé véddndkre épit. A
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teriileti védonok a gondozotti koriiket tekintve elsdsorban varanddsokat €s 0-6 éves kortiakat latnak el,
¢s a koragyermekkori allapotra vonatkozoan szamos adatot (koztiik példaul a kis sullyal sziiletettek-,
korasziilottek-, fokozottan gondozott varandésok és csecsemok szamat) jelentenek éves és/vagy havi
iitemezéssel. Igy a rendszeresen gyijtott adatok idénkénti attekintése és elemzése révén lehetéség van
a varandosokra ¢és kisgyermekekre vonatkozo teriileti egyenldtlenségek ¢és  kiilonbségek
feltérképezésére, ami eléfeltétele a sziikséges intervencidok pontos meghatarozasanak. A védéndk altal
kotelezden jelentett adatok, tobb mint két évtizede rendelkezésre allnak, azok szisztematikus
elemzésére ¢s felhasznalasukra azonban eddig nem keriilt sor. A védondi adatszolgaltatas eredményeit

sem a jelenleg dolgozo védondk, sem az egészségiigy szervezOi nem hasznaljak kello hatékonysaggal
(GABOR, 2008).

KUTATAS CELJA, KUTATASI KERDESEK, HIPOTEZISEK

A kutatas atfogo célja

A disszertacié a hazai alapellatas keretében, az 1997 és 2019 kozotti idészakban gy(ijtott és évente
kozzétett védondi jelentésekbdl szdrmazo, a varandds ndkre (prenatalis) €s Ujsziilottekre (perinatélis),
valamint csecsemdkre (posztnatalis) vonatkozé legfontosabb orszdgos adatok idébeni valtozasanak
leird vizsgalatat, a teriileti egyenldtlenségek és kiilonbségek mértékének feltérképezését és azok
Osszefiliggésének elemzését €s magyarazatat tiizte ki célul.

Kutatasi kérdések

1. Tapasztalhatd-e, regiondlis/megyei eltérés a vizsgalt paraméterek vonatkozasaban
hazankban, ha igen, milyen mértékii.

2. A hosszl idésoros elemzések alapjan van-e valtozas a vizsgalt mutatok teriileti, foldrajzi
Osszefiiggéseiben.

3. Ervényesiil-e Osszefliggés az Gjsziilottek és a felnStt lakossag egészségi allapot teriileti
egyenldtlenségei kozott.

4. Van-e 0Osszefliggés, a varandosok egészségét meghatdroz6 magatartds mutatok és a
csecsemOk sziiletéskoriili allapotbeli adatai kozott.

Vizsgalat hipotézisei

1. Feltételezem, hogy a vizsgalt években (1997 és 2019 kozotti iddszak) a varandosok egészségi
allapotat tiikr6z6 orszagos adatok aranyszamaiban bekovetkezd pozitiv valtozés ellenére a
regionalis kiilonbségek megmaradtak az elmult évtizedben, a varandosgondozas teriiletén
bekovetkezett jelentds fejlesztések mellett is.

2. Feltételezem, hogy az alacsonyabb iskoldzottsagi, €s magasabb munkanélkiiliségi rataval
rendelkezd megyékben a védond altal kornyezeti ok miatt fokozottan gondozott varandosok €s
csecsemoOk szama szignifikdnsan magasabb a tobbi megye atlagaranyszamaihoz viszonyitva és
a megy¢k kozotti kiilonbség mértéke ndvekedett az elemzési iddszakban.

3. Feltételezem, hogy a korasziilottség ardnyszama jelentdsen eltér az orszag megyéiben az adott
évi orszagos viszonyszamokhoz képest, els6sorban azokban a megyékben magasabb, ahol a
lakossag altalanos egészségi allapot mutatdja (sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam) rossznak
vagy nagyon rossznak mondhato, a feltételezés hatterében az all, hogy a korasziilottség
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alakulasaban visszatiikr6zodik a népesség jelenlegi €s késobbi idészakban megmutatkozo,
negativ irdnyu altalanos egészségi allapota (hivatkozva a Barker-tedriara).

4. Feltételezem, hogy a dohanyzé varandosok szama, valamint a késon varandosgondozasba
kertiltek szdma Osszefiiggést mutat a korasziilottek szdmaval, valamint a csecsemok egy éves
korban mért igen alacsony (3 alatti) és alacsony testtdmeg percentilis (3 és 10 kozotti)
értekével.

A KUTATAS MODSZERTANA

Az adatok forrasa

A Magyarorszagon dolgozd kdzel négyezer teriileti védond mindegyike jogszabaly szerint kozpontilag
meghatarozott (OTH, 2013), évente Osszesen 134 adatot jelent (EiiM, 2009, ANTSZ-OTH, 2015) az
agazati informatikai rendszerben, ebbdl 121 adatot havi rendszerességgel (EiM, 2004). 1997 és 2005
kozott a teriileti védondi adatok gytijtéséért, nyilvanossagra hozatalaért a Kozponti Statisztikai Hivatal
volt a felelds, feldolgozasuk utdn az intézmény papir alapon évkonyvekbe jelentette meg. 2006-t61
2011-ig az Orszagos Szakfelligyeleti és Mddszertani Kozpont (tovabbiakban: OSzMK), 2012-t6l a
Gyogyszerészeti és Egészségligyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet (tovabbiakban: GYEMSZI)
gylijtotte; az adatok az egészségligyi statisztikai évkonyvekben nyomtatott formaban, illetve 2006 és
2014 kozott az OSZMK, jelenleg a GYEMSZI honlapjan (Orszdgos Korhaz Foéigazgatoi,
tovabbiakban: OKFO jogutédlas) elektronikus formaban is nyilvanos kozlésre keriiltek (OKFO, 2021),
majd késébb az Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont latta el ezt a feladatot. 2015-t81 az adatok
gyljtéséért €s a nyers adatok kozzétételéért az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (tovabbiakban: OTH)
jelenleg NNK (Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, tovanniakban NNK jogutédlas) Védondi
Modszertani Osztaly (tovabbiakban: VMO) a felelds. Jelenleg (2015-t61) a véddondi jelentésekben
foglaltak, a Gyermek-alapellatasi Informacios Portal honlapjan, elektronikus forméban keriilnek
nyilvanos kozlésre. Az adatok tizenkilenc megyébdl és a fovarosbol (Budapest) érkezé védéndi
jelentésekbdl szarmaznak.

Az adatgyiijtés modszertana, idétartama

A kutatési adatbazis a teriileti védonoi jelentések tablaibol késziilt. Az adattabldkat az 1997 és 2019
kozotti esztendOk védondi jelentéseire vontakoznak. Az 1997 és 2005 kozotti éves jelentések
adattablait a Kozponti Statisztikai Hivatal Népesedési és Szocialis Védelmi Statisztikai Féosztaly,
hivatalos megkérés utan (melléklet/Adatkérd levél és valaszlevél) bocsajtotta feldolgozas céljabol
rendelkezésemre, 4600-153/1/2011 iktatdszama levél csatoméanyaként 2011 madrciusdban. Ezen
adattablak egy részét, az 1997 és 2000 kozotti jelentéseket, Microsoft Office Word mig a tovabbi 6t
év adatat mar Microsoft Office Excel formatumban is biztositotta az Osztaly szamomra. 2010
augusztusaban elsé izben valt nyilvanosan elérhetdveé, online Microsoft Office Excel formatumban a
2006, 2007 és 2008. évre vonatkozo adattablak. Ezen tablak let6ltése utdn megkezdddott az évente
kozolt adatok Osszefiizése és az idOsoros adatelemzéshez sziikséges adattdbla elkészitése. Az
adatelemzéshez sziikséges adattabla els6 koros munkafolyamata 2010 szeptemberétdl 2010 december
havaig tartott. Ezen 1d6 alatt nemcsak az adatibla Osszefésiilése, de a tobb kords adatellendrzés és
karbantartés is megtortént.
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A 2011 tavaszan a koradbban véglegesitett adatbazis masodik lépésben tovabbi évekkel torténd
feltoltésére 2011 aprilis €s 2011 augusztus kozotti iddszakban kertilt sor. Ekkor tjabb évvekkel (1997-
tél 2012-1g bezarolag) egésziilt ki az elemzésre szant adatbazis.

Harmadik 1épésként 2020 aprilis és 2020 december kozott keriiltek az adatbdzisba szerkesztve az tijjabb
elérhetd éves adattablak (2013-t61 2019-ig bezardlag), és az adatbazis optimalizalasi feladatai is
megtorténtek. Az adatbazis elkészitésének minden nemt feladatat - az adatok megkérését és/vagy
letoltését kovetden, az adatbazis Osszeflizését, preparalési, tisztitasi, koddszotar készitési, tobb kords
ellendrzési folyamatait- az értekezés szerzdje végezte. Az adatbazis elemzése eldtt a jelentésekben
fellelhetd szamszaki hibak korrigalasat kovetden keriilt sor az elemzésre.

Adattablak es az adatbazis nagysaga

Az adatbazis és az ezzel jar6 munkafolyamat nagysagat leginkabb a benne szerepld adattartalom
nagysaga szemlélteti. Az adattabla 134 féle tartalomra szolgaltat szdmszerii adatot, mindezt régios és
megyei bontdsban. A vizsgdlt 23 évre (1997-2019) vetitve Osszesen 23 word és/vagy Excel
dokumentumot, évente 11 adattablat, minddsszesen 253 adattabla Osszefiizését, szerkesztését és
ellendrzését, valamint a folyamatos karbantartasat jelentette.

Az elkészitett kutatdsi adatbazis Osszeflizott ¢és preparalt adatai jelenleg minddsszesen 56776
adatponton szolgaltatnak adatot, mely adatbazis minden az elmult 23 évben védéndi gondozasba keriilt
varandds ¢és gyermekegészségi allapotot tiikr6z6, valamint a védondi gondozds mennyiségi és
mindségi munkajat szemléltetd adatokat magéaba foglalja, igy tehat elmondhato, hogy teljeskorti az
érintett csoportokra és a védondi ellatasra vonatkozoan az 1997 és 2019 kozotti idészakban.

A vizsgalat modellje, vizsgalt adatok kore, elemzett indikatorok

A 2019. évben 131 db indikator keriilt jelentésre a teriileten dolgoz6 véddndk altal, de az indikatorok
szdma a kordbbi években, 1997 és 2019 kozott is meghaladta a szizat. A teriileti védondi éves
jelentések adatai 4 nagy csoportba sorolhatoak: varandosok; gyermekek (0jsziilott, csecsemd, kisded,
gyermek); védondi ellatds; védondi allas (1. sz. abra).

1.sz. abra: A vizsgalat modellje

-“ Varandds egészségi allapot

- fokozott gondozastigényld (EU.; kéry.; mindketid)

’ Pre/Perinatalis egészségi allapot

- igen késén gondozéasba kerlé
i,% - gondozas nélkili szul6 o
- alacsony sziletési testtomeg - dohényzd & .
- koraszilés '

- fejlédésirendellenességgel szlletés

4

Posztnatalisegészségi dllapot

—

- fokozottgondozas (El.; kérny.; mindkettd)

- mozgas, beszéd és mentalis elvaltozas

- alacsony testtomeg fejlettség (<3; <10 percentil)
- anyatejjel taplalas

Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)
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Adatok elemzeése, alkamazott statisztikai modszerek

A rendszerint évente 11 Microsoft Excel munkalapon kozolt adatokat egyetlen tablazatba valo
illesztést és ellendrzést kovetden keriilt sor a vizsgalt indikatorok elemzésére Microsoft Office Excel
2017 és Data Analysis and Statistical Software 13.0 (STATA13.0) programcsomagok segitségével. A
programok alkalmazéasanak segitségével ¢€ves megyei, valamint orszagos leir6 elemzéshez
aranyszamok, atlagok, viszonyszamok keriiltek szadmitdsra. A megyei adatok id6beni trend
bemutatdsa, valamint az adott évi orszadgos atlaggal valo eltérés Osszehasonlitdsa céljabol, matrix
formatuma tablazatokba rendezve kerlilnek szemlétetésre. A 23 éves orszagos ¢€s megyei
atlagaranyszamok, az atlag hibajanak (standard deviation, SD) figyelembevételével szamitott
megbithatdsagi tartomnyok (MT) feltiintetésével, abrak formdjaban keriiltek a megértés segitését
célozva szemléltetésre.

STATA130 programcsomag segitségével két mintas t proba keriilt alkalmazésra egyes indikatorok
esetében a kivalasztott ref. év (tobbségében 1997. év) orszagos atlaga és a tobbi év orszagos atlaga
kozotti eltérések statisztikai bizonyitasara, ahol a<0,05 esetén tartottuk szignifikdnsnak az eltérést. A
23 éves megyei atlag aranyokat és p-értékeket egy matrix tdblazatban abrazoltuk a konnyebb megértés
érdekében.

Az Osszefiiggés vizsgélat elemzéséhez hasznalt magyarazd és a kimeneti valtozok kivalasztasat
kovetden, egyvaltozos Poisson regresszid szamitas keriilt alkalmazasra STATA130 programcsomag
segitségével, amellyel a kiillonboz6é mutatdk egymasra vald hatdsat vizsgalta. Elemzésre keriilt
tovabba, hogy milyen irdnyu a hatdsmagyardz6 egységnyi emelkedése, kivalt-e csokkenést vagy
novekedést a kimeneti valtozoban. Eredmények akkor voltak szignifikansnak tekinthetdk, ha az adott
statisztikai eljarasbol szarmazd p-értékek kisebb volt, mint 0,05. Az eredményeket bemutatd
tablazatokban a kimeneti és magyarazo valtozokon tul, jeldlésre kertiltek a regresszids egyiitthatok,
azaz a meredekség (b), a megbizhat6sagi tartomanyok (MT), a vizsgélat er6sségének mutatdszama
(R?), valamint a szignifikanciaszintet jel616 p-érték (p).

A vizsgalat és az adatelemzeés korlatai

A legtobb orszagban gytijtik a varanddsokra €s csecsemdkre vonatkozd legfontosabb egészségi
allapotot tiikkr6z6 adatokat. Ezek ellenére nincsenek egységesen hasznalt fogalmak, modszerek, illetve
nem létezik egy egész Eurdpara érvényes adatgylijtési rendszer sem, igy a védondi jelentésekben
szereplé adatok Europai szintli Osszehasonlitdsa a szakmai hungarikumai miatt is nehézkes.
Magyarorszagon jelen adatot a véddndk az 1997-es esztendd Ota az anya-csecsemd paros korhazbol
val6 hazatérése utan rogzitik.

A védondk a havi jelentéseket az OSZIR/eFORM weboldalan talalhato jelszoval és felhasznalonévvel
védett web feliileten tarolt nyomtatvanyon keresztiil toltik ki. Maga a nyomtatvany és annak kitoltése
érthetd, de a beirand6 adatok Osszesitése és szamoldsa kissé iddigényes és nagyon pontos eldzetes
dokumentaciot igényel.

A védondi jelentésben fontos mérfoldkdnek tekinthetd a 2004-es esztendd, hiszen ekkor szigorodtak
az adatfelvételére vonatkozo szabalyok. A korabbiakkal ellentétben példaul ettdl az évtdl kezdve mar
nem tekintenddk kizarolag szoptatott csecsemoknek azok, akik tea- vagy gylimdlcslépotlast is kaptak.
Tovabbi fordulopont volt 2009, amikor a védondk éves adatszolgaltatasi kotelezettsége a 76/2004.
(VIIL. 19.) ESzCsM rendelet értelmében (EiiM, 2004) litemezett, havi adatjelentési kotelezettségre
modosult (OTH, 2013). A bevezetést kovetd elsé par évben az éves jelentések nyers adatait az
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Osszesitett havi értékek Osszesitése adtak, és nem a gongyolitett értékek szamitasa (MORAVCSIK-
KORNYICKI, 2014). Ezért egyes kutatasi nyers adatokat a 1étrehozott adatbazisban korrigalni volt
sziikséges a szamitott indikatorok atlag- és prevalenciaszamitasai eldtt.

Tovéabbi probléma, hogy a védondk tobb jelentendd paraméter tekintetében az anyak kozlésére
hagyatkoznak, akik sokszor az altaluk vélt elvarasokhoz igazodnak, igy eléfordulhat, hogy az adatok
kozlésekor nem tesznek emlitést kiilonbozd jelentést befolyasold tényezokrdl (példaul az anyatej
melletti folyadékkiegészitésrol) (TOROK, 2012), mely a jelentett adatok validitasanak és igy a
pontossaganak jelentds befolyasolo tényezdje.

A védondi jelentések az érintett teriiletek/lakosok egyéni tarsadalmi, gazdasagi, demografiai, illetve
egyéb egészségiigyi adataira vonatkozoan nem szolgaltatnak informaciot. igy azok az elemzett adatok
(gyakorisagok, aranyok) hatterében allo, korabban mar részletezett ok-okozati Osszefliggések
feltarasara nem alkalmasak; viszont dsszevethetok mas adatforrdsokbol gytjtott, teriileti statisztikai
adatokkal.

A védondi jelentésben szerepld nyers adatok €s a jelen értekezésben bemutatott és felhasznalt adatok
megbizhatosagara vonatkozdan ugyan nincsenek informéciok, de a védéndi adatszolgaltatas jogilag
kotelezd, az adatszolgaltatas rendszere tobb mint husz éves multra vezethetd vissza, erre hivatkozva a
kutatoknak nincs okunk kételkedni az adatok validitasaban.

EREDMENYEK

A magyar Védonodi Szolgalat és a védonok altal végzett varandos és csecsemdgondozasi munka régi
biiszkesége a magyar alapellatasi rendszernek, hiszen nincs Europaban még egy hasonl6 halézat, mely
a fogantatas utdni rovid iddszaktol kezdddden egészen a 6. életév betdltéséig (teriileti védondi
ellatando korcsoport esetén) szakmai figyelemmel kiséri a gyermek fejlodését, és segiti egészségének
megtartdsat és megovasat. A jogszabalyi eldirdsok szerint a védondk rendszeresen és szabalyozottan
jelentik munkdjuk eredménymutatoit, sajnalatos azonban, hogy kozel 4000 teriileti védénd havi (2009.
évtdl) jelentésre forditott ideje, nem latszik megtériilni, hiszen az adatok feldolgozésa, és igy a jelentést
készitdk felé¢ vald folyamatos és hatékony visszacsatolasa mindeziddig elmaradt. Az 1997 ota
szisztematikusan jelentett nyers adatok a feldolgozést kdvetden értékes mutatoszdmokké valnak mind
a szakmai mind a gyakorlati megvalositok szamara, de még a politikai dontéshozok részére is, hiszen
a magyarorszagi varandosok €s csecsemodkortiak egészsége €s az abban fellelhetd teriiletbeli és id6beli
kiilonbségek feltérképezése egy nemzetstratégia tervezés eldtt nélkiilozhetetlen. Ezt az allitast mi sem
tamasztja jobban al4, mint a jelen disszertdcioban bemutatott eredmények fejezetben olvasottak.

I. Prenatdlis kor -vdrandds anydk- egészség mutatoi, idébeli és tertileti kiilonbségek

Prenatalis egészsegi allapot terfileti killonbségeinek eredményei

A fogantatds utani, de még a sziilés eldtti magzati életszakasz jelentdsen kihat egyrészt a
koragyermekkor egészség mindségére, de szamos tanulmany bizonyitotta, hogy a felndttkori egészségi
allapotot is meghatarozza. A védondi rendszer egyik kiemelt feladata ezen iddszak teljeskorii ellatasa
a varandosgondozids révén. A védondi jelentésben szamos adat felelhetd, mely a varandosok
egeészségérol és a varandosgondozas fokozottabb sziikségességérdl szolgaltatnak informaciot teriileti
felosztasaban. A sziiletés eldtti indikatorok kutatdsi eredményei ravilagitottak arra, hogy a prenatalis
kor egészsége szempontjabol leginkdbb kritikus teriilet ma Magyarszdgon, az elmult 23 évet
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figyelembe véve, Borsod-Abatj-Zemplén megye, amely megye adatai a vizsgalt tizennégy
indikatorbdl tiz esetében a legkedvezodtlenebb megyék egyike volt, az elsé hdrom dobogos hely
valamelyik fokara valo fellépésével. Igy tehat az eredmények tiikrében megallapithatd, hogy itt a
legstlirgetobbek a beavatkozdsok és a téma szerinti fejlesztések mieldbbi elkezdése. Borsod-Abauj-
Zemplén megyében a legmagasabb a fokozott gondozott varandosok aranya orszagos viszonylatban,
tovabba itt a lagmagasabb az egészségi ¢és kornyezeti ok miatt fokozottan gondozott varandosok
mutatdszama is. Elsé helyet foglalja el a megyei rangsorban a dohdnyz6 varandosok ardnyszamat
vizsgalva. Tovabbi négy indikator esetében a masodik legkedvezotlenebb helyen szerepel, ezek a
kovetkezdk: kdrnyezeti ok miatt fokozott gondozott varandosok aranyszama, az idében gondozasban
vett varanddsok aranyszama és a késve gondozasba vett varandosok aranyszamat tekintve. Tovabbi
harom indikator esetében pedig a legkedvezdtlenebb harmadik a rangsorban: az év folyaman
nyilvantartott varandds anydk és sziilt anydk szama, mely a gondozotti 1étszam nagysagaval neheziti
meg a teriileti védondi kdrzetek munkafeladat ellatasat. Tovabba a gondozasban nem részesiilt, de sziilt
anyak aranya pedig a gondozas mindségének és mennyiségének fokozasat igényli.
1. sz tablazat: A prenatalis egészség leird elemzésének Osszefoglald tdblazata

LEGMAGASABB/LEGKEDVEZGTLENEBB

MUTATOSZAMMAL RENDELKEZO
MEGYEI TERULETEK RANGSORA

INDIKATOR

CSOPORTOK ELEMZETT MUTATOK

vdranddsok és sziilt
anydk egészségi
dllapot mutatdi

az év folyaman nyilvantartott varandés anyak

Budapest (capital) (17,73%)
Pest m. (12,62%)
Borsod-Abauj-Zemplén m. (8,01%)
Szabolcs-Szatmar-Bereg m. (6,30%)

szllt anyak

Budapest (capital) (17,66%)
Pest m. (13,93%)
Borsod-Abauj-Zemplén m. (7,57%)
Szabolcs-Szatmar-Bereg m. (6,29%)

fokozott gondozast igényl6 varandoésok (40,20%)

Borsod-Abalj- Zemplén m. (54,38%)
Szabolcs-Szatmar Bereg m. (52,43%)
Somogy m. (49,89%)

fokozott gondozas: egészségi ok miatt gondozott
varandosok (68,96 %))

Budapest (capital) (81,77%)
Gy6r-Moson-Sopron m. (81,53%)
Vas m. (81,25%)

fokozott gondozas: kdrnyezeti ok miatt gondozott
varandoésok (18.96%)

Szabolcs-Szatmar- Bereg m. (29,06%)
Borsod-Abalj- Zemplén m. (26,08%)
Nograd m. (23,88%)
Somogy m. (23,78%)

fokozott gondozds: egészségi és kornyezeti ok
(mindkét ok egytittesen) miatt gondozott varandésok
(12,08%)

Borsod-Abauj-Zemplén m. (15,38%)
Szabolcs-Szatmar-Bereg m. (17,91%)
Somogy m. (16,00%)

dohényzé varanddsok (14,28%)

Borsod-Abalj- Zemplén m. (24,75%)
Heves m. (21,15%)
Ndégrad m. (20,90%)
Szabolcs-Szatmar-Bereg m. (20,62%)

Prenatalis kor

vdranddsgondozds
minGsége

gondozasban nem részesiilt, de szult anyak (0,54%)

Bécs-Kiskun m. (0,81%)
Nograd m. (0,65%)
Borsod-Abauj-Zemplén m. (0,63%)
Heves m. (0,61%)
Veszprém m. (0,61%)

id6ben (12. gesztacids hétig) gondozasba keriilt
varandosok (82,83%)
(forditott sorrend)

Hajdu-Bihar m. (70,65%)
Borsod-Abauj-Zemplén m. (73,37%)
Bécs-Kiskun m. (75,51%)

késén/késve (13.-28. geszticids hét kozott)
gondozésba kerilt varanddsok (16,03%)

Hajdu-Bihar m. (28,09%)
Borsod-Abatj-Zemplén m. (24,91%)
Bacs-Kiskun m. (23,19%)

igen késén (28. gesztacids hét utan) gondozasba
kerilt varanddsok (1,14%)

Szabolcs-Szatmar-Bereg m. (1,58%)
Borsod-Abauj-Zemplén m. (1,72%)
Heves m. (1,45%)

védéndi tandcsadason megjelent varandésok (3,93
alkalom)
(forditott sorrend)

Budapest (capital) (2,54 alkalom)
Bécs-Kiskun m. (2,87 alkalom)
Csongrad-Csanad m. (2,99 alkalom)

védoéndi varanddslatogatas (4,23 alkalom)
(forditott sorrend)

Budapest (capital) (1,97 alkalom)
Gy6r-Moson-Sopron m. (3,13 alkalom)
Pest m. (3,14 alkalom)

védéndi gyermekagyas latogatas (4,95 alkalom)
(forditott sorrend)

Pest m. (4,11 alkalom)
Budapest (capital) (4,20 alkalom)
Gy6r-Moson-Sopron m. (4,34 alkalom)

Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)
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A masodik a rangsorban Szabolcs-Szatmar-Bereg megye, ahol a 14 vizsgalt indikator esetében hét
esetében a megye mutatdja bekertil a legkedvezotlenebbek koz¢. Szabolcs-Szatmar-Bereg megye a 23
¢v vonatkozasaban a dobogd legfelsé fokan helyezkedik el (elsd helyen van) a kérnyezeti ok miatt
fokozottan gondozott varandosok mutatészamat €s az igen késoOn, csupan az utolso trimeszter idején
védondi gondozasba keriilt varandosokat vizsgalva. Igen nehezitett helyzetbe hozza a megyében
dolgozd védondket mindkét fentebb ismertetet mutatdoszam, hiszen a késon gondozéasba keriilés
meghatarozza nemcsak a varandosok magatartasat, de a késdbbi gondozotti complience-t is. Kiemelt
helyen szerepel a dohanyzd varandosok aranyszamat vizsgélva is, ahol tobbszordsen magasabb a
dohdnyos terhesek szdma az orszagos aranyhoz képest, mely szintén meghatdrozza - a kutatasunk
szerint is- a sziiletéskoriili egészségi allapotot és a megsziiletett csecsemdk késdbbi életmindségét és
kilatasait, ezzel pedig a védondi ellatasra fokozottabb gondozési feladatokat ro.

A prenatalis egészség mutatdinak rangsoraban harmadik helyen négy megye is helyet kapott: Heves,
Somogy, Bacs-Kiskun és Nograd megye az érintett. Ugyan az elemzett 14 indikator rangsorban csupan
Bécs-Kiskun megyének sikeriilt az els6 helyre sorolddni (indikatorok: gondozésban nem részesiilt, de
sziilt nék aranya, védondi tanadcsadason megjelent varanddsok aranya) de a tovabbi harom megyével
egyenrangiian masodik és/vagy harmadik helyen szereplé megyék taborat is erdsitik. Heves megye
masodik legkedvezdtlenebb helyen szerepel a dohdnyos varandosok aranyszaméban, megjelenik az
els6k kozott a gondozas nélkiil sziilt anyak tekintetében és az igen késén gondozasba jelentkezett
varandosok aranyszamanak vizsgalatakor is. Somogy megye a fokozott gondozast igényldk esetében
¢s azon belill a kornyezeti és az egészségi ¢s kornyezeti (mindkét) ok miatti fokozott gondozasi
sorrendben foglal el eldkeld helyet. Bacs-Kiskun megye az iddben és a késve gondozasba kertilt
mutatdszdmok esetén keriilt hatrdnyba, mig Nograd megye a dohdnyzo6 varanddsok, a gondozas nélkiil
sziiltek és a kornyezeti ok miatt fokozott gondozas tekintetében kertilt gorcso ala.

Ugyan a févaros (Budapest) és Pest megye mutatdszamait tekintve is sokszor latjuk az els6-masodik
helyen valo szereplésben. Am jellemzdéen azon indikéatorok esetén, melyek a gondozotti létszam és a
terlilet nagysaga miatt nehezitik meg a teriileti védén6i munkafolyamatokat, és nem a prenatalis korban
megjelend egészségi allapotbeli eltérések miatti fokozottabb odafigyelést kivanjak meg. Jellemzd
indikatormutatdk: a nyilvantartott varandosok, a sziilt anydk ardnya, a védondi varandoslatogatas, a
védondi gyermekagyas latogatds. A legkedvezobttlenebb mutatdoszdmmal rendelkezd megyei listaban
olvashatjuk egy-egy indikator esetében megjelenni Csongrad-Csanad, GyOr-Moson-Sopron, Vas ¢és
Veszprém megy¢k neveit is.

Prenatalis egészsegi allapot idébeli eltéreseinek eredmenyei

A nyilvantartott varanddsok szdmaban csokkenés figyelhetd meg az elemzett 23 évben. A sziilt anyak
szdma ¢€s trendjében visszatiikr6z0dik a varandosok létszamadat valtozasa. Adott évben a
nyilvantartott varandos ndk 62%-a sziili meg a varandosnyilvantartasba vétel évében gyermekét a 38
%-uk a kovetkezd évben sziil. A fokozottan gondozott varandosok aranyszdma csokkend (de nem
szignifikans) trendet mutat, mig 1997-ben a varanddsok tobb, mint 40%-volt kiemelten gondozott,
addig 2019-ben lecsokkent 37 %-ra. A fokozottan gondozott varandosok koziil egészségi okok miatt
kiemelt figyelmet igénylOk részaranya jelentOsen (statisztikailag is bizonyithatéan) emelkedett a
vizsgalt idészakban, tobb mint 20%-al (1997: 59%; 2019: 82%). A kornyezeti ok miatt fokozottan
gondozott varanddsok ardnyszama a fentebb ismertetett mutatoval ellentétben jelentdésen csokkent,
tobb, mint 50%-al (1997: 26%, 2019: 9%). A fokozott gondozas harmadik oki tényezdi csoportja
magaban foglalja az egészségi és kdrnyezeti okokat egyszerre, ez a mutatd is jelentds csokkend
tendenciat mutatott az elemzett évek elérehaladtaval (1997: 13%, 2019: 8%). A dohanyz6 varandosok
aranya szerencsés modon szintén csokkend tendencidt tiikréz a vizsgalt években, mig 1997-ben

10
MORAVCSIK-KORNYICKI AGOTA
DOKTORI (PHD) ERTEKEZES TEZISEI



PECSI TUDOMANYEGYETEM EGESZSEGTUDOMANYI KAR EGESZSEGTUDOMANYI DOKTORI ISKOLA
A PRE-, PERI- ES POSZTNATALIS EGESZSEG TERULETI EGYENLOTLENSEGEINEK ES KULONBSEGEINEK HOSSZU IDESOROS ELEMZESE (1997-2019)

17,50%-0s nyers mutatot regisztraltak a védondk, addig 2019-ben az arany csupan 13 % volt. A
védonoi gondozasban nem részesiilt, de sziilt nék aranya jelentés mértékben nem csokkent. A vizsgalt
id6szak egyes éveinek mutatészama fellélegzésre adhatott okot, de a csokkend tendencia sajnos nem
volt tartds. A védondi varandoésgondozas megkezdése fontos feladata az ellatasnak, mely nem, csupan
a nyujtott szolgaltatds szinvonalan, mint inkdbb a gondozott né complience-én mulik. A
mutatészamban lathatd novekedés megnyugtatasra adhat okot, de még mindik van 15-17 szazaléknyi
rés, az idében regisztraltak hatranyara. A késve gondozasba vétel esetén is megfigyelhetd némi
csokkenés az el6z0 indikator valosziniisithetd emeledett részaranyanak javara. Mig 1997-ben kozel 20
%-at vették gondozasba a védondk a varandosoknak késve, addig 2019-ben a mutatdészam 14% alatt
maradt. Az igen késén gondozasba keriilés az egyik legkiemeltebb mutatdja a varanddsok allapotukhoz
vald viszonyanak, mely az egészséges trimeszterek szempontjabol is jelentds, hiszen ekkor mar
jelentds vizsgalatokat mulasztottak el a sziilni kivané ndk. Szerencsére az eddig is alacsony
mutatdészdmban enyhe mértékii, de csokkenés figyelheté meg. 2019-ben a varandésok 1%-a
jelentkezett igen késén (harmadik trimeszterben) védéndi gondozasba. Egy gondozott varandodsra
kozel négy, a védono altal nyujtott tanacsadasi szolgaltatasi alkalom jutott. A mutatészamban jelentds
statisztikailag is bizonyithaté emelkedést lathatunk. Mig 1997-ben kozel harom alkalommal jelent meg
egy varandods a védondi tandcsaddban, addig 2019-ben mar tobb mint négyszer. A védondi latogatasok
szdmaban a tanacsadési szdmok novekedésével tendencidzusan ellentétes csdkkenés figyelhetd meg.
A mutatd értéke a referencia évnek szamité 1997-es esztend6tdl (5,31) napjainkig kozel felére
csokkent (2019: 2,66). Az egy sziilt nére jutd gyermekagyas latogatasok szdmaban a viszgalt években
nem volt érdemi valtozds. Az adat 2005-t6] all rendelkezésre, amikoris 4,80 latogatas jutott egy
gyermekagyas anyara, addig 2019-ben 4,88 volt a mutato6 értéke.

I1. Perinatdlis kor -tjsziil6ttek- egészség mutatoi, idébeli €és tertileti kiilonbségek

Perinatalis egéeszségi allapot teriileti killonbsegeinek eredményei

A sziiletés koriili egészségi allapot egyrészt eredeztethetd a kordbban bemutatott varandds anya
egészségi allapotanak meglétébdl vagy negativ tendencidzus hianyabol, masrészt fontos mutatdoszama
a méhen beliili életciklusnak. A perinatalis kor egészségének ujsziilottkori paramétereit vizsgalva
elmodhatjuk, hogy nem latszik egyértelmi kedvezbtlen tendencia. Kiemelt, hogy Szabolcs-Szatmar -
Bereg megye két indikator listajan is szerepel kedvezdtlen pozicidban.

2. sz.tablazat: A perinatalis egészség leird elemzésének dsszefoglald tablazata
LEGMAGASABB/LEGKEDVEZOTLENEBB
ELEMZETT MUTATOK MUTATOSZAMMAL RENDELKEZO
MEGYEI TERULETEK RANGSORA
Somogy m. (9,75%)
Szabolcs- Szatmar-Bereg m. (9,11%)
Heves m. (9,02%)
Borsod-Abauj-Zemplén m. (4,25%)

INDIKATOR
CSOPORTOK

az év folyaman sziiletett csecsemdk kozil
koraszulottek (7,78%)

az év folyaman sziiletett csecsemék kozll intrauterin

5 | Ujszlott indikdtorok ) Heves m. (3,32%)

Z’ retardaltak (2,26%) N6grad m. (3,26%)

O

_g az év folyaman szi]lfztett cse.z.csemé'k kozul fejlédési Bécs\-/ljis;lznn(if?:)17%)

kY rendellenességgel sziiletettek (2,12%) Somogy m. (2,93%)

Ujsziiléttgondozds védéng altal végzett Gjszulottlatogatas Zalam. (5,32 alkalom)
minésége (6,49 alkalom) Tolnam. (5,13 alkalom)
(forditott sorrend) Szabolcs-Szatmar-Bereg m. (5,65 alkalom)

Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)

Amig, az év folyaman sziiletett csecsemdk koziil korasziilotti kategdriat nézve a masodik helyen
szerepel, addig az Gjsziilottlatogatas aranyszamaban a harmadik legkedvez6tlenebb a listaban. Somogy
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megye paraméterei is Szabolcs-Szatmar-Bereg megye adataival megegyezd tendencidjuak. Azzal a
megjegyzéssel, hogy a korsziilottek aranyszama Somogy megyében volt a legmagasabb a 23 ¢év
vonatkozasaban, majd az elokeld harmadik helyet is elfoglalja az év folyaman sziiletett csecsemokre
vetitett fejlodési rendellenességgel sziiletett Gjsziilotti aranyszamban.

Kiemelt, hogy az elobb emlitett két megye mintajara Heves megye, a korsziilottek aranyszama
valamint az év folyaman sziiletett csecsemOk koziil intrauterin retardaltak ardnyszama magasabb.
Tovabbi megyék az emlitett rangsorbol: Borsod-Abauj-Zemplén megye (elsd hely az intrauterin
retardaltak mutatoszamat tekintve), Nograd megye (3. hely), Vas megyében volt a legmagasabb a
fejlédési rendelleneséggel sziiletettek mutatdszama majd koveti Bacs-Kiskun megye a méasodik helyen
szerepelve. Zala és Tolna megyék az ujsziilottlatogatds kedvezétlen mutatdszama miatt keriiltek
gorcso alé

Perinatalis egeszsegi allapot idébeli elteréseinek eredmeényei

Az ujsziilottnyilvantartasba vett csecsemok kozil korasziilés diagnozissal vildgra jottek iddbeli
alakulasaban jelentds valtozas nem tapasztalhato, annak ellenére sem, hogy az 0jsziilottek aranyszama
jelentésen csokkent az elmult 10 évben. A korasziilési mutaté azonban nem valtozott (1997: 7,37%;
2019: 7,86%), a védondk altal jelentett nyers mutatészamok alapjan. Az intrauterin retardaltsagban
(méhen beliili alultaplaltsag) szenvedd ujsziilottek ardnya sem valtozott, s6t a vizsgalt 23 év egy
részében enyhe mértékben de emelkedett, majd 2015-t61 Gjra csokkent. Jelenleg az értéke a 2019-es
adatok szerint orszagosan 2,29% volt. A fejlédési rendellenességgel sziiletett csecsemdk szamaban
szintén nem mutatkozik valtozas. Enyhe mértéki fiirészfogra jellemz6 ingadozassal 2019-ben 2,29 %
volt. A hazaadast kovetden jelentds védondi gondozdsi feladat az 0jsziilott otthondban torténd
rendszeres latogatas, mely mutatoszam nétt az elmult idészak éveiben. Legmagasabb volt az elemzett
utols6 négy évben, ahol meghaladta a 7 alkalmat/tjsziilott adatszamot.

I11. Posztnatalis kor - O-11 hd, elsé életévet betdltdtt csecsemék - egészség mutatdi,
idébeli és tertileti kiilonbségek

Posztnatalis egeszsegi allapot tertileti killonbsegeinek eredmenyei

A posztnatalis egészséget tiikr6z6 paraméterek megyei bontdsu adatait vizsgédlva jra meg kell
allapitanuk, hogy leginkabb két megye érintett a legkedvezbtlenebb megyei kategoridk dsszesitésében:
Borsod-Abauj-Zemplén és Szabolcs-Szatmar-Bereg megye. A vizsgalt 16 paraméter felénél, azaz
nyolcban érintett Borsod-Abautj-Zemplén megye. A megye a legkedvezdtlenebb szamadatokat hozta
az alabbi indikatorok esetében: fokozottan gondozott 0-11 honapos csecsemdk, a fokozott gondozast
igényld csecsemdk koziil kornyezeti ok miatt gondozottak, tovabba egészségi és kornyezeti (mindkét
ok) miatt gondozott csecsemdk, a beszédfejlédésben elmaradt, a szocidlis-tarsas fejléddésben
elmaradtak, az alacsony testtomeggel rendelkezdk (3 alatti, 3 és 10 kozotti percinlilis érték). Kiemelt
eredmény, hogy az utolsé négy felsorolt indikator esetén az elso helyet foglalta el a megyei rangsorban.
Tovabba kedvezOtlenebb a helyzete a 6 honapos korig kizarodlag szoptatott/ndi tejjel taplalt
csecsemokori aranyszamot tekintve is. Szabolcs-Szatmar-Bereg megye szintén 8 vizsgalati
kérdéskorben érintett, a megye hatranyos pozicidja miatt. Az alabbi indikatorok tekintetében érdemes
a megyei adatokat attekinteni: fokozott gondozott csecsemdk, kornyezeti ok miatt kiemelt figyelmet
1génylok, egészségi és kornyezeti ok miatt fokozott gondozast igénylok, beszédfejlodés és a mentalis-
szocidlis fejlédés szempontjabol, az alacsony testtomeg percentilis (3 és 10 kozotti) értékkel
rendelkezdk, sziiletéstol négy honapos korig kizarolag anyatejjel taplaltak, tovabba 12 honapos korban
még anyatejet/ndi tejet kapd csecsemok esetében. Kedvezodtlenebb helyzetben van Somogy (5
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indikator esetében) Heves (6 indikator esetében), Hajdu-Bihar (3 indikétor esetében) és Békés (4

indikator esetében) megye

A legkedvezodttlenebb mutatészammal rendelkezé megyei listaban egy-egy indikator esetében

megjelenni latjuk Gyoér-Moson-Sopron, Vas, Pest, Baranya, Nograd, Fejér és Zala megy¢€k neveit is.

3. sz.tablazat: A posztnatalis egészség leird elemzésének dsszefoglald tablazata

INDIKATOR
CSOPORTOK

ELEMZETT MUTATOK

LEGMAGASABB/LEGKEDVEZOTLENEBB
MUTATOSZAMMAL RENDELKEZO
MEGYEI TERULETEK RANGSORA

fokozottan gondozott 0-11 hénapos csecsemdk
(19,80%)

Borsod-Abauj-Zemplén c. (36,24%)
Szabolcs-Szatmar-Bereg c. (30,23%)
Somogy c. (28,37%)

fokozott gondozast igényl6 csecsemdk kozil
egészségi ok miatt gondozott (49,95%)

Budapest (capital) (71,54%)
Gydr-Moson-Sopron c. (64,99%)
Vas c. (63,54%)

fokozott gondozast igénylS csecsemdk kozil
kornyezeti ok miatt gondozott (38,26%)

Szabolcs-Szatmar-Bereg c. (55,14%)
Heves c. (48,20%)
Borsod-Abauj-Zemplén c. (47,87%)

fokozott gondozdast igényl6 csecsemdk kozil
egészségi és kornyezeti ok miatt gondozott (11,80%)

Borsod-Abauj-Zemplén c. (18,32%)
Somogy c. (15,58%)
Szabolcs-Szatmar-Bereg c. (14,65%)
Nograd c. (14,26%)

1 éves korban sz(rt csecsemék (98,84%)
(forditott sorrend)

Hajdu-Bihar c. (97,47%)
Békés c. (97,92%)
Pest c. (97,98%)

Csecsemd
indikdtorok

mozgasfejl6désben elmaradtak (2,36%)

Somogy c. (3,08%)
Baranya c. (3,01%)
Békés c.(2,98%)

Posztnatilis kor

beszédfejlédésben elmaradtak (0,74%)

Borsod-Abauj- Zemplén c. (1,30%)
Somogy c. (1,00%)
Heves c. (0,91%)
Szabolcs-Szatmar-Bereg c. (0,89%)

mentalis-szocidlis feljédésben elmaradtak (1,20%)

Borsod-Abauj- Zemplén c. (3,32%)
Heves c. (1,68%)
Szabolcs-Szatmar-Bereg c. (1,67%)
Somogy c. (1,67%)

alacsony taplaltsagi allapot <3 (2,63%)

Borsod-Abauj- Zemplén c. (4,44%)
Nograd c. (3,18%)
Hajdu-Bihar c. (3,14%)

alacsony taplaltsagi allapot (3-10 kozétti) (5,27%)

Borsod-Abauj-Zemplén c. (8,37%)
Szabolcs-Szatmar-Bereg c. (7,11%)
Fejérc. (6,43%)

Somogy (6,00%)

Csecsemdk

tapldldsdra
vonatkozo

indikdtorok

szliletéstél 4 hdnapos kizardlag néi tejet kap

Heves c. (48,23%)

(54,64%) Békés c. (49,19%)
(forditott sorrend) Szabolcs-Szatmar-Bereg c. (49,78%)
sziiletéstél 6 hdnapos kizardlag néi tejet kap Heves c. (25,14%)
(34,20%) Jasz-Nagykun-Szolnok c. (28,15%)
(forditott sorrend) Borsod-Abauj-Zemplén c. (28,20%)

12 hénapos korban még anyatejet kap (38,43%)
(forditott sorrend)

Jasz-Nagykun-Szolnok c.(32,30%)
Békés c. (33,10%)
Szabolcs-Szatmar-Bereg c. (33,80%)

Csecsemd&gondozds
mindsége

védéndi tanacsadason csecsemémegjelés
(forditott sorrend)

Budapest (capital) (2,03 occassion)
Zala c. (3,26 occasion)
Pest c. (3,56 occasion)

védoéndi csecsemdlatogatds
(forditott sorrend)

Pest c. (12,86 occasion)
Budapest (capital) (13,12 occasion)
Komarom-Esztergom c. (14,86 occasion)
Gy6r-Moson-Sopron (14,92 occasion)
Hajdu-Bihar c. (14,96 occasion)

betéltetlen terlleti védénéi allashelyek
(forditott sorrend)

Nograd c. (20,17%)
Jasz-Nagykun-Szolnok c. (14,38 %)
Hajdu-Bihar c. (12,46%)
Heves c. (11,22%)

Békés c. (10,6%)

Borsod-Abauj- Zemplén (10,04%)

Forras: Moravcesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)
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Posztnatalis egeszsegi allapot idébeli eltéreseinek eredmeényei

A fokozott gondozast igényld 0-11 honapos csecsemdk aranyszdmaban az elemzett 23 év tavlataban
jelentds csokkenés figyelhetd meg, hiszen 1997-ben 20,88 %-a volt fokozottan gondozott a csecsemdk
koziil, addig 2019-ben a mutatd mar csak 13%-ot mutat. A csokkenés az utolsé harom évben (2017-
tol) kovetkezett be. Az egészségiligyi okokra hivatkozva fokozott gondozasban részesiilt csecsemdk
aranyszama szintén jelentds mértékben nott (1997: 43,31% vs. 2019: 66,92%). A kornyezeti ok miatt
kiemelt figyelmet igényld csecsemOk adatainak valtozasaban eltéré tendencidozus mutatokat
vizsgaltunk. A mutatd értéke jelentds csokkenésen ment keresztiil az elmult 23 évet figyelve, mig
1997-ben 41,65°%, addig 2019: 25,81%, kozel felére csokkent.

A mozgasfejlodésben elmaradt csecsemOk aranyszama, bar altalanossagban elmondhat6d, hogy a
mutato értéke alacsony, az elemzett 23 évben dupldjara elmelkedett (1997: 1,27% vs 2019: 4,50%). A
beszédfejlodés lemaradasra mar nem jellemz6 a markdns tendencidzus valtozds, azonban enyhe
mértékben de az elmult években a mutatd szdma emelkedett. Ugyanezt a valtozast lathatjuk az igen
alcsony (<3 percentilis) testtomeg értékkel rendelkezdek esetén, valamint a 3 és 10 percentilis értékkel
rendelkezOk szempontjabdl is. Sajnalatos mdédon a négy honapos korig kizarolag anyatejjel taplaltak
mutatészamaban is eltérést tapasztalhatunk 1997 és 2019 kozott, melynek értéke (1997) 50,18%-r6l
47,39%-ra csokkent. A hat honapos korban még anyatejjel taplalt csecsemOk aranyszama az elmult 23
évben kismértékben emelkedett, kb +10%-al. A 12 hénapos korban még anyatejet kapd csecsemok
aranyszama flrészfog jelleget 6ltott, hiszen egyes években kimelkedéen magas, mig mas években
alacsony értékli volt. 1997-ben a csecsemoéket még egy éves korukban is 38,70%-uk taplalta
anyatejesen, mig 2019-ben ugyanezen mutatoszam értéke: 35,63%. Jelentdsen emelkedett a
csecsemdtanacsadason megjelent csecsemdk szdma €s igy az ardnya. A vizsgalt évek eldrehaladtaval
novekvo tendenciat mutat. Mig 1997-ben 1,97 volt a csecsemdtanacsadasi aranyszdm, addig 2019-ben
mar 7,40. Ezzel ellentétesen a csecsemdlatogatasok ardnyszama pedig csokkent 17,43 alkalomrol
visszazuhant 13,90 alkalomra.

A betoltetlen védondi alldsok szama jelentds mozaikos képet mutat. 2014 és 2019 kozott a betoltetlen
allasok aranyszama nem érte el a 10%-ot, de nem csokkent 8% ala.

7 27

IV. Osszefiiggés elemzés az anyai és csecsemé egészség mutatdi és a védénéi dlldshelyek
tiikrében

A varandosok allapotat tiikrozé (magyarazo) es koraszillottek, mehen belilli alultaplaltak és a
fejlédesi rendellenesseggel sziiletettek (kimeneti) valtozok 6sszefliggese

Az Osszefliggések elemzése sordn gorcsé ala keriilt, hogy egy adott magyarazo valtoz6 egységnyi
novekedése okoz-e valtozast (ndvekedést vagy csokkenést) a kimeneti (eredmény) valtozéd becsiilt
értékében, mikdzben az dsszes tobbi magyardzo valtozo értéke valtozatlan marad.

A varanddsgondozast alapvetéen meghatarozza az, hogy egy nd a varanddssaganak melyik
szakaszaban keriil be a gondozasi, ellatasi rendszerbe, ezen kiviil a varandds a sajat megvaltozott
allapotdhoz valé ,,hozzaallasat” és annak irdnyat is tiikrozi. Osszefiiggés mutatkozik az igen késén (28.
gesztacios hét utan) gondozasba keriilt varandésok szama és a korasziildttek (R*=0,7313; p<0,001),
intrauterin retardaltak (R?=0,3306; p<0,001) és a fejlédési rendellenességgel vilagra jott (R?=0,492;
p<0,001) csecsemodk szama kézott. Ha 10000-rel noveljiik a késdn gondozasba vett varandosok szamat
az 25,4 fovel emeli meg a korasziilottek, 55,4 fével a méhen beliili alultaplaltak és 104 fével a fejlodési
rendellenességgel sziiletettek szamat. A védondi gondozas nélkiil sziiltek szdma, mint magyarazo
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valtozo hasonld eredményeket hozott a kimeneti valtozokat vizsgalva. 10000 fével ndvelve a
magyarazd valtozot pozitiv iranyt ndvekedést eredményez a korasziilottek (R?=0,5519; p<0,001, 22,6
f6), a méhen beliili alultaplaltak (R?=0,2632; p<0,001, 62,8 f6), és a fejlédési rendellenességgel
sziiletettek (R?=0,4091; p<0,001, 109,4f6) szamaban. Mind a késén gondozasba keriilés, mind a
gondozas nélkiil sziiltek szama a fejlédési rendellenességgel sziiletett csecsemdk szdmat emeli
legnagyobb mértékben. A betdltetlen teriileti védonoi allashelyek szdma pozitiv eléjelll dsszefiiggést
mutat (p<0,001) a korasziilottek, az intrauterin retardaltak (p<0,001) és a fejlédési rendellenességgel
sziiletett csecsemOk szamaval.

4. sz tablazat: A varandosok allapotat tiikkrozé (magyarazo) és korasziilottek, méhen beliili alultaplaltak és a
fejlédési rendellenességgel sziiletettek (kimeneti) valtozok dsszefiiggése

. fejlédési rendellenességgel
MAGYARAZO/KIMENETI korasziiléitt (f5) méhen beliili alultaplalt (f5) ejifdes] rendetienesseege
VALTOZOK R2 R2 sziiletett (fg) R2
Coef(b)| p | 95%[MmT] Coef(b)| p | 95%MT Coef(b)| p | 95%MT
|gen késtn (>28. hét) [0,0025051- [0,0054191- [0,0102004-
0,00254 | <0001 0,7313| 0,00554 | <0001 0,3306 0,01040 | <0001 0492
gondozisha vett vérandos (f5) 0,002583] 0,0056556] 0,0105597]
Fokozott gondozott [0,0017474- [0,0047857- [0,0070203-

;| < . A < A s < A
virandss (1) ooo7s | <o001| | o | 07428 oc0se0 |<ooon| " o556 000705 <0001 - fosos3
o [0,0018196- [0,0057963- [0,0074387-

Dok dos (F 0,00183 | <0001 0,5404| 0,00582 | <0001 0,6018| 0,00749 | <0001 03803
nyz6 varandos (f6) 0,0018395] 0,0058523)] 0,0075389]
Sziilt n6-védansi gondozds [0,0021507- [0,0059965- [0,0105278-
0,00226 | <0001 0,5519| 0,00628 | <0001 0,2632| 0,01034 | <0001 04091
nélkill {fa) ) 0,0023323] N 0,0065653] ) 0,0113546]
Betdltetlen terileti védansi [0,0014444- [0,0039403- [0,0042699-
0,00151 | <0001 0,1078| 0,00415 |<0001 0,0828| 0,00461 | <0001 00438
sllashely 0,0015836] 0,004356] 0,0019554]

Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)

A varandosok allapotat titkr6z6 mutatok (magyarazo) és az egy éves korban mert alacsony
taplaltsagi allapot (3 alatti, valamint 3 és 10 percentilis ko6zo6tti) (kimeneti) valtozoinak
Osszefliggese

A kiilonbozd szakirodalmakban fellehetd kutatdsok eredményei egyértelmiien allitjak, hogy a
varandos dohanyzésa alapvetden meghatarozza a sziiletett gyermek teststilyat. A jelen Osszefliggés
elemzések azonban azt is bizonyitottak, hogy nemcsak a perinatalis (sziiletéskori) testsullyal hozhato
Osszefliggésbe, de a késObbi elsd életév betdltésekor mért alacsony testomegpercentilis érték kozott is
szignifikans kapcsolodas mutatkozik. Amint, az a 5. sz. tdblazatban lathaté mind a dohanyzo, a késén
gondozasba kertiilt varandos ndk szdma, a gondozas nélkiil sziiltek szdma ¢és a fokozott gondozasban
részesililtek szama 0sszefiigg a testi fejlddésben jelentdsen elmaradt (3 alatti, illetve 3 és 10 percentilis
kozotti) egyévesek szamaval, a p-értékek minden esetben p<0,001. A regresszios egyiitthatd (b) értéke
pedig mutatja, hogy ha 10000 fével ndne azon varanddsok szama, akik dohanyoznak a terhesség alatt,
akkor az 47,6 fével (R?=0,5013) emelné meg azon csecsemdk szamat, akiknek a testdmeg percentilis
értéke egy éves korban 3 alatti, tovabbi 16,8 fovel (R?=0,4221) emelkedne azon csecsemdk szadma,
akiknek 3 és 10 kozotti a percentilis értékiik ugyanezen életkor betdltésekor. Hasonld metddusu és
nagysagrendileg megegyez0 erdsségii Osszefiiggést latunk az igen késon (a 28. gesztacios hét utan)
védondi gondozéaba vett, a fokozottan gondozott varandos ndk és a gondozas nélkiil sziiltek esetében
is.
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5. sz.tablazat: A varandosok allapotat tiikrz6 mutatok (magyarazo) és az egy éves korban mért alacsony
taplaltsagi allapot (3 alatti, valamint 3 és 10 percentilis k6zotti) (kimeneti) valtozoinak dsszefiiggése

L. 3 alatti testtomeg 3 és 10 kozotti testtomeg
MAGYARAZO/KIMENETI e e S e
VALTOZOK percentilis (f6) R2 percentilis (f6) R2
Coef (b)| p 95% [MT] Coef (b) p 95% MT
| késén (>28.hét 0,0052848- 0,0017773-
genkéson (>28hét) | ) 1029 | o001| [ 0,4285| 0,00181 |<0001| [ 0,336
gondozasba vett varandos (f6) 0,0054919] 0,0018487]
Fokozott gondozott 0,00444 |<0001| 120044232- 1 201 0,00154 |<0001| 20015318 1 40ga
varandos (f6) 0,0044553] 0,0015434]
, . . , . [0,0047369- [0,0016667-
Dohanyzo6 varandoés (f6) 0,00476 [ <0001 0,5013] 0,00168 |<0001 0,4221
0,0047891] 0,001685]
Sziilt n6-véd6én6i gondozas [0,0045638- [0,003325-
0,00477 [<0001 0,2800] 0,00345 (<0001 0,4292
nélkiil (f6) 0,0049753] 0,0035698]
Betoltetlen teriileti véd6nai 0.00656 | <0001 [0,0063093- 0.1489| 0.00126 | <0001 [0,0011952- 0.064
allashely ! 0,0068046] ! ! 0,0013314] !

Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)

A varandosok allapotat tiikrozé mutatok (magyarazo) és az egy éves korban észlelt fejlédesbeli
lemaradas (mozgas, beszéd, szocialis) (kimeneti) valtozoinak Osszefiiggéese

Fontos mutatészama a csecsemOk egészségi allapotdnak az egy éves korban végzett védondi
statuszvizsgalat eredménye. A Barker-hipotézis szerint ugyanis a méhen beliili fejlédés megrekedése
nemcsak a sziiletés koriili, de a késébbi csecsemékort is meghatarozhatja. Igy érdemes megvizsgalni
azon Osszefiiggést mely bizonyitani kivanja, hogy az anyai (varandos) allapotbeli mutatdk kihatnak a
csecsemokorban észlelt elvaltozasokra, fejlédésbeli lemaradasra (mozgas, beszéd, szocialis-tarsas). Az
Osszefliggés elemzés tablaja (6. sz. tablazat) jol szemlélteti, hogy minden, a korabban mar bemutatott
varandos indikator esetén Osszefiiggés mutatkozik a mozgas (minden magyarazo esetén a p<0,001) a
beszédfejlodés (minden magyarazé és a mentalis-tarsas fejlodés esetén (minden magyarazé esetén a
p<0,001). Az igen késén gondozasba keriilt (R*=3123; 31 &), a fokozott gondozott varandésok
(R?=3616; 23,3 8), a védéndi gondozas nélkiil sziilt nék esetén (R?=0,2840; 29,5 £6), de még a
dohanyzé varandosok szama (R? = 18,64; 21,1 f8) pozitiv irdinyba mozditja egységnyi emelkedést
kovetden az egy éves korban észlelt mozgéasfejlodési hatranyokkal kiizdd csecsemdk szamat. A
dohanyzo6 varandos ndk szama a tobbi magyardzo valtozo hatasaval egyiitt jelentdsen befolyasolja a
beszédfejlodésben elmaradt csecsemdk szamat (169,8 6; 142,9 {6; 147,5 f6; 157,6 f6 érteki
emelkedést mutat, minden esetben a p érték: <0,001). A fokozott gondozas megléte a beszédfejlodés
elmaraddsara van leginkabb kihatassal (10000 f& emeléssel, 142,9 {6 a meredekség; R*=0,6070). A
dohédnyz6 varandosok is jelentdsen emelik a beszédfejlddésben elmaradt csecsemdk szamat (147,5 £6;
R?=50,53). A betdltetlen védénéi allashelyek és az egy éves kori stituszvizsgalat eredményei
Osszefliggnek, ha egy allashellyel emeljiik a betdltetlen allashelyek szdmat az a mozgasfejlodés
elmaradast 0,00284 fovel; a beszédfejlodés elmaradast 0,01404 fovel; a szocidlis fejlédésben valod
elmaradast 0,00516 fovel emeli, az 6sszfiiggés szignifikans (p<0,001) (6. sz. tablazat).
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6. sz.tablazat: A varandosok allapotat tiikkr6z6 mutatok (magyarazo) és az egy éves korban észlelt fejlédésbeli
lemaradas (mozgas, beszéd, szocialis) (kimeneti) valtozoinak osszefliggése

MAGYARAZO/KIMENETI mozgésfejlc’idés?en E Imaradt beszédfejlc’idéslllaen (il maradt me;:,?;::::::‘a:: ';:zal;:\es
) ) csecsemdok (f6) R2 csecsemdk (fd) R2 L R2
VALTOZOK csecsemak (f6)
Coef (b)| p 95% [MT] Coef(b) | p 95% MT Coef (b)| p 95% MT
lgen késon (>28.hét) 1) 210 <o001| (OO0 |5 3123 001698 {<000n| (O824 3817 000515 | <ooon| [©O°%0%E 1 204
gondozasba vett varandos (f6) | 0,0031704] |’ ' 0,0173326] | ’ 0,0052875] |
Fokozottgondozott | 123 o001 (%9231 1 3616] 0,01429 |<0001| %9239 | 6 6070 0,00495 |<o00n| (%2935 [ g aa7s
vérandés (6) ' 0,0023415] |~ ’ 0,0143468] | ’ 0,0049767) |
Dohényzé virandés (f6) | 0,00211 |<0001 10,0020903- 1 1 ecal 0,01475 |<0001 (@O | o cos3 | 0,00587 [<oo0n| P04 | 461
' 0,0021284] | ’ 0,0158351] | ’ 0,0058988] | '
Szdltnd-vedanGi gondozds | ) oc | gop| 100028290 o oosol 0,01576 [ <0001 (PP [0:3072] 0,00427 |<0001| %08 |6 1125
nélkil (f6) 0,0030779] 0,0164174] 0,004555]
Betoltetlen teriileti véd6nai 0.00284 | <0001 [0,0027195- 011721 0.01404 |<0001 [0,013452- 0.1250| 0.00516 | <0001 [0,0049469- 0.1119
allashely ' 0,0029514] | ’ 0,0145203] |~ ’ 0,0053807] |

Forras: Moravesik-Kornyicki A. 2021. (sajat szerkesztés)

KOVETKEZTETESEK~ JAVASLATOK MEGFOGALMAZASA

Az utobbi néhany évtizedben az eurdpai orszagokban a lakossag egészségi allapota jelentds mértékben
javult, az id9 el6tti elhaldlozasok szadma pedig jelentdsen csokkent. Az élet- és munkakdriilmények, az
egészségtudatosabb gondolkodas mindenképpen hozzéjarult az élethossz megndvekedéséhez, de a
legnagyobb szerepe vélhetden az egészségiigyi ellatas fejlddésének van.

A kutatas ujszertiségét elsdsorban az adja, hogy a védéndi jelentésekbdl készitett hosszi iddsoros
elemzést — ilyen széleskorti megkozelitésbol, objektiv tényezdket figyelembe vevé modon —még nem
végezték el mindezidaig. A védondi ellatasban évente és havonta keletkezd oOriasi €s potencialisan
igen értékes adathalmaz ugy gyarapodik, hogy szakmai hasznositdsa nem torténik meg (pedig a havi
adatgyljtés sziikségességét a szakvezetés arra hivatkozva tamogatta 2009-ben, hogy lehetévé véljon a
beavatkozast igényld térségek gyors azonositdsa, akar egy éven belill is). Az adatsor, adatbazis
elkésztése lehetdséget teremt a kutatok és a gyakorlati megvalosito szakemberek szdmara, a kiilonb6z6
szempontu, de helyi sdjatosagokat tartalmaz6 megyei adatok longitudinalis attekintésére.

Az adatok részletes hosszi iddsoros elemzése rairanyitotta a figyelmet arra, hogy olykor a
jogszabalyban meghatarozott jelentések is tartalmazhatnak szamszaki hibékat, melyek felismerése és
korrigalasa a részletes elemzés hidnyaban, hosszu évekig rejtve maradnak. Az adatok kezelése és az
adatbazisba valo illesztése soran fellelhetd szamszaki hibdkra vald figyelemfelhivas és javitasanak
megkisérlése az adatok rendezésének gyakorlati jelent0ségét szolgaljak. Ezzel is segitve egy atlathato,
hosszatavon alkalmazhat6 egyszerlien kivitelezhetd elemzési stratégia kidolgozasat.

Mindezek mellett az adatok javitdsa és korrekcidjanak megtétele utan, az 1997 ota valtozatlan
formaban és moddszertannal jelentett adattartalom feliilbirdlata lenne sziikséges. Hiszen az éves
védonoi jelentések beltartalma nem koveti a rendeletekben és a jogszabalyokban meghatarozottakat.
Az empirikus munkdmban azt is tapasztaltam, hogy a védéndi jelentések és a jogszabalyi kornyezet
illesztési hézagot tartalmaz, melyet érdemes lenne attekinteni €s a jelentési adatokat, a szolgaltatott
adatok korét ennek megfelelden megvaltoztatni.
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A védondi jelentések kevésbé informativ és nem adekvat paramétereinek feliilbiralata lenne sziikséges.
Ilyen gytijtott adatok, melyek a jelenlegi elemzés kapcsan nem voltak jelentdsen informativak, igy
azok havi rendszerességli gylijtése nem indokolt.

A teljesség igénye nélkiili felsorolasban emlitve példaul:

- névédelmi védondi latogatasok szama (évente egyszeri jelentése indokolt)

- ndévédelmi tanacsadason a megjelenések szama (évente egyszeri jelentése indokolt)

- orvossal tartott tandcsaddson a 0-11 honapos csecsemdk szama (egyszerli kivondassal
orvosolhatd)

- az év folyaman els6 ¢életéviiket betoltdttek szama Osszesen (45. rovat megegyezik a 34-es
rovattal, valamint megegyezik a 46+47+48+49. tovabba az 50+51+52+53. rovatok
Osszegével (haromszorosan bekért adat a jelentés szerint)

- begyljtott anyatej mennyisége: anyatejgylijto (évente egyszeri jelentése indokolt)

- begyljtott anyatej mennyisége: haztol-hazig (évente egyszeri jelentése indokolt

Gyakorlati szempontbdl is jelentds, tovabbi nyers mutatok beépitése elengedhetetlen a jovobeli korrekt
elemzési munkak elvégzéséhez. Ilyen paraméterek lehetnének azok a teriileti védondi gyakorlatban
képz6dd adatok, melyek jelenleg a jelentésekben nem tiikr6z6dnek vissza, mint pl: szociokulturdlis,
szocioOkondmiai, szociodemografiai adatok beemelése, iskolai végzettség, gazdasagi aktivitas,
gyermekvallalas (hattérinformacioi).

Az disszertacio tovabbi ujszerli eredményei, hogy ramutattak azokra a teriiletekre nemcsak foldrajzi,
de szakmai értelemben is, amelyek esetében a legégetobbek a beavatkozasok, hiszen olyan teriiletekrol
van sz6, melyek differencidlodnak, regiondlis és megyei szinten. A kutatasi eredmény — az elemzett
indikatorok tekintetében — felhivja a figyelmet az egyébként is hatranyos helyzetli megyék tovabbi
hatranyokat noveld adataira, ahol rendszerint altalanossagban ismert, hogy beavatkozési stratégia
lefolytatasa nélkiil konzervalodnak, Gjratermelddnek a problémak.

A vérandodsok egészségi allapotat tiikr6z6 mutatok idésoros teriileti elemzésének eredményeképpen
megallapithatd, hogy a nyilvantartott varanddsok szama évrdl évre rohamosan csokken. Ezt az
eredményt magyaradzhatja egyrészrél, hogy a termékenység jelenleg kozepesen magas
Magyarorszagon europai viszonylatban, masrészrdl, hogy a reprodukcids korban 1évd ndk egyre
késObb, csak a harmincas éveikben jarva vagy azon tal vallaljak elsé gyermekiiket. A kitolodott anyai
életkor mellett — amely az alacsony sziiletési sullyal vilagra jott csecsemdk aranyat befolyasolja és a
jovObeni varandosgondozas irdnyvonaldt meghatirozza — jelentds és tényszerli adat, hogy a 2010-es
évektdl kezdddden az élvesziiletésre jutd 20 év alatti életkorban sziilt n6k ardnyszama tendencidzusan
emelkedik hazankban (2014: 6,61%), ami plusz terhet r6 az alapellatas mellett a szakellatasra is, és
siirgeti a célzott beavatkozéasok kidolgozasat, elinditasat.

A dohanyz6 varanddésok és az igen késoOn, csak a 28. terhességi hét utan védondi gondozésra
jelentkezett varanddsok aranyaban enyhe mértékii, de szerencsésen javuld tendencia figyelheté meg,
am ezen orszagos javulas mellett egyre nagyobb megyei teriileti egyenldtlenség alakult ki, jellemzden
azokban a megyékben, ahol a tdrsadalmi-gazdasagi allapotot tiikkr6z6 indikatorok is a
legalacsonyabbnak mutatkoznak. Kiemelt jelentdségii a tarsadalmi-gazdasagi tényezdk és a dohdnyzas
egyiittes vizsgalata, hiszen ismert tény, hogy az alacsony statusznak, iskolazottsagnak kdvetkezménye
az egészséget karositd magatartas, példaul dohanyzas. A dohanyz6 terhesek jellemzdinek feltarasara
iranyul6 vizsgalatok kimutattdk a demografiai és tarsadalmi-gazdasagi determindnsok egyértelmu
hatasat és annak mértekét (Baldzs, 2013). Fonai és Pénzes (2006) az északkeleti magyarorszagi romak
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egészségi allapotat vizsgalva arra az eredményre jutott, hogy a vizsgalt populacidban nemek szerinti
bontasban, a dohanyzok korében tobbségben vannak a ndk (2/3) a férfiakhoz képest (1/3). Az
alkoholfogyasztasnal ennek forditottjat tapasztaltak (FONAL 2006).

Megallapitast nyert, hogy minden vizsgalt paraméter tekintetében van eltérés a megyei szintii
adatokban, melyek elsdsorban Borsod-Abatj-Zemplén és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyét érintik. Az
eltérések mértéke a vizsgalt indikatorok fliggvényében az indikator orszagos alapszamahoz
viszonyitva széles spektrumon mozgott, egészen az elenyészd kiillonbségektdl az igen nagy mértéki
leszakadéasokig. Vannak bizonyos mutatészdmok ahol a megyék kozotti eltérésben tovabbi
novekedések is megfigyelhetdek az elmult idészakban. Foként azokat a megyéket érintette, amelyek
mas-tarsadalmi gazdasagi mutatok tekintetében is elmaradtak és elmaradnak az orszagos adatoktol (pl.
Borsod-Abauj-Zemplén, Heves, Nograd, Szabocs-Szatmar-Bereg, Békés, Bacs-Kiskun, Somogy).

Legjelentdsebb és kedvezdtlen irdnyu valtozas kovetkezett be a gondozott varanddsok és 0-11 honapos
csecsemoOk fokozott gondozottsagi oki tényezok strukturajaban. Mig mindkét gondozotti csoportban
az egészségi okok miatt bekovetkezd fokozott gondozasi mutato jelentdsen ndvekedett 1997-t61 2019-
ig, addig a kornyezeti ok miatti gondozasi mutatd, ezzel ellentétesen, de hasonld mértékben csokkent
a vizsgalt 23 évben. Tovabbi jelentds valtozas tortént -egységesen mindkét fentebb emlitett gondozotti
csoport esetében- a védondi tanacsadason vald megjelenések szdmaban, mely jelentésen emelkedett,
addig a védond altal végzett otthoni latogatdsok szama egyenes aranyban csokkent. Kiemelendd
eredmény, hogy az egy éves korban végzett statuszvizsgalat alapjan kiszlirt mozgasfejlodésben
elmaradt csecsemok szama is jelentésen emelkedet a vizsgalt idészakban.

Osszefliggés mutatkozik az igen késon (28. geszt hét utan) gondozéasba keriilt varandésok szdma és a
korasziildttek (R?=0,7313; p<0,001), intrauterin retardaltak (R?=0,3306; p<0,001) és a fejlédési
rendellenességgel vilagra jott (R>=0,492; p<0,001) csecsemdk szdma kozott. A védéndi gondozas
nélkiil sziiltek szama, mint magyarazé valtozo hasonld eredményeket hozott a kimeneti valtozokat
vizsgalva. Mind a késén gondozasba keriilés, mind a gondozas nélkiil sziiltek szama, legnagyobb
mértékben a fejlodési rendelenességgel sziiletett csecsemdk szamat emeli.

A védondi allasok alakulasat tekintve veszélybe keriil az ismeretek atadasa, a korai észlelés, jelzés, és
ahol sziikséges lenne a fokozott gondozds nem tud megvalosulni. Ennek hosszutavon kedvezdtlen,
visszafordithatatlan hatasai lehetnek a gyermekek egészségi allapotara. Ez a veszély kiemelten a
halmozottan hatranyos telepiilések esetében jelenik meg, mivel a ,,nehéz korzetek™ betdltésére a
legnehezebb védondt talalni. A teriileti védondi ellatas igénybevételét nehezitik az alabbi tényezok is:
tobb teleplilés ellatasa; tartds helyettesités; vegyes korzet (korzet, 6voda, iskola); magas/alacsony
1étszamot ellato teriileti védondi allashelyek.

A hossztava cél, hogy a betoltetlen allashelyek miatti ellatdshoz vald hozzaférésben mutatkozo
méltanytalan egyenlétlenséget mieldbb csokkenteni lehessen a betdltetlen teriileti védondi allasok
hathatos felszamolaséaval, az allando ellatas biztositasaval, helyben az érintett telepiiléseken. Kiemelt
figyelmet kell forditani a nagy 1étszamu, hatranyos helyzetl térségekre, mind a finanszirozas, mind a
humaéner6forras teriiletén javitani az ellatést.

A védondi ellatashoz vald egyenld hozzaférési esély megoldasa érdekében a feltételek javitdsa
elengedhetetlen (személyi, képzési- tovabbképzési, targyi, kozlekedési, stb.), melyekhez a vonatkozo
jogszabalyok Ujragondoléséra, valtoztatdsara, valamint tobbletforras biztositdsdra van sziikség. A
halmozottan hatranyos telepiilések védondi ellatasanak vonzova tétele, a védondk megtartasa a

mielébb bevezetett intézkedésekkel, a jovO nemzedék egészségét ¢és igy a tarsadalom
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huméaneréforrasanak mindségét javitja. Az évek ota helyettesitett korzetekben meghirdetett
Osztondijprogram bevezetésével, lehetne motivalni a frissen végzett diplomasok elhelyezkedési
kedvét.

A védondi szolgalat fejlesztése kiemelt feladat. Szamos ujitds indokolt, ami alapjan tovabbra is
¢letképes lenne ez az egyediilallo hivatas. Nagyon fontos, elsdsorban a jelenlegi feladatok magasabb
szinvonalon torténd végzése. Korszeri moddszerek alkalmazésa,- szamitogép, internet
hozzéaférhetéség- mivel tobb védondi korzetben (kiemelten a hatranyos helyzetii megyékben) tovabbra
is csak papiralapu konyvelés torténik, igy az adminisztracios terhek novekednek, ami nagymértékben
befolyésolja a védéndi gondozas eredményességét, a gondozasra fordithato id6 lerovidiilésével.

Az indikatorok fliggvényében fontos lenne a varandosok részére és az ujsziilttek, csecsemdk és
kisgyermekes sziilok/ csaladok mielobbi edukalasa figyelembe véve a tapasztalt tudasbéli
kiilonbségeket, hiszen ott sziikséges mielobb elkezdeni a munkat, ahol ezt a a mutatészamok is jelzik
¢s alatdmasztjak.

Indokolt lenne tovabba, a jelentéssel leterhelt védondk felé kieépiteni egy visszacsatolasi rendszert az
adatjelentésrol, mellyel motivaltd lehetne tenni Oket a jelentésben, annak fontossdgaban és igy az
adatok validitasa is novelhetdvé valna.

Jelen disszertacio célja, hogy tobb kutatdsi igényre is ramutasson, melyhez nélkiilozhetetlen — az
infrastruktira és az egységes moddszertan megkdvetelésén tal — egy jol kidolgozott adatgytijtési
stratégia, tovabba az alapellatasban keletkezd hatalmas mennyiségii, a gyermekek egészségi allapotat
mutatd adatok, egységes, kozponti adatbazisba torténd vezetése.

A KUTATAS LEGKIEMELTEBB () EREDMENYEI

1. Az elemzés alapjaul szolgaléo adatbazis létrehozasa. Az 1997 és 2019 kozott jogszabaly
szerint jelentett, védondi éves jelentések nyers adatainak felhasznalasa és egy adatbazisba valo
illesztése, harmonizalasa, 6sszehangolasa.

2. Osszefiiggés mutatkozik az igen késén (28. geszt hét utan) gondozasba keriilt varandésok
szama ¢s a korasziilottek (R2=0,7313; p<0,001), intrauterin retardaltak (R2=0,3306; p<0,001)
¢s a fejlodési rendellenességgel vilagra jott (R2=0,492; p<0,001) csecsemdk szama kozott. A
védondi gondozas nélkiil sziiltek szama, mint magyarazé valtozo hasonld eredményeket hozott
a kimeneti valtozokat vizsgalva. Mind a késon gondozasba keriilés, mind a gondozas nélkiil
sziiltek szama, legnagyobb mértékben a fejlodési rendelenességgel sziiletett csecsemék
szamat emeli. Az eredmények tiikrében felértékelodik a varandosgondozas fontossaga,
sziikségessége és fejlesztése.

3. A dohianyzo varandoésok és az igen késon, csak a 28. terhességi hét utan védonéi
gondozasra jelentkezett viranddsok aranyaban enyhe mértékii, de szerencsésen javuléd
tendencia figyelhetd meg, am ezen orszagos javulas mellett egyre nagyobb megyei teriileti
egyenlotlenség alakult ki.

4. Az idosoros elemzés alapjan, a pre (varandods), peri (0jsziilott) és posztnatalis (csecsemdk)
egészségi allapotat jellemzd mutaték feldolozasakor megallapitast nyert, hogy hazdnkban
Borsod-Abauj-Zemplén és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében legégetobbek a
beavatkozasok. A stratégia megtervezése ¢és mieldbbi elkezdése a jovo generacid
egeészségvédelmének ceéljabol.
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KOSZONETNYILVANITAS

Halaval a szivemben mondok koszonetet témavezetomnek, Rusinné Dr. habil. Fedor Anitanak, akinek a
segitsége nélkiil a bemutatott kutatomunka disszertacioba ontve nem jott volna létre. Koszondm tamogato
egylittmiikodését, szakmai jotanacsait. Olykor elgyengiilt allapotomban adott batoritd telefonbeszélgetéseit.
Halas vagyok és leszek neked Anita, hogy a legvaratlanabb idében segito kezet nyujtottal, szakmailag épitettél
és vegigkisertél ezen az olykor hosszunak és nehéznek érzett uton!

Ko6szonom Dr. Kosa Karolina Professzor Nének, hogy a kutatéi munkdm kezdetén, tapasztalt kutatoként
segitségemre volt, egyengette utamat. Koszonettel tartozom korabbi munkahelyi vezetéimnek, Prof. Dr. Adany
Rozanak és Dr. Kosa Zsigmondnak, akik a tudomanyos kutatés alapjait tanitottak meg szamomra és mindig volt
felém egy-két épitd, biztatd, batorité szavuk. Koszonom!

Halaval tartozom jelenlegi munkahelyi vezetdmnek, Dr. Szondi Zitanak, aki a munkahelyemen megteremtette
szdmomra azt a pozitiv légkort és az Onalldé munkavégzés lehetdségét, amely eléremozditotta a kutatoi
munkéamat. Tette ezt ugy, hogy nem a kutatdi teriileten, mint inkabb a gyakorlati megvalésitasban dolgozé
kivalo szakember. Hdalasan koszonom Fdigazgato N6 tamogato hozzaallasod!

Nemcsak a tudomanyos kutatas teriiletén nyujtott szakmai segitségért, de a baratsagukért is kdszonetet mondok
Javorné Dr. Erdei Renatdnak és Dr. Gyulai Anikdnak, akik a legnehezebb iddszakban alltak lelkileg mellettem.
Biztattak és motivaltak, hogy kutatdmunkadmat ne fejezzem be és folytassam. Munkéjukkal és kutatoi
példamutatasukkal engem is inspraltak a doktori disszertaciom megirasaban. Kimondhatatlan készénettet érzek
iranyotokba Aniko és Renata!

Férjem, Gergd és fiaim, Aron nyugodt csaladi hatteret biztosito szeretetébdl, timogatasabol sem volt hianyom.
Férjem életvezetésben nyujtott segitsége, a gyermekgondozasi feladatok ellatasa/atvallalasa és a sokszor
éjszakaba ny(1l6 munka irdnt mutatott tiirelme nélkiil az értekezés nem késziilhetett volna el. Fiam, Aron pozitiv
személyisége és ragaszkodo szeretete pedig atsegitett a nehéz idészakokon. Gergd! Ujra és vjra igazolédik, az
élet minden teriiletén megerdsitést nyer, hogy a legjobb helyen vagyok melletted és egy nagyszerii gyermeknek
lehetiink a sziilei! Készoném Nektek!

Magyarként, nem magyar f6ldon sziiletni? Mar a sziiletéskor hatranyban? Anyu és Apu, mar kislanykoromban
eron feliili. munkaval, rettenté sok lemondassal, hozzdsegitettetek és megteremtettétek szamomra azt a
lehetiséget, hogy ,, hatartalanul” tanulhassak, fejlodhessek és egészen a doktori fokozatszerzésig juthassak. A
Ti kitartasotok, elhatarozasotok, nevelésetek és szeretetek nélkiil ez minden bizonnyal nem sikeriilhetett volna.
A legnagyobb halaval tartozom Nektek, amit csak egy gyermek érzehet a Sziilei Iranydaba. Készonom!

Nem utols6é sorban koszonettel tartozom, azon teriileti védéndknek, akik 1997 és 2019 kozott a jelentési
kotelezettségiliknek eleget tettek és hozzajarultak ezaltal ahoz, hogy jelen munka alapjat képezd adatbazis
elkésziilhessen. Az O munkajuk nélkiil ez a kutatas és értekezés most nem létezne. Készénom!

Jelen kutatas és a disszertacidé megirasa eddigi tudomanyos életutam legnagyobb kihivasat jelentette, ezért is
kimondhatatlan koszonettel tartozom minden, a fent név szerint nem emlitett csaladtagnak, baratnak és
kolléganak, akik nem els6sorban a tudomanyos munkaban, mind inkabb a mindennapi élet megkonnyitésében
voltak segitségemre. Szeretetiiket és tamogatasukat érezve hozzasegitettek, hogy nyogodt és kiegyensulyozott
kutatoként dolgozhassak a disszertaciom megirasan. Hdlds a szivem, koszonom Nektek!

Utoljara pedig kdszonettel tartozom a Jo Istennek, aki az életem soran mindig arrol adott jelet szamomra, hogy
mellettem all, segiti utamat. Deus, tu mecum es, gratias tibi!
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