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Bdrmennyire is gyonyorii a stratégia,
azért néha az eredményt is nézni kell”
/Winston Churchill/

1. BEVEZETES
Az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének (ENSZ) Gyermekjogi Egyezménye (Egyezmény)
31 éve sziiletett, amely szigoru szandékkal védelmezte a gyermekek jogait és azok
jogrendbe torténd illesztését [1]. Az Egyezmény 1989. november 20-an kertilt napvilagra,
ami egyértelmiien hirdeti a gyermekek tarsadalmi, gazdasagi, és kulturalis szerepléként
betdltott szerepét. Az Egyezmény 1990. szeptember 2-an 1épett hatdlyba, ami attol kezdve
biztositja ¢és szavatolja a gyermekek védelmének szabalyait [1,2]. Hazankban a
gyermekek jogainak védelmét a ,,Gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatdsrol
szolo 1997. évi XXXI. torvény” az ENSZ Gyermekjogi Egyezményével ¢és a ,,Szocidlis
igazgatasrol és a szocialis ellatasokrol szolo 1993. évi IIl. torvennyel” egylittesen
szabalyozza. [2-4] Magyarorszag Alaptorvénye ugyancsak kimondja, hogy minden
gyermeket megillet az ¢letkoranak és sziikségleteinek megfelelé testi, értelmi,
emocionalis és erkolcsi fejlodés [5].
A gyermekvédelemmel kapcsolatos szabalyozasok ellenére a nemzetk6zi irodalmak arrél
szamolnak be, hogy napjainkra a kora gyermekkor szomatikus, mentalis és motoros
fejlodését érintd elmaradas globalis szinten egy jelentds problémava ndtte ki magat [6].
Az alacsony ¢s kdzepes jovedelmii orszagokban 43%-ra tehetdé azon 5 éven aluli
gyermekek aranya, akik az ¢letkorunknak nem megfeleld fejlettségi szintet mutatnak [7-
9]. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) adatai alapjan 2016-ban vilagviszonylatban
az 5 éven aluli gyermekek mintegy 23%-a (155 milli6 gyermek) életkorahoz képest
alacsonynovésti, 7,7%-a (52 milli6 gyermek) sulyhianyos és 6%-a (40,6 milli6 gyermek)
pedig talsulyos [10].
Az Egyesiilt Nemzetek Nemzetkozi Gyermek Gyorssegélyalapja (UNICEF) 2018-as
adatai alapjan a korai fejlesztésben résztvevo 3-5 éves fiugyermekek aranya Uruguay-ban
82,8%, Albanidban 72,5%, Mongoliaban 71,5%, Szerbidban 83,5%, mig Madagaszkaron
15%, Jordaniaban 11,6% és Irakban 2,2% volt. A korai fejlesztésben résztvevo 3-5 éves
lanygyermekek aranya 2018-ban Uruguay-ban 88,5%, Albaniaban 72,5%, Mong6liaban
76,1%, Szerbidban 64%, mig Madagaszkaron 15%, Jordaniaban 14,1% és Irakban 2,5%
volt [11].



Hazankban a teriileti védon6i adatok alapjan 2018-ban az 1. életéviiket betoltottek
korében végzett sziirOvizsgalatok soran észlelt elvaltozasok aranya 19,53% volt. A
megvizsgalt gyermekek 6,93%-a sovany ¢és 4,74%-a az életkoranak nem megfeleld
motorikus képességekkel rendelkezett. A 3. életéviiket betoltottek korében megvizsgaltak
koziil 6,20% sovany, 4,22% talstlyos, 6,58% a beszédfejlodés és 4,77% a szocializacio
teriiletén mutatott elmaradast. Az 5. életévben elvégzett vizsgalatok soran a teriileti
védonok 6,80%-ban észleltek beszédfejlodési elmaradast, 5,42% talsulyos és 5,02%-anal
beilleszkedési problémak voltak tapasztalhatok. A védéndi adatok alapjan 2018-ban a
megvizsgalt 5 éves gyermekek 10,20%-a részesiilt tovabbi kezelésben, fokozott
gondozédsban [12].

Az életkornak megfeleld, egészséges fejlodést tobb tényezd befolyasolhatja, ugyanakkor
a taplalkozas kulcsfontossagu szerepet tolt be a gyermekek testi, lelki és mentalis
fejlodésében [13-16]. A kora gyermekkor fejlédése szamos bioldgiai €s pszichologiai
folyamaton keresztiil érlelddik, melyekre erdteljes hatassal van a gyermeket koriilvevo
kozvetlen sziikkebb és tagabb kdrnyezet, a nevelés és a gyermek gondozasa. Meghatarozo
szerepet tolt be a gyermek fejléddésében a csaldd rossz anyagi helyzete, a mindségi oktatas
hidnya, a gyermeket neveld sziil6 vagy gondozd mentdlis és testi egészségi allapota,
valamint a gyermek kedvezdtlen egészségi allapota, mint példaul az alultaplaltsag. A
rizikotényezokkel szemben természetesen szdmos protektiv tényezd is létezik, melyek
jelentds mértékben megtdmogatjdk a gyermek ¢életkordban megfeleld komplex
pszichomotoros fejlodést. A védo tényezok kozott leginkabb az anyatejes taplalast és a
kés6bbi mindségi taplalast szokas megemliteni, valamint a gyermeket koriilvevd és
felnevelé biztonsagos — meleg, érzelmileg dus, kolcsonds tiszteleten alapuld —
kornyezetet és otthont [17,18].

A fejlédésben bekovetkezett neuroldgiai és kognitiv elmaradasok erdteljesen érezhetdk a
felndttkorban, mely negativ hatdssal lehet egy orszadg gazdasagi ndvekedésére is [18]. A
kora gyermekkor egy kiemelt figyelmet érdemld iddszak, ezért a fejlodésben
bekovetkezett elmaradasok korai, azaz iddbeli orvosolasa nemcsak egyéni, de tarsadalmi
szinten is hossz tava és sikeres eredményeket jelent [18,19].

A hazai 0-7 éves kort gyermekek komplex fejlodésérdl egy altalanos képet foként a
védondi ellatasbol nyert adatokbol kaphatunk. Az 1jszilottek és  kisgyermekek

egészséges fejloédésére, igy a csecsemdk taplalasra vonatkozd adatokat is a teriileti



védondi ellatast végzé védondk gyljtik, és a jogszabalyba foglaltak szerint —
évenkénti/havonkénti gyakorisdggal — szolgaltatjdk a ,,Védondi jelentés Osszesitdje”
adatgytijtés cimén [20].

A védondi jelentés jokora mennyiségli adatot tesz elérhetdvé szdmunkra, ugyanakkor a
meglévl adatkorok nem alkalmasak magasabb rendii populacids és egyéni szinten
megvalosuld elemzésekre. Magyarorszagon kevés informacioval rendelkeziink a hazai
csecsemok taplalasi szokasair6l, az iskoldskort megeléz6 gyermekek egészségi
allapotar6l, valamint a kiilonbdzé csecsemétaplalasi szokasok és a kora gyermekkort
érintd megkésett fejlodés osszefiiggd kapcsolatarol [21].

Magyarorszagon a 0-6 éves kort gyermekek egészségi allapotanak folyamatos nyomon
kovetését és értékelését a gyermek-egészségligyi alapellatas szakemberei kolcsonds
egylttmikodéssel végzik [22,23]. Az ellatasok rendjét, médszertanat jogszabalyok és
szakmai iranymutatdsok hatarozzak meg, mint ahogyan a csecsemdk é€s kisgyermekek
fejlédésére vonatkozod adatok jelentési kotelezettségét is [24-26]. A magyarorszagi
sziirdvizsgalatok rendszere a gyermekpopulacio kozel teljes egészét eléri, ugyanakkor a
0-6 éves korcsoport egészségi allapotara vonatkozd eredmények nem teljes mértékben
megbizhatoak, hiszen a hazai alapellatasi rendszer nem rendelkezik hiteles
szlirbeszkozzel [22,27].

Az Amerikai Gyermekgyogyaszati Tarsasag (AAP) a gyermekek fejlodésének
értekelésére validalt modszerek, eszkozok haszndlatdt javasolja. Nemzetkodzi
gyakorlatban mar évek 6ta hasznalt — a sziil6 kozremiikodésén alapulé — PEDS (Parents'
Evaluation of Developmental Status) és ASQ (Ages and Stages Questionnaire) kérddivek,
melyek sikere — az egyszerii hasznalaton tul — a megbizhatosagban, a 70-80%-ot elérd
szenzitivitasban €s specificitasban rejlik [22,27-29].

A hazai gyermek-alapellatas szakemberei, a 0-6 éves kort gyermeket neveld sziilok és a
korai fejlesztést biztositd szolgaltatasok tdmogatisira volt hivatott a TAMOP 6.1.4
Koragyermekkori program, melynek keretében keriiltek kifejlesztésre a szildi
megfigyelésen alapuld kérddivek, és tortént meg azok tesztelése a 15 korcsoportot érinté
kérdoivek teljesitménymutatdinak meghatarozasa érdekében. A tesztelés mintegy 1 600
gyermek ¢és sziild, valamint 25 védond és 25 gyermeket ellatd orvos kozremiikodésével

valésult meg [30].



A disszertacio célja, hogy Osszegezze és részletesen bemutassa a rendelkezésiinkre allo
teriilett védondi jelentések csecsemOkori taplalasra €s a 6 éven aluli gyermekek
fejlodésének értékelésére vonatkozd aggregalt adatok elemzését hangstlyt fektetve a
teriileti egyenldtlenségekre. Tovabbi célom bemutatni a csecsemdtaplalas és a fejlodés
Osszefliggd elemzéseit, fokuszalva a sziiletéstdl a 6 honapos korig tartd anyatejes taplalas
befolyasolo szerepét az elso életévben elvégzett védondi sziirdvizsgalatok soran észlelt
fejlodésbeli elvaltozasokra, valamint ismertetni a hazai fejlesztést, sziil6i megfigyelésen

alapul6 kérdoiveket €s azok hasznosulasat.

1.1. Kiilonboz6 csecsemdtaplalasi szokasok jellemzdi

A WHO az egészséges fejlédés és optimalis ndvekedés érdekében a 6 honapos korig tarto,
kizarolag anyatejjel torténd taplalast javasolja[31-34]. A csecsembtaplalas célja, hogy a
sziiletéstol az életkornak megfeleld fejlodés alapjat biztositsa, tovabba az egyéni
¢letmindség javulasat szolgalja [32].

Az ¢letkornak megfeleld taplalas jotékony hatasat szamos tanulmany részletezi, melyek
szerint az ujsziilottek és a csecsemOk szdmara legidedlisabb tdplalék az anyatej [32,34-
38]. Az anyatejes taplalas hozzajarul a csecsemdkori morbiditas, mortalitas (a hasmenés,
kozépfiilgyulladas, a 1égzési rendellenességek, és a tiidogyulladds) csokkenéséhez
[39,40]. A kizarélag anyatejjel taplaltak korében alacsonyabb a fertdzo, 1€gz6- és
emésztészervi megbetegedések eldfordulasa, tovabba az anyatejes taplalas jotékony
szerepet tolt be a gyermekkori elhizds ¢s mas anyagcsere betegségek megeldzésében
[32,34,41]. Az anyatejben talalhato jotékony immunanyagoknak koszonhetGen
nagymértékben tamogatja a csecsemd fejletlen immunrendszerét. Az anyatejjel taplalt
csecsemOk bélflorajaban jelentGsebb szamban talalhatok bifidobaktériumok, melyek
gatoljak a korokozokat. A ’bifidobaktérium-domindns™ bélflora az anyatejben talalhatd
oligoszacharid hatasara alakul ki, ennek kdszonhetd az allergias tiinetek alacsonyabb
el6fordulasi aranya [21,36,37,42,43].

A pozitiv hatdsok ellenére a legtobb orszagban mégsem valtozott ennek megfeleld
mértékben a szoptatds ¢és a kizardlagos anyatejes taplalas gyakorisaga, hiszen a fejlédo
orszagokban a kizarolagos szoptatds az 1995-6s 33%-r6l 2010-ben csupan 39%-ra
emelkedett [44]. Az UNICEF 2015-ben kozzétett jelentése alapjan globalisan 5

csecsemdbdl 2 kizardlagosan szopatott, azaz 43%-ra tehetdé azon csecsemdOk ardnya,
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akiket 0-5 honapos korukban kizarélag anyatejjel taplaltak. A legmagasabb el6fordulast
Dél-Azsia (59%), és Kelet- és Dél-Afrika (57%) mutatta, mig a legalacsonyabb
eléfordulas Kozép-Kelet-Europa/Fiiggetlen Allamok Kozosségére és Nyugat- és Kozép-
Afrika régiokra volt jellemz6 (29%) [45].

A hazai gyermek-alapellatas részére az Emberi Eréforrasok Minisztériuma (EMMI)
szakmai iranyelve az egészséges csecsemd (0-12 honapos) taplalasardl sz616 modszertani
leirasa ad szakmai iranymutatast [46]. Az iranyelv alapjan a 2018-as évre vonatkozo
szoptatasi mutatok a kovetkezOképpen alakultak: Magyarorszagon a 0-4 honapos (0-119
nap) ¢életkor kozott a csecsemdk 53,9%-ara jellemzd a kizardlagos szoptatas, 4,6%-ara a
folyadék-kiegészitéses szoptatas, a vegyes €s a mesterséges taplalas 38% és 3,5%-ara
jellemzo. A csecsemdék 36,1%-a 0-6 hénapos (0-179 nap) életkor kozott kizardlagos
szoptatasban részesiilt, 6%-uk kapott a szoptatas mellett folyadék-kiegészitést, 54,4%-uk
mar vegyesen ¢€s 3,4%-UkK tovabbra is mesterségesen taplalt. [46].

Hazankban a csecsemdtaplalassal és a szoptatassal kapcsolatos adatok a teriileti védondi
ellatas soran nyert adatokbdl nyerhetdk ki, ugyanakkor jelenleg nincs részletes €s atfogd
tanulmany a kiillonb6zd csecsemdtaplalasi szokasok gyakorisdgdrol, illetve a lehetséges

terlileti egyenlotlenség feltérképezésérol [21].

1.2. A 0-6 éves koru gyermekek szomatikus, pszichomotoros, érzékszervi, kognitiv
és szocialis fejlodésének jellemzoi

A gyermekek fejlodését szamos tényezé befolyadsolja a fogantatistol kezdve a felnotté
valas idoszakaig. A fejlodés menetében szerepet jatszik a velesziiletett adottsagokon tul
a tagabb és sziikebb kornyezet hatasa. A kornyezeti tényezok kozott nem elég sokadszorra
is hangsulyozni a csalad nélkiilozhetetlen szerepét, hiszen a csaladd egészséges vagy koros
hatasai a fejlodést és a gyermek egészségi allapotat életre sz0loan meghatarozzak [18,47].
Ahogy a mozgéas- vagy beszédfejlodésben és szocializacidban, Uigy a taplalasi szokdsok
kialakulasaban is jelents feladata van a csaladnak. A gyermek megsziiletése utin az
anyatejjel torténd taplalds, a szoptatds nagymértékii hatast gyakorol a gyermek testi és
lelki fejlédésére [16,18]. A csaladban esetlegesen eléforduld pszichoszocialis kockazati
tényezOk (pl.: anyai depresszio, a csaladon beliili erdszak, vagy valamilyen fliggdség)
etetési nehézségekhez vezethetnek, és gy, mint minden regulacids zavar, a csecsemo €s

gyermek fejlodésbeli elmaradasat, alultaplaltsagat eredményezhetik [18,48]. A pszichés
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bajokon, taplalkozasi vagy o6rokloddé anyagcserezavarok és egyéb akut vagy kronikus
betegségeken til a nem megfeleld élelmiszerbiztonsag is allhat a testtomeg gyarapodas
elmaradasanak hatterében [18,49,50]. Az alultdplaltsdg kovetkezményei  akar
visszafordithatatlan karosodasokat képesek okozni egy fejlédé gyermek szervezetében.
Az alultaplaltsagot taléld gyermekek tobbségénél kronikus betegség észlelhetd, valamint
jellemzd a csokkent szellemi €s a fizikai aktivitas. Az alultaplaltsag pedig kockazati
tényez6je szamos fert6z6 betegségnek ¢€s halalozasnak [18,19,51].

Az alacsony ¢s kozepes jovedelmi orszagokban a 0-5 éves kor kozotti gyermekek
mintegy 43%-at (megkozelitéleg 250 millio gyermeket) fenyegeti az életkornak nem
megfeleld fejlodés. Kozismert az a tény, hogy a kora gyermekkor fejlddésének mindsége
alappillére a feln6ttkornak, valamint megalapozza az egész életen at tartd fejlédést, ennek
ellenére még napjaikban is hianyzik a pediatridban az a tanulmany, ami az alacsony és
kozepes jovedelmil orszagokban é16 gyermekek komplex fejlodését vizsgalja, fokuszalva
az 5 éven aluliak kognitiv, nyelvi és motoros képességeire [8].

Az UNICEF kora gyermekkori fejlodést mutatd indikatora azt mutatja, hogy a 36 és 59
honapos kor kozotti gyermekek hany szdzaléka tart a fejlédés utjan gy, hogy iras-
olvasas, szamolas, fizikai, szocialis-érzelmi és tanulas teriileti koziil legalabb 3 teriileten
jol teljesit. Az indikator adatai 2010-t61 allnak rendelkezésiinkre, de a 2018-as év adatai
alapjan a legjobban teljesitd orszagok kozott szerepelt Montenegro, Indonézia és Tunézia,
ahol a rosszabbul teljesité gyermekek aranya nem tobb mint a megvizsgaltak egyotode.
A rendelkezésre allo adatok alapjan Montenegroban 90,2%, Indonéziaban 88,3% és
Tunézidban 82,3% azok ardnya, akik a 4 teriiletbdl legalabb 3 teriileten jol teljesitettek.
Ko6zépmezényben talalhatdo Irak (73,3%), Mongolia (75,7%), Lesotho (73,1%), és
Jordania (70,7%) is. A megvizsgalt gyermekek mintegy egyharmada nem megfeleld
fejlédési szintet mutat: Madagaszkar és Gambia, ahol 67%-0s, valamint Benin, ahol
53,6%-0s azon gyermekek aranya, akik ¢letkorunknak megfeleléen legalabb 3 fejlodési
teriileten jol teljesitettek [11].

A fejlodd orszagokban a testi fejlédésben torténd elmaradéds jelentés mértéki
népegészségligyi gondot jelent [6,18]. A 2000-es évek elején megjelent adatok szerint
globalisan az alultaplaltsag az 6t évnél fiatalabb gyermekek haldlanak kdzel egyharmadat
tette ki, valamint vilagunkban 60 millié gyermek mérsékelten, és koriilbeliil 13 millié

gyermek sulyosan alultaplalt volt[18, 49, 52]. A WHO ¢és az UNICEF 2011-benkozzEétett
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adatai szerint az 1990-ben publikalt 58 millior6l 2011-re 52 milliora (8%) csokkent az 6t
éven aluli alultaplalt gyermekek szama, ami az adott idészakra vonatkoztatva 11%-0S
csOkkenést eredményezett [18,53]. 2016-ban az adatokban jelentds valtozds nem
kovetkezett be, tovabbra is 51,7 millio gyermeket, vagyis a 0-5 év kozotti gyermekek
7,7%-at sujtja alultaplaltsag (10,18). Dél-Azsiaban legkritikusabb a helyzet, ahol 15,4%
az el6fordulés, de a kicsivel jobb eredményt mutato Dél-Kelet-Azsiaban is 8,9%-ra tehetd
ez az arany. Afrika egyes részein, példaul Nyugat- és Eszak-Afrikaban 8,5% és 7,9%,
mig Dél-Afrikaban 5,5% az alultaplaltak ardnya. Az egész kontinensekre kiterjedden a
legkedvez3bb gyakorisagot a Dél-Amerika (1,3%), Kozép-Amerika (0,9%) és Eszak-
Amerika (0,5%) régiokban talalhatjuk [10].

Az alultaplaltsag mellett komoly kihivast jelent a csecsemdk és gyermekek tultaplaltsaga
1s,aminek hatterében a feldolgozott élelmiszerek tulzott fogyasztasa és az alacsony fizikai
aktivas is allhat. A WHO ¢és az UNICEF tanulmanya szerint 2016-ban globalisan 40,6
milli6 a taltaplalt 5 éven aluli gyermekek szdma, azaz az 5 éven aluli gyermekek 6% -at
sujtja taltaplaltsag. 2010-ben ez a szam 30,4 millié volt [10].

Hazinkban az iskolaskort megel6z6 gyermekek egészségi allapotardl és a csecsemdk
taplalasi szokasairdl a teriileti védondi jelentések adatai szolgaltatnak informaciot [21]
Az alapellatashoz tartozd6 védondi ellatas adatgylijtési  kotelezettségét  é€s
adatszolgaltatasat  jogszabalyok irjak el6, ami hazank egyik leghitelesebb
adatszolgaltatasi rendszere. [54] A védéndi adatoknak és az adatszolgaltatasi rendszernek
koszonhetéen hosszu évekre visszamendleg rendre ugyanazokra azindikatorokra torténik
az adatok begyiijtése, amelynek kovetkeztében Ilehetdség nyilik a 0-6 éves kort
gyermekek egészségi allapotanak jellemzésére [21].

A teriileti védéndi adatok 2018-as évre vonatkozd adatai alapjanaz 1. életévben elvégzett
szlirvizsgalatok soran megvizsgalt gyermekek kozel egyotode (19,53%) az életkornak
nem megfeleld fejlédési szintet mutatott, ez az arany a 3. életéviiket betdltottek korében
26,91%, mig az 5 évesek korében 30,65% volt. Ezek az aranyok az életkorhoz kotott
sziirOvizsgalatok soran észlelt védondi elvaltozasokat jelzik, ugyanakkor az adott
¢letkorokban a tovabbi kezelést igényldk, azaz fokozott gondozast is kapd gyermekek
aranya mindhdrom korcsoportban 11% alatti értéket mutat (1 éveseknél 5,06%, 3

éveseknél 7,79% és az 5 éveseknél (10,20%)) [12].
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A 2018/2019-es tanévre vonatkozd kdznevelési adatok alapjan hazankban Gsszesen 5 636
azon 6 éven aluli gyermekek szama, akik gyogypedagdgiai tanidcsadason, korai
fejlesztésen €s gondozasban vettek részt. Koziilikk 1 429 {6 csoportos és 4 207 f6 egyéni
felkészitésben részesiilt. A gyogypedagdgiai tandcsadason, korai fejlesztésen ¢és
gondozason résztvevo lanyok szama 2 269, a fiaké 3 367 £6. [55].

Hazankban az iskolaskort megel6z6 i1dOszak gyogyitd-megeléz0 ellatdsat a hazi
gyermekorvosok, gyermeket ellatd haziorvosok és a védondk egyiittmiikddése biztositja
a gyermekes csalddok szamara [23]. Magyarorszagon ,,A kotelezo egészségbiztositds
keretében igénybe vehetd, betegségek megelozését és korai felismerését szolgalo
egészségiigyi szolgaltatdasokrol és a sziirévizsgalatokigazolasarol ” szo016 51/1997. (XII.
18.) NM rendelet pontosan definialja az életkorhoz kotott kotelezd sziirdvizsgalatok
rendjét, valamint a rendelet 1. sz. melléklete részletezi az 6nallé védondi kompetencia
korébe tartozo feladatokat, melyek a kdvetkezOk:

» a gyermekek komplex pszichomotoros fejlodésének vizsgalata, azaz adaptacio,
gondolkodas, preverbalis képességek, kommunikacio, szocializacid, testi
fejlodés és motoros képességek (nagymozgdsok, finommozgasok/manipulécid)
vizsgalata,

> FErzékszervek mikodésének vizsgalata: érzékszervek, érzékelés, észlelés
vizsgalata (latés, hallés),

» atesti fejlodés értékelése: testhossz, testtomeg, fejkorfogat mérése, a fejlodés és
taplaltsagi allapot értékelése a hazai standardok alapjan,

» rizikoészirés 0jsziilott korban a hazaadast kdvetden 1 honapon beliil, valamint
sziikség szerint, amennyiben a gyermek életkoriilményeiben torténd egészségi,

kornyezeti valtozas tapasztalhato [24].

1.3. Csecsemétaplalas és a gyermekfejlodés kapcesolata

A gyermekek komplex fejlodését szamos tényezé egyiittes hatdsa befolyasolja,
ugyanakkor a fejlédés életszakaszait tekintve a legnagyobb jelent6ségii valtozasok a
csecsemokort jellemzik [21,54]. A 0-12 honapos ¢életkorban a velesziiletett képességeken
tal tobb bioldgiai (pl.: intrauterin-, neonatalis hatasok) és kornyezeti (pl.: csalad) tényezok
befolyasolhatjak a fejlodést[21,47]. Ez utobbiak csoportjaba tartozik a taplalas, amelynek

biztositani kell a gyermek egészséges testi, lelki fejlodését, valamint a betegségekkel
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szembeni ellenalloképességét. A csecsemOk optimalis fejlodése, ndvekedése és egészsége
érdekében a 6 honapos korig folytatott kizarolagos szoptatas egy biztositékot jelenthet,
mely az anya-gyermek kozos egyiittmiikodésén alapul [21, 31,32,57].

Az UNICEF szakmai allaspontja szerint a csalad, de legfoképpen a gyermeket neveld
sziilo(k) teljes értékii, mindségi ellatdsa és gondozasa, igy a taplalds kulcsfontossagu a
gyermek életkornak megfeleld, egészséges pszichomotoros fejlédésében [58].

Tobb nemzetkdzi kutatas is foglalkozott mar a témaval, miszerint a 6 honapnal hosszabb
ideig szoptatott, anyatejet kapd csecsemOk esetében alacsonyabb a fejlédés
késleltetésének kockdzata. Ezek az irodalmak igazoljak azt a felvetést, miszerint a
szoptatas 1idOtartama pozitivan kapcsolodik a csecsemdkori motoros képességek
fejlédéséhez  [59,60-63]. Ennek ellenére hazankban elenyész6 informacidval
rendelkeziink a kiillonb6zé csecsemdtaplalasi szokasok €s a kora gyermekkort érintd

késleltetett fejlodés 6sszefliggd kapcesolatarol [21].

1.4. Sziiloi megfigyelésen alapulé — 0-7 éves koru gyermekek komplex fejlodésére
vonatkozé — kérddivek fejlesztése és tesztelése a hazai gyermek-egészségiigyi
alapellatasban

A csecsemdk ¢€s kisgyermekek normal pszichomotoros fejlédéstdl valo eltérése korunk

egyik igen komoly gyermekgyodgyaszati problémajava nétte ki magat vilagszerte [6].

Egyes szakirodalmak szerint kdzel 250 milli6 5 éven aluli gyermeket érint a fejlédésbeli

elmaradas [9,17,66].

Lényeges kiemelni azt, hogy az életkornak megfelelé minségi taplalkozason, a gyermek

értelmi, érzelmi és beszédfejlodésében, valamint a motorikus képességek fejlodésében a

kozvetlen kornyezetnek, azaz a csaladnak jelent6s feladata van [16].

A WHO a ,,The overall goal for the European framework” elnevezésii keretrendszerében

arra szolitja fel a kormanyokat, hogy biztositsdk a csalddok szdmara a sziildi

kompetencidk erdsitését a gyermekfejlédés vonatkozasdban, amit a gyermeket ellato
alapellatas berkein beliil kivannak megvalositani. Ennek hatterében az all, hogy a sziilok,
vagy a gyermeket neveld gondozok pozitiv sziildi/gondozodi attitiidjei elengedhetetlenek
az idealis otthoni kornyezetet megteremtéséhez, ami a gyermek egészséges ¢&s
kiegyenstlyozott ndvekedését biztositja. A negativ, agressziv sziil61 magatartds, mint az

elhanyagolds, a tulzott szigor, a kovetkezetlenség, lelki €s testi bantalmazas, vagy a
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jatékok és a mokazas hianya mind-mind komoly, kedvezétlen kovetkezményekkel
jarhatnak a gyermek pszichomotoros fejlédésében. A WHO keretrendszere hangsulyozza
tovabba, hogy nélkiilozhetetlen a bizonyitékokon alapulo, hiteles monitorozd eszkdzok
bevezetése a korai kisziirés és az id6beli beavatkozas érdekében [65]. Egy 2020-ban
megjelent kinai — Changsha varosaban végzett — tanulmany szerint a minGségi sziil6i
attitidok jelentés mértében befolyasoljak a koragyermekkor ¢letkornak megfeleld
fejlodését. A vizsgalat eredményei Osszefliggést mutattak az anyai nevelés, az anya-
gyermek  kozotti interakcid, valamint az anyai érzelmi valaszkészség ¢és a
gyermekfejlodés kozott, ellenben a tanulmany adatai alapjdn az apak oktatasa
statisztikailag igazolhaté mddon nem hozhatd Osszefliggésbe a feltétezett fejlddésbeli
elmaradassal. Ennek feltételezhetd magyarazata az lehet, hogy az apak nem toltenek
olyan sok id6t a gyermekiikkel, azaz a korlatozott részvétel nem tekintheté elegendének
a gyermek sikeres fejlodésének eredményeiben [66].

Az AAP ¢és a Bright Futures szakmai irdnyelvei alapjan a csecsemdk ¢és kisgyermekek
egészségi allapotanak nyomon kovetésekor fokozottan kell figyelni a fejlodésbeli
elmaradasok, késések, valamint a gyermeket koriilolel6 kozvetlen kornyezet lehetséges
kockazati tényezOinek aktiv szlirésére. Kiemelt figyelmet érdemel a gyermeket neveld
sziild vagy gondozd pszichés és mentalis egészségi allapota az egyes latogatasok,
valamint a sziir6vizsgalatok soran [67]. Lényeges megemliteni azt, hogy jelenleg nincs
nemzetkozileg szabvanyositott és validalt szliréeszkoz, (an. ,,Gold Standard”) a kora
gyermekkori fejlodés értékeléséhez, de a Bayley Scales of Infant and Toddler
Development, Third Edition (Bayley-11l) napjainkban egyik legszélesebb korben hasznalt
eszkoz [68], ugyanakkor az AAP a gyermekek fejlodésének értékelésére validalt
modszerek, eszkdzok hasznalatit javasolja. A nemzetkozi gyakorlatban mar évek ota
hasznalt, a sziil6 kozremitkkodésén alapulo — PEDS (Parents' Evaluation of Developmental
Status) ¢és ASQ (Ages and Stages Questionnaire) — kérddivek sikere — az egyszerli
hasznalaton til — a megbizhatosagban, a legalabb 70-80%-ot elérd szenzitivitdsban ¢és
specificitasban rejlik [22,27-29].

A hazai gyermek-alapellatasra, de legféképpen a 0-6 éves korti gyermekek egészségi
allapotara vonatkoz6 indikatorok a teriileti védondi ellatas jelentéseinek adatai alapjan
értékelhetéek [21-23]. A hazai alapellatas kiemelt érdeme, hogy a 6 éven aluli gyermekek

kozel 100%-a évente részt vesz az életkorhoz kotott kotelezd sziir6vizsgalatokon,
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ugyanakkor a hazai sziirvizsgalati rendszert napjainkig tobb ponton kritika érhette,
hiszen a kora gyermekkori fejlodés értekelésére hasznalt modszertani Gtmutatok mérésre
alkalmatlanok, szlir6tesztnek nem tekinthetéek [22,27]. Hosszii évekre visszanyulod
gyakorlat, hogy a 0-6 éves koru gyermekek pszichomotoros fejlédésének nyomon
kovetését az Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet altal kiadott ,, A pszichomotoros
fejlodeés zavarainak felismerése és ellatdasa az alapellatas gyakorlataban” c. modszertani
levél alapjan végzik a szakemberek. A moddszertani levél szamos hazai és nemzetkd zi
szakirodalomra alapozva késziilt, ellenben korantsem tekinthetd hiteles szlirétesztnek,
ugynevezett ,,Gold Standard”-nek. A modszertani levél mellékletét képezi a
gyermekotthonokban €16 gyermekek fejlodésének értékelése alapjan Osszeallitott
,Loczy-féle tabldzat”, ami tartalmazza a kisdedkori fejlédés fobb mérfoldkoveit,
ugyanakkor a fejlédési tablazatra egyaltalan nem vizsgaltak megbizhatosagot [22,30,47].
Hazai és nemzetkGzi tapasztalatokra hivatkozva fogalmazodott meg hazankban is a
szakemberek részérél, hogy a gyermekpopulacido fejlddésének nyomon kovetésére,
értekelésére egy pozitiv prediktiv értéki szlirOteszt hasznalata nélkiilozhetetlen a szakmai
¢s modszertani irdnyelvek megujuldsaval, ¢és a gyermeket legjobban ismerd
sziilo/torvényes képviseld jartassaganak fejlesztésével, bevondsaval egyidejiileg.
Magyarorszagon 2012 — 2015 kozott Eurdpai Unio tamogatasaval, az Eurdpai Szocialis
Alap tarsfinanszirozasaval valésult meg a ,,TAMOP 6.1.4 Koragyermekkori (0-7 év)
kiemelt projekt”. A program célja volt a 0-7 éves koru gyermekeket neveld sziilok
gyermekfejlodéssel kapcsolatos ismereteinek bovitése, az alapellatasban dolgozé
szakemberek munkajanak tamogatasa a megkésett fejlodések és egyéb fejlédési zavarok
hatékonyabb felismerése érdekében. A projekt kiilondsen fontos részeleme volt egy hazai
fejlesztési, sziiléi megfigyelésen alapuld kérddiv (Sziiléi kérddiv) kidolgozasa, annak
tesztelése (Pilot-study) és orszagos bevezetése. A Sziiléi kérdoivek tesztelése 50
gyermek-alapellatasban dolgozd szakember kdzremiikodésével valdsult meg 4 honapos

iddintervallumban [22,30], melyben lehetdségem adddott jelentds szerepet vallalni.
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2. CELKITUZESEK
A vizsgalatom legfobb céljaa 0-6 éves kort gyermekek egészséges fejlodését befolyasold
tényezok, illetve azok jellemzését bemutatd indikatorok vizsgalata a hazai védondi
ellatasi rendszerbdl kinyert adatok feldolgozasanak segitségével. A dolgozat a pontos és
megbizhatd, mindségi adatok begyljtésének jelentdségére kivan rédmutatni annak
érdekében, hogy a védondi adatok az iddbeli és teriileti 0sszehasonlitason til egyéni
szinten torténd Osszefliggések elemzéseinek alapjat is szolgalhassdk, biztositva a
gyermekek folyamatos utan kovetését.
A dolgozat céljanak komplexitasat az adja, hogy védondi, népegészségiigyi végzettséggel
€s egészségiligyl informatikaban jartas szemlélettel kiemelten fontosnak tartom a hazai
védondi adatgylijtési és modszertani rendszert, a megbizhatd ¢és naprakész adatok
kezelését, a jelenlegi papiralapti dokumenticidk, adminisztracids folyamatok online
modellezését, valamint a 0-6 éves koru gyermekek egészségi allapotara vonatkozo adatok
egy egységes kozponti adatbazisban torténd tarolasat és kezelését. Mindezekkel
biztositva az adatok rendszeres elérését, maximalizalva a felhasznalhatosag lehetdségét.
Tobb éves kutatdsaim és részletes elemzéseim célja négy pilléren nyugszik:

1. transzparencia, az adatok atlathatosaga;

2. egységesités a modszertan és az adminisztracids feladatok vonatkozasaban;

3. elektronizaltsag, az adatok elektronikus térbe torténd terelése;

4. felhasznalhatosag, a teriileti védondi ellatas soran kinyert egyéni és kozosségi

szintli adatok felhasznalasa epidemioldgiai elemzések alkalmazasaval.

2.1. A kutatas és az értekezés részletesebb célkitiizései
1. A 2010 és 2018 kozotti idészakra vonatkozd teriileti védondi ellatasbol kinyert
adatok Osszegylijtése, elemzése megyei bontdsban annak érdekében, hogy
feltarjam azt, hogy a rendelkezésiinkre allo, nagy mennyiségii adatok milyen
mértékben alkalmasak a 6 éven aluli gyermekek egészségi allapotanak

jellemzésére.

2. A védondi jelentések aggregalt adatai alapjan megvizsgalni a csecsemdk taplalasi

szokasait, hangsulyt fektetve a 6 honapos korig kizardlag szoptatott csecsemdkre,
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illetve azon ujsziilottekre, akik sziiletésiiktél fogva folyadék, tapszer vagy mas
kiegészitést kaptak hazankban.

Megvizsgalni a kiillonbozé csecsemOtaplalasi szokdsok gyakorisagat megyei
bontasban, annak érdekében, hogy feltarjam a hazankban fellelhetd teriileti
egyenlotlenséget a csecsemotaplalas aggregalt rétegspecifikus gyakorisdgainak

vizsgalata révén.

Feltérképezni a teriileti védOndk altal végzett életkorhoz kotott kotelezd
sziir@vizsgalatok soran észlelt normal fejlodéstdl eltérd esetek gyakorisagat,
tovabba megvizsgalni azt, hogy az elkészitett statisztikai elemzések mutatnak-e
teriileti egyenlOtlenséget hazank megyéi kozott.

Vizsgalni és megbecsiilni azt, hogy a csecsemdkori taplalas kiilonb6zé formai
milyen mértékben befolyasolhatjak a csecsemdk pszichomotoros fejlodését az

elso életéviiket betdltottek korében.

Részletesen bemutatni a sziléi megfigyeléseken alapuld Sziiléi kérdbéivek
orszagos bevezetését megel6z0 Pilot-study eredményeit, valamint ismertetni a
Sziildi kérddivek biostatisztikai elemzéseit: Pilot-study kiemelt célja a kérdéivek
objektiv pontozasa érdekében egy — folytonos skalan pontszamma atalakithato —
pontozasi algoritmus kidolgozdsa, mely — a kérddives valaszok Osszegével —
informacioként szolgal a gyermekek pszichomotoros fejlédésére vonatkozoan a
0-7 éves kortiakat megvizsgalo egészségiigyi alapellatas szakemberei €s a sziilok
szamara. Szintén cél volt annak a kiiszobértéknek (cut off) a meghatarozasa,
mellyel a kérddiv két lehetséges értékii teszteredményé (pozitiv vagy negativ)
alakithato, tovabba arra torekedni, hogy a megvizsgalt gyermekek korében a téves
osztalyozas terhe a lehet6 legkisebb legyen. Feltett cél volt a Szil6i kérddivek
érvényességének, illetve alkalmazhatosagdnak,  megbizhatosaganak  és

érz€kenységének a meghatarozasa.
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2.2. Hipotézisek
1. Feltételezésem szerint hazankban a csecsemOtaplalas kiilonboz6 indikatorait

vizsgalva teriileti egyenldtlenség mutatkozik.

2. Feltételezésem szerint a 2010 és 2018 kozotti évek aggregalt adatainak
rétegspecifikus elemzései révén statisztikailag igazolhatd, hogy a kizarolag
anyatejjel torténd taplalas esetében szignifikdnsan alacsonyabb részaranyokrol

beszélhetiink az észak-alfoldi régid megyéiben.

3. Feltételezésem szerint az 1, 3 és 5 éves kort gyermekek komplex pszichomotoros
fejlodésének vizsgalata soran észlelt fejlddésbeli elvaltozdsok a védoéndi
jelentések adatai alapjan nem mutatnak egy egységes, homogén képet, azaz a
megyék, valamint a régiok egyes megyéi kozott statisztikailag igazolhaté moédon
terlileti egyenlOtlenség mutatkozik az orszagos eldfordulasi gyakorisaghoz

képest.

4. Feltételezésem szerint a 10 percentil (PC) alatti és a 90 PC feletti gyermekek
részaranya kedvezObb a kozép-magyarorszagi €s a dunanttli régiok megyéiben az
orszagos el6fordulasi referencia gyakorisaghoz képest, mig hazank észak-keleti
részein szignifikinsan magasabb a 10 PC alatti és 90 PC feletti értéket mutatod

gyermekek részaranya.

5. Feltételezésem szerint az elsd életévben elvégzett kotelezd szlirdvizsgalatok soran
kisebb aranyban talalkozhatunk eltérd fejlodést mutatd esetekkel, ha a sziiletést
kovetd elsé 6 honapban a gyermek valamennyi mennyiségben kapott anyatejet. A
kizarolagos anyatejes taplalas mellett ugyanugy kedvezd hatasként jelenik meg a

folyadék-kiegészités €s a vegyes taplalas is a mesterséges taplalassal szemben.
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3. MODSZEREK

A teriileti védond feladatkorébe tartozik a vonatkozd jogszabalyok, szakmai
iranymutatasok mentén eldirt kotelezd sziirOvizsgalatok szervezésén, az ©nalld
kompetenciakorbe tartozd vizsgalatok elvégzésén, és azok eredményei alapjan a tovabbi
ellatasi feladatok meghatarozasan til a gyermek-egészségligyi dokumentacio teljes korti
vezetése. Szintén jogszabaly rogziti, hogy a gyermekek egészségi allapotaval kapcsolatos
ismeretekr6l a védonok éves/havi jelentések formajaban szolgaltatnak adatokat
[20,31,32].

Az egyes személyazonositasra alkalmatlan dgazati (egészségiigyi, szakmai) adatok
korének meghatadrozasara, gytijtésére, feldolgozdsdra vonatkozo részletes szabalyokrol”
52016 76/2004. (VIIL. 19.) ESzCsM rendelet definilja, hogy az Agazati Adatgyiijtési
Rendszer részeként a 1003/09 adatgylijtési nyilvantartdsi szamon a ,,Védonoi jelentés
Osszesitdje” adatgylijtési cimen havonkénti gyakorisaggal valamennyi teriileti védond az
orszagos tisztifdorvos részére a targyhot kovetd honap 15. napjaig adatot szolgaltat a sajat
ellatasi korzetébe tartozdo gondozottakrol, a védondi tevékenységekrdl [31].

Az adatszolgaltatasra vonatkozd targyévet kovetd els6 honapban valamennyi teriileti
védono a jelentési kotelezettségnek eleget téve az orszagos tisztiféorvos részére megkiildi
az adatokat (2017-ben az EMMI szamara), aki — az adatvalidaciot kovetden — az
Osszegzett adatokat tovabbitja a targyévet kovetd februar 15-ig a Kdzponti Statisztikai
Hivatal (KSH), az egészségiigyért felelés miniszter altal vezetett minisztérium és a
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) felé. A ,,Védondi jelentés Osszesitdje”
elnevezési, a teriileti védonoi ellatassal kapcsolatos adatokat tartalmazo éves jelentéseket
2018 novemberétdl a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont (NNK) gylijti be. A 2017-es és
2018-as évekre az EMMI Orszagos Tisztiforvosi Feladatokért Felelés Helyettes
Allamtitkarsag (jelenleg NNK) Alapellatas-fejlesztési és Modszertani Féosztaly Védonoi
Modszertani Osztaly gytijtotte be a jelentéseket. Ezt megelézden, a 2015-6s és 2016-0s
évekre vonatkozd adatokat az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (jelenleg NNK) gytijtotte,
de a korabbi években tobb szervezet is felelose volt a jelentések begytljtésének [10,11].
Az adatokat 1997 és 2005 kozott a KSH, 2006-t6] az Orszadgos Szakmai és Modszertani
Kozpont (OSzMK), 2012-t61 a Gyogyszerészeti ¢és FEgészségiigyi Mindség- ¢€s
Szervezetfejlesztési Intézet (jelenleg Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont) gyiijtotte
[21,33].
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A disszertacio 3.1, 3.2, 3.3. alfejezeteiben részletezett, majd felhasznalt és elemzett
adatokat a 2010 és 2018 kozotti évekre vonatkozd Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv
Egészségiigyi alapellatast érintd tablaibol értem el sajat felhasznaloi fiokomon keresztiil

a KSH E-polc szolgaltatasanak segitségével [34].

3.1. Kiilonb6z6 csecsemoétaplalasi szokasok eléforduldsa és teriileti egyenlotlenségek
vizsgalata hazankban

Adatforras

Az elemzés soran a védondi ellatasbol kinyert csecsemdtaplalasra vonatkozd Osszesitett
adatokat hasznaltam. A teriileti védondi jelentések adatai kozott szerepel négy, az elsé
¢letéviiket betoltott csecsemOk — a sziiletéstél 6 honapos (179 napos) €letkorig tartdo —
taplalasara vonatkoz6 indikator [21]. A kovetkezd indikatorok 2010 és 2018 kozotti
idészakra vonatkozd adatainak elemzését végeztem el [12]:

» kizardlagosan szoptatott/n6i tejet kapo csecsemdk aranya: a csecsemd kizarolagos
anyatejes taplalasat jelenti, beleértve a lefejt noi tej, oralis rehidralo folyadék,
vitaminok, asvanyi anyagok, gydgyszerek csepp €s szirupban torténd adésat;

» tobbnyire szoptatott, de folyadék kiegészitést kapd csecsemOk aranya: a folyadék
kiegészités azt jelenti, hogy a kizardlagos szoptatas mellett viz, és vizalapu italok
¢s gytimolcslevek adasa is megtorténik;

» vegyesen taplalt csecsemdk aranya: a vegyes (kevert) taplalas definicidja szerint
anyate] mellett minden egyéb — tdpszer, nem human tej és szilard ételek — adasa
is torténik. A kevert taplalas esetén az anyatej aranya szerint javasolt felosztas: a
bevitt taplalék tobb, mint 80%-a, 20-80%-a, illetve kevesebb, mint 20%-a anyatej;

» mesterségesen taplalt csecsemOk aranya: a csecsemd egyaltalan nem kap
anyatejet, hanem egyéb étellel vagy folyadékkal taplaljak, beleértve a tapszert,

nem human tejet is [21].

Adatok elemzése

A statisztikai analizis sordn az évenkénti tabldzatokat teriileti egységenként/megyénként
¢s orszagosan Microsoft Office Excel 2013 program segitségével egységesitettem, majd
az igy kapott adatbazison végeztem el az elemzéseket. Leird elemzést kovetden az

aggregalt adatok értékelése rétegspecifikus gyakorisdgok és a hozzajuk tartozdo 95%-0s
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megbizhatosdgi tartomanyok révén tortént meg. Szignifikansnak tekintettem a
kiilonbséget, amennyiben a rétegspecifikus gyakorisaghoz tartozd megbizhatosagi
tartomanyok nem fedtek &t egymassal. A dolgozatban szdgletes zardjelben tiintettem fel

a megbizhatdsagi tartomany alsoé €s felso értékeit [21].

3.2. A 0-6 éves koru gyermekek szomatikus, pszichomotoros, érzékszervi, kognitiv
és szocialis fejlodésének jellemzé6i az 1., 3. és az 5. életévben elvégzett életkori
szirévizsgalatok alapjan
Adatforras
A ,,Védondi jelentés Osszesitdje” elnevezésli adatlap — statisztikai adatszolgaltatas
céljabol — bizonyos fejezetei az életkorhoz kotott kotelezd szlirdvizsgalatokon, az 6nallo
védondi kompetenciakorbe tartozd vizsgalatok soran észlelt elvaltozasokat részletezi
[20].
A fejezethez tartozo vizsgalat mutatoit a 2010 és 2018 kozotti évekre vonatkozoéan az
adott év folyaman 1., 3., 5. életéviiket betoltottek korében észlelt elvaltozasok, azaz a
normal fejlédéstol eltéro esetek adtak [12]:
» Az év folyaman 1.;3.; 5. életéviiket betoltdttek szama
» Az 1. 3;5. életév betoltésekor megvizsgaltak szdma
» Az 1.;3.;5. életéviiket betoltotteknél észlelt elvaltozasok szama
a. mozgasfejlodés
b. beszédfejlodés
C. szocializacid
d. taplaltsagi allapot
I. 3 percentil alatt
ii. 3-10 percentil kozott
iii. 10 percentil alatt
iv. 90 percentil felett
e. latasfejlodés
f. hallasfejlodés

» Fokozott véd6ndi gondozasban részesiilok
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Az indikatorok elemzése mindharom ¢letkorban megtortént, igy a disszertdciom 4.2.2.
fejezetében oOsszesen 39 indikatorral kapcsolatos eredmények keriilnek részletes

bemutatasra [12].

Adatok elemzése

A statisztikai elemzés soran elsd 1épésben életkoronként leird elemzéseket végeztem,
majd a 2010-2018 kozotti évekre vonatkozd adatokat aggregaltam, és az igy kapott
adatbazison végeztem el elemzéseimet 1; 3 ¢és 5 éves gyermekekre vonatkozo
korcsoportos, valamint megyei szintli bontasban. Megyénként rétegspecifikus
gyakorisagok kertiltek kiszamitdsra az 1; 3 ¢és az 5 éves gyermekek életkori
szirdvizsgalatokhoz  tartozd indikatorok részardnyara vonatkozoan, melyek a
részaranyhoz tartozd 95%-os megbizhatosdgi tartomanyok segitségével kertiltek
értékelésre. Abban az esetben, ha a rétegspecifikus gyakorisdghoz tartozdé 95%-0s
megbizhatosagi tartomanyok nem fedtek at egymassal, szignifikdnsnak tekintettem a
kiilonbséget. A dolgozatban szogletes zardjelben tiintettem fel a megbizhatdsagi
tartomany also és felsé értékeit. Az elemzések Microsoft office Excel 2013 program

segitségével valdsultak meg.

3.3. Csecsemotaplalas és a gyermekfejlodés kapcsolatanak vizsgalata

Adatforras

Veédondi kompetencia korbe tartozik a szoptatds €és az életkornak megfeleld, egészségi
allapotnak ¢és fejlettségi szintnek megfeleld taplalas figyelemmel kisérése [34]. Az
¢letkorhoz kotott kotelezd szlirdvizsgalatok soran a védondk elvégzik a mozgasszervek
vizsgalatat, fokozott figyelmet forditva a testi fejlédés, valamint a motoros és kognitiv
képességek fejlodési mérfoldkoveire [24,25,34]. A megfigyelésekr6l a védéndk adatot
szolgaltatnak az elsé ¢letéviiket betoltottek taplalasara és a szlirévizsgalatok soran észlelt
elvaltozasokra vonatkozoan egyarant [20,26,34].

Vizsgalatom alapjaul a teriileti védéndi ellatasbol nyert — 2010-2015 kdzotti iddszakra
vonatkozd — csecsemétaplalasi és az elsd életévben elvégzett, ¢letkorhoz kotott kotelezd

sziirOvizsgalatok adatai szolgaltak [34].
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Adatok elemzése
Statisztikai elemzés sordn elsd lépésben a 2010 és 2015-0s évek adatait Osszegeztem
megyei szinten, €s az igy kapott adatbazison végeztem el elemzéseket. A csecsemdkori
taplalasi szokdsok ¢és a védondi szirOvizsgilatok soran észlelt elvaltozasok
Osszefliggéseit egyvaltozos Poisson regressziok szamitasaval figyeltem meg, mellyel azt
vizsgaltam, hogy a kiilonboz0 csecsemotaplalasi mutatok egységnyi emelkedése
kivalthat-e csokkenést vagy novekedést a normaltdl eltéro fejlodésben [34].
Az elemzéshez hasznalt magyarazo valtozokat az elsé életéviiket betoltott csecsemOk
taplalasara vonatkozo indikatorok adtak:
» kizarolagosan szoptatott/ndi tejet kapod csecsemOk szama
» tobbnyire szoptatott, de folyadék kiegészitést kapd csecsemOk szama
» vegyesen taplalt csecsemok szama
» mesterségesen taplalt csecsemOk szama [20,34].
Az eredményt mutatd, az elemzéshez hasznalt kimeneti valtozokat az elsd életkorban
elvégzett védondi sziirdvizsgalat soran észlelt elvaltozasok jelentették:
» normal mozgasfejlédéstol eltérd esetek szama
¢letkornak nem megfeleld szocialis fejlédést mutatd esetek szama
stlyhianyos gyermekek szama (percentilis < 10)
taltaplalt gyermekek szama (percentilis > 90)

>
>
>
> egészséges érzékszervi mikodéstol eltérd észlelt esetek szama
» beszédfejlodés zavarait mutatd esetek szama

>

kezelést igényl6 gyermekek szama [20, 34].

Az eredmények interpretaldsa a regresszios egylitthatok (b), valamint a szignifikancia
szintet jelold p-érték (p) segitségével tortént meg. A Poisson regresszid soran egységnyi
novekedés alatt a 100 000 fovel torténd novekedést értettem. Igy az elemzés soran kapott
egyiitthatd (b) értékét felszoroztam 100 000-rel, ami a feltételezhetd (j problémas esetek
szamat mutatja. Eredményeimet akkor tekintettem szignifikdnsnak, ha az adott
statisztikai eljarasbol szarmazo p-értékek kisebbek voltak, mint 0,05. Az elemzések a
StataCorp. 2013 (Stata Statistical Software: Release 13. College Station, TX: StataCorp
LP) program segitségével valosultak meg [34].
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3.4. Sziiléi megfigyelésen alapulé — 0-7 éves koru gyermekek komplex fejlédésére
vonatkozo — kérdoivek fejlesztése és tesztelése a hazai gyermek-egészségiigyi
alapellatasban

3.4.1. Elemi projektvezetéifeladataim a Pilot-study vonatozasaban

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (jelenleg NNK) alkalmazasaban 2012-2015 kozott a
TAMOP 6.1.4 /12/1-2012-0001 Koragyermekkori (0-7 év) program kiemelt projekt
(projekt) Modszertan alprojektjében dolgoztam. Feladatom volt a VII. elemi projekt
vezetése. Az elemi projektem hivatott volt megvalositani a Kiemelt mintacsoportot,
valamint a kozel 1600 gyermek fejlédésneurologiai vizsgalatat. A mintacsoport 25
gyermeket ellatd haziorvosbol, illetve 25 teriileti védonébol allt. A mintacsoport
feladatait jelen fejezet modszertani leirdsa pontosan részletezi. A Pilot-study-hoz
kapcsolodo feladataim a kovetkezOk voltak:

» A Pilot-study szakmai és operativ szempontl feladatok megtervezése, iitemezése
(GANTT osszeallitas), adminisztrativ jellegii feladatok elvégzése;

» Folyamatos egyiittmiikodés a Sziil6i kérdbiveket kidolgozd hazai orvos-
szakértokkel;

» A telepiilések kivalasztasa a megadott statisztikai szempontok alapjan;

» A Pilot-study-t megel6z6 kognitiv interji megszervezése, lebonyolitasa;

» Az orvos €s védond kollégak felkeresése, a projektbe torténd becsalogatasa;
munkafelvételiikben vald kozremiikodés;

» Korzetenkénti adatallomanyok Osszeallitasa, ahol minden védoné fel tudta tolteni
az orvos kollégdjaval kozos korzetében 1évo gyermekek adatait (név nélkiil,
egyedi koddal ellatva);

» A Pilot-study-hoz sziikséges sziil6i beleegyelé nyilatkozatok, a Sziil6i
kérdbivekhez tartozd szakmai anyagok nyomdai verziojanak elkészitése,
szerkesztése;

» A Pilot-study-t megel6z6 felkészitdi nap megszervezése;

» A Kkorzetenként elkészitett randomizacidés allomanyok folyamatos nyomon
kovetése;

> A hetenként bekiildott vizsgalatok Osszegzése, a szigoru szabalyok betartasanak
ellenérzése (pl.: minden gyermek csak egyszer keriilhet be a vizsgalatba,

idOablakok betartasa);
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Y

Hetenkénti 0sszegz6 jelentések elkészitése;

Y

Rendszeres kapcsolattartas az orvosokkal és a védondkkel a szakmai és operativ
jellegli kérdések esetében;

Folyamatos egyiittmiikodés az orvos-biostatisztikus kollégaval;

Rendszeres riportok ¢és jelentések készitése a projektkoordinator fel¢;

Szakmai beszdmolok készitése az orszagos tisztiféorvos részére,

YV V VYV V

Kozremikddés a validacios adatdllomany statisztikai elemzésében, rendszeres
kapcsolattartds a biostatisztikus kollégaval;

» Védondk és hazi gyermekorvosok részére oktatofilmek elkészitésében
kozremiikodés: forgatokonyvek elkészitése, narracios szoveg Osszedllitasa,
forgatdsokon ¢€s a vagasokon valo rendszeres részvétel;

» A korhazi védéndk tovabbképzése és az iskolavédéndk tovabbképzése modulban
tananyagfejlesztd és oktatd voltam.

A projekt befejezését kovetden az OTH-ban a védondi informatikai fejlesztések szakmai
koordinatora voltam. Az ,,Igazolas projektben valo részvételrdl” c¢. dokumentumot az 1.

sz. melléklet tartalmazza.

3.4.2. Felmérés eszkozei, résztvevok, eljaras

A ,,sziil6i megfigyelésen alapuld” Sziiléi kérddivet hazai szakemberekbdl (fejlodés-
neurologusok, gyermekgyogyaszok, pszichologusok, védondk, gydgypedagogusok,
gyogytornaszok) allo csoport fejlesztette ki 2012-13-ban. A kérddéivek 15 életszakaszban
(1,2,3,4,6,9, 12, 15, 18 hénapos, 2, 2,5, 3, 4, 5, 6, 7 éves ¢életkor) vizsgaljak a gyermek
komplex pszichomotoros fejlodését. Egy-egy kérd6iv atlagosan 10 kérdést tartalmazott a
gyermek testi fejlédésére és motoros képességeire (nagy- és finom mozgasok),
érzékeléseire, észleléseire, gondolkodasdra, valamint a preverbdlis képességekre, a
kommunikaciora irdnyulva. Az egyes kérdésekre az ,lIgen, rendszeresen (gyakran,
tobbnyire)”, ,,Néha (ritkdn, nem nagyon, de eléfordul)”, ,,Még nem” vélasz volt
megjelolhetd  [30, 70]. A Sziléi kérdéivek fejlesztésére vonatkozo —elvarhato
szempontokat aprojekt szakmai vezetdi definialtak, kiemelten fokuszalva, hogy a kérddiv
a gyermek fejlédésére vonatkozéan minden részteriiletet érintve, a sziilok — minden rétege
— szamara is érthetdé nyelvezettel alljon rendelkezésre. Annak érdekében, hogy az

alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezd sziil6k szamara is biztosan egyértelmiiek
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legyenck a szakemberek altal megfogalmazott kérdések, a projekt — harom védoénd,
korcsoportonként harom szild egyiittmikodésével — a ,,Pilot-study”-t megel6zéen egy
un. kognitiv interjut készitett. Tobb kifejezés egyszerlinek, konnyen értelmezhetdnek,
akar hétkoznapinak is tiinhet, ugyanakkor a kognitiv interju igazolta, hogy néhany sziild
szamara nem minden megfogalmazas vildgos ¢és egyértelmii. Olyan mindennapi
tevékenységek, mint a hanyattfekvés, a Iépcson jaras vagy az ugrokotelezés értelmezése
is nehéznek bizonyult, igy az orszagos tesztelést megeldézden az egyes kérdésekben ujabb
nyelvtani €s stilisztikai pontositasok torténtek, tovabba a kérddivek masodik verzidjaban

tobb kérdéshez magyarazd fényképek keriiltek beillesztésre [69,70].

Ahhoz, hogy a Sziléi kérddivek alkalmassagat mutatdo jellemzOk (specificitas,
szenzitivitds)  vildgosan meghatdrozdsra keriiljenek, egy megbizhatonak és
elfogulatlannak tekinthetd vizsgald eljards, modszer péarhuzamos kivitelezésére volt
sziikkség. A hazai gyermek-alapellatdsban a kora gyermekkori fejlodés megitélésre nincs
— orszagosan egységes — referenciavizsgalat (,,Gold Standard”), ami a Sziil6i kérd6ivek
validaléasat szolgalo kritériumokat ki tudnd elégiteni. Ennek okan a Sziil6i kérddéivek
Osszeallitasat végz6 szakmai munkacsoport egy részletes gyermekgydgyaszati titmutatot,
illetve a Szil6i kérdbivek validalasat tamogatd gyermekgyogyaszati vizsgalati lapokat
készitett. A validacid soran elvégzett referenciavizsgalat természetesen nem felel meg
egy fejlédésneurologiai szakorvosi, definitiv vizsgalatnak, de a gyermek-alapellatasban
jelenleg is hasznalt sziirdvizsgalatnal alaposabb. A gyermekgydgyaszati vizsgalati lapok
teljes kitoltését kovetden az orvosnak meg kellett jelolnie, hogy a gyermek a
pszichomotoros fejlédés szempontjatodl tovabbi vizsgalatokat, ellatast igényel vagy nem.
Alapszabalyként miikodott, hogy a tesztelés iddszakdban az orvosok nem ismerhették

meg a Sziiléi kérdéivekben megadott valaszokat, igy az orvosok dontését azok nem

befolyasolhattak [70].

A 2013. marcius 01. és 2013. janius 30. kozott megvaldosuld Pilot-study-ban 25
magyarorszagi telepiilésrdl 25 védond és 25 gyermek-alapellatast nyajtd orvos vett részt
15 korcsoportban minimum 4-4 gyermek bevonasaval. A telepiilések kivalasztasa soran
torekedtiink arra, hogy a vizsgalatba bevont telepiiléstipusok visszaadjak, leképezzEék a

hazai 0-7 éves kortiak telepiilésnagysag szerinti megoszlasat. Az orszagos
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reprezentativitas biztositdsa érdekében 4 fovarosi keriilet, 4 megyei jogu varos, 4 varos

¢€s 6 kozség kozremitkkodéseben, Osszesen 1596 gyermek vizsgalata valosult meg [69,70].

A Pilot-study indulasat megel6z6en a felkért és megbizott gyermek-alapellatas
szakemberei egynapos tovabbképzésen vettek részt, ahol megismerhették a validalés
1épéseit, a Sziil61 kérddivek kérdéseit, a kérdoivek felvételének modszertanat, tovabba az
orvosok a haziorvosi szemléletet kiegészitve egy korspecifikus fejlddésneurologiai
eldadéassorozaton vettek részt.

A képzést kovetden a védondk eldallitottak az un. ,,forrasallomanyt”(1. abra), ami
tartalmazta az ellatési teriiletiikbe tartozd Gsszes gyermeket egyedi koddal (telepiiléskod
+a gyermekre vonatkozo, a védond altal vezetett torzslapszam + a gyermek sziiletési éve)

ellatva.

ielllesztes
N ~

Vagblap Ta Betltipus gazitas Szam
B121 - f
A B C D E
1 Védono neve —> e — T
2 Telepiilés —> Balatonfiired
3 Sorszam Gyermek kédja Sziiletési ditum Neme Telepiilés
1 1 14 _2 2006 2006.03.06 2 Balatonfured
5 2 14 _6_2006 2006.04.03 1 Balatonfired
5 3 14 _7 2006 2006.04.27 2 Balatonfured
7 4 14_9_2006 2006.05.10 2 Balatonfiired
3 5 14 10 2006 2006.05.16 2 Balatonfured
3 6 14_11_2006 2006.05.30 1 Balatonfiired
0 7 14 14 2006 2006.06.28 1 Balatonfured
1 8 14 17 2006 2006.07.08 1 Balatonfiired
2 9 14 22 2006 2006.08.14 1 Balatonfured
3 10 14 23 2006 2006.08.25 1 Balatonfiired
4 11 14 _24-2006 2006.08.06 2 Balatonfured
5 12 14 26_2006 2006.08.08 1 Balatonfiired
6 13 14 28 2006 2006.10.20 2 Balatonfured
7 14 14 29 2006 2006.11.13 1 Balatonfired
8 15 14 31 2006 2006.11.17 2 Balatonfired
9 16 14 33 2006 2006.12.06 1 Balatonfired
‘0 17 14 34 2006 2006.12.01 1 Balatonfired
1 18 14 36_2006 2006.12.31 1 Balatonfired
12 19 14 3 2007 2007.01.26 1 Balatonfired
'3 20 14 5 2007 2007.02.08 2 Balatonfired
Forrasallomany &

1. dbra. Forrasallomany: a teriileti védéndk altal nyilvantartott, Pilot-study-ban

potencialisan résztvevo gyermekek egyedi azonositoval ellatva.
Az adatbazisba eleve nem keriilhettek be azok a gyermekek, akiknél mar korabban

diagnosztizaltak valamilyen sulyos — fejloddésbeli lemaradassal jar6 — betegséget. A

tesztelésbe bevont gyermekek a védondéi anonim adatbazisbol véletlenszerii
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mintavételezéssel keriiltek kivalasztasra gy, hogy korcsoportonként legalédbb 4 fiu és 4
lany vizsgalata teljesiiljon [70].

A tesztelés elsd lépéseként a védondk feladata volt a randomizaciod soran kivalasztott
gyermekek sziileinek a felkeresése, valamint a Pilot-study-ba torténé behivasa. A
részletes tajékoztatast kovetden minden sziilé/tdrvényes képviseld a ,,Sziildi beleegyezd
nyilatkozat” (2. melléklet) alairasaval vallalta a projektben valo egyiittmikodést, igy a
Sziil6i kérdoiv kitdltését €s az ahhoz tarsuld védondi és orvosi vizsgalat lehetdveé tételét
[70].

A védoéndk csaladlatogatasok alkalmaval minden sziildvel ismertették a gyermekiikre
vonatkozo, életkornak megfeleld pszichomotoros fejlddési szint jellemzdit, majd atadtak
a sziillének/térvényes képviselének az egyedi azonositoval ellatott Sziil6i kérddivet (3.
melléklet) azzal az instrukcidval, hogy az elkvetkezé néhany napban (3-7 nap) a sziil6k
figyeljék meg gyermekiik viselkedését, mozgasat és reakcioit, és toltsék ki a ,,Sziil6i
kérdoivet”. A sziild, a megfigyelési idészakot kovetden, személyesen megjelent a
védonodi tanacsadoban, ahol k6zosen atbeszélték a kérdoiv kérdéseire adott valaszokat.
Ertelmezési nehézségek esetén a védénd is segithetett a kitoltésben, de a vizsgalat
kivanatos célja az volt, hogy a sziild onalldan, sajat megfigyelései alapjan adja meg a
valaszokat gyermeke fejlodésére vonatkozoan. A vizsgalati id6ablakot figyelembe véve
szigoru eldiras volt, hogy a Sziil6i kérddiv kitdltését kovetd egy héten beiil a referencia
vizsgalatnak is meg kellett valosulnia. A tanulmany szigor szabalyai kozott szerepelt,
hogy a vizsgalatot végz0 orvosok a pilot ideje alatt egyaltalan nem ismerhett¢k meg a
Sziiloi kérddivek valaszait, valamint tesztelés céljabol végzett vizsgalat csak egy

¢letkorban valosulhatott meg [70].

3.4.3. Statisztikai eljaras

Az adatgylijtés soran a védondk folyamatosan begylijtotték az egyedi koddal ellatott,
papiralapa Sziil6i kérdéiveket és az azokhoz tartozd6 — szintén anonim -
gyermekgyogyaszati vizsgalati lapokat (4. melléklet), majd online feliileten rogzitették a
Sziiléi kérdoivek teljes kérdésorraira adott valaszokat (,,Igen, rendszeresen”, ,,Néha”,
»Még nem”), valamint az orvosi vizsgalati lapok végeredményeit (tovabb kiildené/nem
kiildené tovabb). A kapott adatbazisban az adattisztitast kovetden az alabbi statisztikai

elemzések valosultak meg [70]:
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A kategorikus valtozokat a hozzajuk tartozd abszolut szamokkal ¢€s a relativ eléfordulési
gyakorisagokkal irtuk le. A diszkrét valtozok kozotti Osszefiiggéseket kontingencia-
tablazatok segitségével jellemeztiik. A fliggetlenségvizsgalatra Khi-négyzet (x2) probat
hasznaltunk, annak kivitelezhetetlensége esetén Fisher-féle egzakt probat hasznaltunk
[30, 70].

Logisztikus regresszios modell illesztésével teljesiilt annak a pontozasi algoritmusnak a
kidolgozésa, ami a Sziildi kérdoéivek értékelését a mindennapi gyakorlatban egyszerisiti,
ugyanakkor a kapott érték vélhetden hatranyos elmaradast vagy feltehetden egészséges,
az adott ¢életkornak megfeleld fejlédést jelez. A vizsgalatban kimeneti valtozot az orvosi
vizsgalat eredménye (nem kiilldené¢ tovabb=0; tovabb kiildené=1), mig az elsddleges
magyarazo valtozokat a Sziiléi kérdoivekre adott ,,ritkdn” €és ,,nem” valaszok szama,
tovabba az opcionalis magyardzd tényezoket az életkor, a nem és a telepiilés kategoriai

jelentették [70].

A pontozési algoritmus kidolgozasakor cél volt, hogy a Sziil6i kérdéiveket napi szinten
hasznald szakemberek szamara konnyen értelmezheté és egyszeriien alkalmazhatd
utasitasként kifejezhetd legyen, mint példaul: ,,szorozza meg a 'nem' valaszok szamat x-
szel és adja hozza a 'ritkan' valaszok szamat...” Jelen esetben az x érték a ,,nem” valaszok
szamat tartalmazo folytonos magyarazd valtozd becsiilt logisztikus regresszios

egyiitthatdjanak ¢és a ,,ritkdn” valaszok szamat tartalmazd valtozo egyiitthatdjanak a

hanyadosa [70].

Az elézéekben megfogalmazott pontozasi utasitassal kapott értéket egy meghatarozott
kiiszobértékhez (k) kell viszonyitani, igy az el6zd alfejezetben leirt instrukciot a
kovetkezoképpen kell befejezni: ,,...¢s ha a kapott érték eléri a ’k’-t, a teszt eredménye
pozitiv, vagyis minden bizonnyal a Sziil6i kérddiv az életkornak nem megfeleld fejlodést
jelez, igy a gyermeknek fejlodésneurologiai allapotfelmérésre és intervencidéra van

sziiksége” [70].

A hibas klasszifikacié terhének meghatarozasahoz kontingencia-tablazatok alapjan

meghatarozasra keriilt az 4lnegativ (FN) és az alpozitiv (FP) eseteknek a kereszttablazat
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teljes O0sszegéhez viszonyitott relativ gyakorisaga. Tovabbiakban az dlnegativ, vagyis a
tévesen ki nem sziirt esetek relativ gyakorisagat beszoroztuk annyival, ahanyszor
sulyosabb probléma az, ha egy valojaban fejlédésneurologiai beavatkozdsra szoruld
gyermeket tévesen azonositunk be, mint az, ha egy voltaképpen egészséges gyermeket
hibasan intervencidra szorulonak tekintiink, majd a kapott szorzathoz hozzaadtuk az
alpozitiv esetek relativ gyakorisagat. A hibas osztalyozas eredményeként az a gyermek,
akinek tesztje alnegativ eredményt mutat, kiesik az ellaté rendszerbdl, mig az alpozitiv
eredményli gyermek egy plusz, felesleges diagnosztikus vizsgalaton esik keresztiil, de
Osszességében teljesen egészséges. Vélhetden az utdbbi a gyermek életmindségét kevésbé
veszélyezteti, ezért a projekt szakmai vezetdsége és a szakértdi munkacsoport kozos
allasfoglalasa szerint azt 10-szer vagy akar 20-szor nagyobb problémanak kell tekinteni,
ha valaki nem jut el a diagnosztikus vizsgalatokra ¢és elesik a korai intervencid

lehetdségeétdl [70].

A Sziil6i kérddiv kalibracids teljesitményének értékelésére a logisztikus regresszios
modell Hosmer-Lemeshow-féle illeszkedési probaja szolgalt, mely soran a folytonos
magyarazo valtozot a Sziildi kérddiv pontszama és a kimeneti valtozot az orvosi vizsgalat
eredménye (pozitiv/negativ) jelentette. A kérddivek klasszifikacids teljesitményének
értekelésére kiszamitottuk a Sziiléi kérddiv szenzitivitdsat, specificitdsat, pozitiv
prediktiv értékét és a negativ prediktiv értéket. Az eredmények interpretalédsakor
lehetdség nyilik bemutatni azt, hogy 100 000 kito1tott Sziil6i kérdéivbdl mekkora a valodi

pozitiv, a valodi negativ, az alpozitiv, valamint az alnegativ esetek szama [70].
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4. EREDMENYEK

4.1. Kiilonboz6 csecsemétaplalasi szokasok eléforduliasa és teriileti egyenlétlenségek
vizsgalata hazankban

Magyarorszagon a teriileti védondi ellatas éves jelentéseinek a 2010 és 2018 kozotti
1ddszak Osszesitett adatai alapjan a csecsemdk 35,37%-a kizardlag szoptatott/ndi tejet
kapott, 6,39%-ra tehet6 a tobbnyire szoptatott, de folyadék kiegészitést kapod csecsemdk
aranya. Az anyatej mellett tdpszert vagy mas, az életkornak megfeleld gylimolcspépet,
tejpépet, fozeléket kapd, azaz vegyesen taplalt csecsemdék aranya 54,36%. Anyatejet
egyaltalan nem kapo csecsemdk, azaz a mesterségesen taplaltak aranya 4% alatti értéket
mutat (3,82%).

A vizsgalt iddszakban a 6 honapos korig kizarolag szoptatott/ndi tejet kapd csecsemOk
szama 2010-t61 2016-ig folyamatos csokkenést mutatott (1. tablazat), ugyan a 2017-es és
a 2018-as évek adatai kicsivel kedvezdbbek, mint a 2016-os év, de mintegy 3%-0S
csOkkenés tapasztalhatd 2018-ban a 2010-es évhez képest. A 9 év adatai alapjan
hazankban 2010-ben volt a legtobb a 6 honapos ¢letkorig kizardlag anyatejet kapo
csecsemOk aranya (38,87%) (2. abra), 2012-ben mar kozel 2,5%-os csokkenés volt
¢észlelhetd, mig a legalacsonyabb el6fordulast jelzo 2017-es év 4,5%-os elmaradast
mutatott a 2010. évhez képest. 2013 és 2016 kozott harom éven at rendre kozel 34%-0s
elfordulést jelentettek a teriileti védondk.

A vizsgalt idészakban 2015-ben volt a legmagasabb (7,47%) a folyadék-kiegészitést kapo
csecsemOk aranya (2. abra), ami csupan fél szazalékkal tobb, mint a vizsgalt idészak
kezdeti évében. 2010-ben 6 437 csecsemdt és 2015-ben 6 680 csecsemét jelentettek a
védondk, a szam 2018-ban lecsokkent 5 239 fére (1. tablazat). A 2018-as évben kozzétett

védonoi jelentések adatai alapjan az éves eldfordulas nem érte el a csecsemdk 6% -at.
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1. tablazat. Az 1. életéviiket betdltott csecsemdk taplaldsa 0-6 honapos korig 2010 és
2018 kozott/ 16

Vizsgalt Kizarélagosan Tobbnyire Vegyesen | Mesterségesen
idészak szoptatott/ndi szoptatott, de taplalt taplalt
tejet kapo folyadék- csecsemok csecsemok
csecsemok kiegészitést kapo
csecsemdk
2010 36 218 6 437 47 572 2 969
2011 32579 5342 46 409 3084
2012 30725 5130 46 287 2 865
2013 30 343 5 287 48 485 3062
2014 28 068 5191 45 781 3602
2015 30 242 6 680 48 987 3542
2016 30 156 5724 49 814 3539
2017 31076 5756 49 987 3 846
2018 31691 5239 48 624 3825

A csecsemOtaplalasi szokasok koziil — sziiletésétdl a 179. napos életkorig — a vegyes
taplalas minden évben a legjellemzébb, hiszen a vizsgalt években rendre az elsd
¢letéviiket betoltd csecsemdk kicsivel tobb mint a fele az anyatej mellett tapszert, tejpépet
vagy gyimolcspépet kap. A vizsgalt idOszak elsé évében a vegyes taplalas 51% korili
értéket mutatott, amit 2011-ben mintegy 2%-os emelkedés kovetett (2. abra). A
legmagasabb szazalék a 2016-0s (55,81%) évben figyelhetd meg, amikor a vegyesen
taplalt csecsemOk szama elérte a 49 814 fot.

A mesterségesen taplalt csecsemdOk esetében a vizsgalati 1ddszak kezdeti és befejezd éve
kozott mintegy 1 000 f6 kiilonbség lathato, azaz a 2018-as év 1,3-szorosa a 2010-es év
értékének. Anyatejet potlo tdpszert kapd csecsemdék aranya a 9 éves idOtartamban
folyamatosan 5%-a alatti értéket mutat (2. abra). A 2010-es évhez képest (3,19%) mintegy
1,5%-0s emelkedést lathatunk 2014-ben.
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2. abra. Az 1. életéviiket betoltott csecsemok kiillonbozo taplalasi formainak ardnya 0-

6 honapos kor kozott, évenkénti bontasban (2010 — 2018).

A vizsgalt idészakban az orszagban tapasztalhato gyakorisag a 6 honapos (0-179 napos)
korig kizardlagosan szoptatott/ndi tejet kapo csecsemdk aranyat illetden 35,37% [35,27%
- 35,48%] volt (3. abra). Nograd (35,39% [34,62% - 36,17%]) és Somogy (35,42%
[34,79% - 36,04%]) megyék rétegspecifikus gyakorisagainak 95%-0S megbizhatosagi
tartomanyai atfedtek, ezért nincs eltérés az orszdgos gyakorisagtol. Szignifikinsan
magasabb gyakorisdg Budapesten €s 9 megyében volt tapasztalhatd, a legmagasabb érték,
43,96% ([43,7% - 44,22%]) Budapesten mutatkozott. Févarosunkat szorosan kovették
Pest (41,8% [41,52% - 42,09%]), Gyér-Moson-Sopron (41,35% [40,84% - 41,86%]) és
Komarom-Esztergom (40,14% [39,53% - 40,76%]) megyék is. A Dunantilon Tolna
(38,67% [37,94% - 39,41%]), Baranya (38,15% [37,57% - 38,72%]), Fejér (38,28%
[37,77% - 38,80%]), Vas (37,7% [37% - 38,4%]), Veszprém (37,13% [36,54% -
37,71%]) ¢és Zala (36,28% [35,59% - 36,98%]) megyékben szintén az orszagos
gyakorisagtol magasabb eldfordulds volt tapasztalhatd. Az orszagos referencia
gyakorisagtdl 8 esetben volt szignifikinsan alacsonyabb eltérés. A legalacsonyabb
el6fordulasi gyakorisag Békés megyében volt megfigyelhetd, ahol a kizardlagosan

szoptatott/n6i tejet kapd csecsemdk aranya 22,51%-0s [21,98% - 23,04%] gyakorisagot
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mutatott. Békés megyéhez hasonlé értékeket Jasz-Nagykun-Szolnok (23,35% [22,87% -
23,83%]), Heves (24,4% [23,85% - 24,95%]) és Csongrad (Csongrad-Csanad) (25,01%
[24,52% - 25,51%]) megyékben lathatunk. Hazankban, Alfoldon és Eszakon szintén
kedvezodtlen gyakorisagot figyelhettiink meg (Bacs-Kiskun (31,87% [31,42% - 32,33%)]),
Hajdu-Bihar (29,58% [29,15% - 30%]), Borsod-Abatj-Zemplén (26,43% [26,07% -
26,79%]) és Szabolcs-Szatmar-Bereg 26,25% [25,86% - 26,63%] megyék).
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3. abra. Kizardlagosan szoptatott/ndi tejet kapd csecsemdk részaranya megyék szerinti

bontasban 2010 és 2018 kozott

A tobbnyire szoptatott, de folyadék-kiegészitést kapd csecsemdk részaranya esetében az
orszagos referencia 6,39% [6,34% - 6,45%] (4. abra) volt. Heves (6,76% [6,44% -
7,08%]), Hajdu-Bihar (6,55% [6,32% - 6,78%]), Zala (6,53% [6,17% - 6,88%]) és Békés
(6,23% [5,93% - 6,54%]) megyék esetében nincs eltérés az orszagos gyakorisagtol. A
referencia-értékt6l szignifikinsan magasabb gyakorisagot 5 megye mutatott. A
legmagasabb értékek Szabolcs-Szatmar-Bereg (11,06% [10,78% - 11,33%]), Jasz —
Nagykun-Szolnok (9,42% [9,09% - 9,75%]), valamint Borsod-Abauj-Zemplén
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megyékben (9,37% [9,13% - 9,6%]) voltak megfigyelhetéek. Az orszagban tapasztalhatod
gyakorisagtol 11 esetben lathatd szignifikansan alacsonyabb eltérés. A legalacsonyabb
rétegspecifikus gyakorisagok Gyoér-Moson-Sopron (2,84% [2,67% - 3,01%]), Somogy
(3,16% [2,93% - 3,38%]) és Vas (3,46% [3,2% - 3,73%]) megyékben voltak

Komarom-Esztergom

megfigyelheték.
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Borsod-Abauj-Zemplén

4. dabra. Tobbnyire szoptatott, de folyadék-kiegészitést kapd csecsemok részaranya

megyék szerinti bontdsban 2010 és 2018 kozott.

A vegyesen taplalt csecsemdk esetében a 2010 ¢és 2018 kozotti idszakra vonatkozoan az
orszagos gyakorisag 54,60% [54,45% - 54,75%] volt (5. abra). A vegyes taplalas esetében
3 megye (Zala: 55,02% [54,3% - 55,74%]; Vas: 54,31% [53,58% - 55,03%]; Gyor-
Moson-Sopron: 53,9% [53,39% - 54,41%)]) rétegspecifikus gyakorisagainak 95%-0s
megbizhatosagi tartomanyai atfedtek, ezért nincs eltérés az orszagos gyakorisagtol.

A referencia gyakorisagtol nagyobb értéket 10 megyében talalunk. A legmagasabb
rétegspecifikus gyakorisag Békés megyében volt megfigyelhetd, ahol a vegyesen taplalt
csecsemOk aranya 68,36%-0s [67,77% - 68,95%] gyakorisagot mutatott. A legnagyobb
eltérést mutatd megyék kozé sorolhatdé Csongrad-Csanad (66,51% [65,98% - 67,05%)]),
Heves (64,71% [64,1% - 65,32%]) és Jasz-Nagykun-Szolnok (63,23% [62,69% -
63,78%)] megye is. Szignifikdnsan alacsonyabb gyakorisag 7 megyében lathato,
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ugyanakkor a legalacsonyabb gyakorisag Ko6zép-Magyarorszag régidban volt
statisztikailag igazolhatd moédon kimutathatd, azaz Budapesten (48,11% [47,84% -
48,37%]) és Pest megyében (46,89% [46,6% - 47,18%]) volta legalacsonyabb a vegyesen

torténd taplalas el6fordulasi gyakorisaga.
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5. dbra. Vegyesen taplalt csecsemdék részaranya megyék szerinti bontasban 2010 és

2018 kozott.

A mesterségesen taplalt csecsemOk aranyat vizsgalva az lathatd, hogy a vizsgalt
iddintervallumban az orszagos referencia 3,82% [3,78% - 3,86%] volt és 3 megye
rétegspecifikus gyakorisagat tekintve nincs szignifikdns kiillonbség az orszagos
gyakorisagtol (6. abra). Heves (4,07% [3,82% - 4,32%]), Somogy (3,7% [3,46% -
3,95%]) és Komarom-Esztergom (3,57% [3,34% - 3,8%]) megyék gyakorisagainak 95%-
0s megbizhatosagi tartomanyai atfedést mutattak. Szignifikdnsan magasabb gyakorisag 7
megyében volt tapasztalhatd, a legmagasabb értékek eléfordulasa Szabolcs-Szatmar-
Bereg (11,01%[10,73% - 11,28%]) és Hajdu-Bihar (5,64% [5,43% - 5,86%]) megyékben
volt megfigyelhetd. Az orszagos referenciatol 10 esetben tapasztalhatd Szignifikinsan
alacsonyabb eltérés. A legalacsonyabb gyakorisag hazank déli részein, Zala (1,34%
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[1,21% - 1,47%]) és Csongrad-Csanad (2,15% [1,94% - 2,36%]) megyékben volt

megfigyelheto.
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6. dbra. Mesterségesen taplalt csecsemdk részardnya megyék szerinti bontdsban 2010

¢s 2018 kozott.

4.2. A 0-6 éves koru gyermekek szomatikus, pszichomotoros, érzékszervi, kognitiv
és szocialis fejlodésének jellemzoi, teriileti egyenlotlenségek vizsgalata az 1., 3. és az
5. életévben elvégzettéletkori sziirévizsgalatok alapjan

4.2.1. Az 1 éves életkorban elvégzettvédonéi vizsgalatok eredményei

A 2010 ¢és 2018 kozotti iddszak teriileti védonoi ellatas adatait aggregalva lathatd, hogy
az elso életéviiket betoltottek korében a vizsgalati években Osszesen 781 923 gyermek
szlir@vizsgalata valosult meg. Orszagosan a vizsgalt iddintervallumban 6sszesen 794 630
elsd életévét betoltott gyermek szerepelt az alapellatds védondi nyilvantartdsdban, azaz
az adott életkorban a gyermekek 98,40%-a keriilt be a hazai gyermek-alapellatas
sziirdvizsgalati rendszerébe. A vizsgalt iddintervallumban a védondi adatokat aggregalva
az Osszes megvizsgalt gyermekb6l 142 045 esetben, vagyis az elsé életéviikben
megvizsgaltak 18,17%-anal észlelt a teriileti védoné valamilyen, az életkornak nem

megfeleld elvaltozast.

39



Az évenkénti adatok alapjan 2010-ben volt a legalacsonyabb (17,35%) a védonéi
észlelések aranya. Az azt kovetd négy évben sorrahasonlo aranyok sziiletettek, 2011-ben
a megvizsgalt gyermekek 17,40%-anal, 2012-ben a 17,43%-anal, 2013-ban 17,98%-anal
€s 2014-ben 17,79%-anal jelentettek a védéndk fejlodésbeli elmaradast. A vizsgalt
idOszak masodik felében minimalis emelkedés volt észlelhetd, 2018-ban a kisziirt esetek
gyakorisdga 2.5 szdzalékkal magasabb értéket (19,53%) mutatott a vizsgalt idészak
kezdeti (2010) évéhez képest (2. tablazat).

2. tablazat. Védondi szlrdvizsgalaton fejlodésbeli elvaltozassal kisziirt esetek

elofordulasa az 1. életéviiket betoltottek korében 2010 és 2018 kozott.

Idoszak 1. életév betoltésekor | Osszes Kisziirt eset Teriileti védonoi
megvizsgaltak szama észlelések

szama/f6 gyakorisaga/%
2010 91 674 15908 17,35
2011 85 837 14 935 17,40
2012 83 099 14 482 17,43
2013 85 625 15 394 17,98
2014 80 501 14 294 17,76
2015 88 123 16 271 18,46
2016 88 088 16 226 18,42
2017 90 270 17 208 19,06
2018 88 706 17 327 19,53
Osszesen 781 923 142 045 18,17

Az els6 életévben elvégzett védondi vizsgalatok soran megvizsgalt gyermekek szamat és
a megkésett fejlodést mutatd esetek szamat vizsgalati évekre bontva az 5. sz. melléklet
részletezi. Az egyes indikatorokhoz tartozd rétegspecifikus gyakorisagok régids

bontisban torténd adatainak bemutatasat a 6. sz. melléklet részletezi.

Mozgasfejlodés

A vizsgalt iddintervallumban az Osszes észlelt elvaltozas 21,66%-at a mozgasfejlodés
nem megfeleld szintjét mutatd esetek adtak. A teriileti védondi adatok alapjan 2010-ben
az Osszes észlelt elvaltozas 22,55%-ata mozgasfejlédésbeli elmaradas tette ki, amit az azt
kovet6 3 évben minimalis emelkedés kovetett: 2011-ben 23,57%, 2012-ben 22,14%, majd
2013-ban 23,19% volt a kisziirt esetek koziil a mozgasfejlddésben elmaradt gyermekek
aranya. Folyamatos csokkenés volt megfigyelheté 2014 és 2016 kozott (2014-ben
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20,18%; 2015-ben 19,84%; 2016-ban 18,86%), amit emelkedés kovetett, mivel 2017-ben
az Osszes fejlodési teriiletnél észlelt elvaltozasok 20,43%-anal volt érintett a
mozgasfejlodés. A védondi adatok alapjan a vizsgalt idészakot tekintve 2018-ban
jelentették a védéndk a legmagasabb eléfordulast, amikor az Gsszes é€szlelt elvaltozas
24,23%-at a motoros képességeket érintd elakadas tette ki.

A vizsgalt iddintervallumban az 1. ¢életéviiket betoltottek esetében hazankban
tapasztalhato gyakorisag a normal mozgasfejlodéstdl eltérdek részaranyat illetéen 3,94%
[3,89% - 3,98%] volt (7. abra). Nograd (4,25% [3,92% - 4,58%]), Heves (4,18% [3,92%
- 4,44%]), Borsod-Abatj-Zemplén (4,01% [3,85% - 4,17%]), Gy6r-Moson-Sopron
(3,91% [3,71% - 4,11%]), és Szabolcs-Szatmar-Bereg 3,87% [3,7% - 4,04%] megyék
rétegspecifikus gyakorisagainak 95%-0S megbizhatosagi tartomanyai atfedtek, ezért

nincs eltérés az orszagos gyakorisagtol.
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7. abra. Normal mozgasfejlédéstdl eltérd 1. életévet betdltott gyermekek részaranya

megyénként 2010 és 2018 kozott.
Szignifikdnsan magasabb gyakorisdg 9 megyében volt tapasztalhatd, a legmagasabb
értékek Somogy (4,92% [4,64% - 5,2%]), Zala (4,87% [4,56% - 5,18%]) ¢és Baranya

(4,8% [4,55% - 5,05%]) megyékben mutatkoztak. Ettdl a referenciaértéktdl a fovarosban
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¢s tovabbi 5 megyében (Fejér, Komarom-Esztergom, Tolna, Bécs-Kiskun, Jasz-
Nagykun-Szolnok)  szignifikinsan alacsonyabb értékek adodtak, kozilik a
legalacsonyabb eléfordulast Budapest (3,12% [3,03% - 3,22%]) és Komarom-Esztergom
megye mutatta (3,09% [2,88% - 3,31%]).

Beszédfejlodés

A vizsgalt iddintervallumban a komplex pszichomotoros fejléddésre vonatkozd
vizsgalatok soran kisziirt 0sszes esetek 4,57%-anal észleltek a teriileti védoéndk az
¢letkornak nem megfeleld beszédfejlodést. Az 1. életéviiket betoltottek korében végzett
védondi vizsgalatok sordn a preverbalis képességek €s a kommunikacid teriiletét érintd
elvaltozasrol jelentettek a védondk a legalacsonyabb eléfordulast. A védondi jelentések
adatai alapjan Osszes kisziirt gyermekek aranya 2010-ben a 4,20%, 2011-ben 4,46%,
2012-ben 4,29%, 2013-ban 4,54%, 2014-ben 4,41%, 2015-ben 4,73%, 2016-ban 4,80%,
2017-ben 5,11% és 2018-ben 4,55% volt.

A kommunikacio ¢€s a verbalis képességek vizsgalata soran észlelt elvaltozasok orszagos
referencia gyakorisaga 0,83% [0,81% - 0,85%] volt a vizsgalt id6szakban (8. abra). Ett6]
az értéktdl 10 megye nem mutatott szignifikdns kiilonbséget. Az orszagos gyakorisaghoz
hasonloan példaul Pest megyében a gyakorisdg 0,86% [0,8% - 0,91%], Veszprém
megyében 0,77% [0,66% - 0,87%] és Hajdu-Bihar megyében 0,86% [0,77% - 0,95%]
volt. A referencia gyakorisagtol szignifikinsan alacsonyabb értékek Budapestre (0,46%
[0,43% - 0,5%]) és tovabbi 3 megyére jellemzoek, de a legalacsonyabb eléfordulas Gyor-
Moson-Sopron megyében (0,53% [0,45% - 0,6%]) figyelhetd meg. Szignifikinsan
magasabb értéket 6 megye esetében taldlhatunk. A legmagasabb értékek Borsod-Abauj-
Zemplén (1,4% [1,3% - 1,5%]), Somogy (1,18% [1,04% - 1,32%]), valamint Baranya
(1,11% [0,98% - 1,23%]) megyékben mutatkoztak.
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8. dbra. Eletkornak nem megfeleld beszédfejlodést mutatd 1. életévet betodltott

gyermekek részardnya megyénként 2010 és 2018 kozott.

Szocialisfejlodés

A teriileti védondi szlirdvizsgilatok sordn az Osszes kiszirt elvaltozas 7,62%-4at a
szocializaciot, a beilleszkedést érintd problémak adtak. Az 0sszes észlelt elvaltozasbol a
szocialis fejlodésben koros elvaltozast mutatd esetek aranya 2010-ben 6,15%, 2011-ben
6,38%, 2012-ben és 2013-ban 7,18%, 2014-ben 7,84%, 2015-ben 8,66%, 2016-ban
7,63%, 2017-ben 8,81%, majd 2018-ban 8,41% volt.

Az Osszes észlelt valtozas teriileti védondk jelentéseinek adatai alapjan a szocialis
fejlodés tertiletén észlelt koros elvaltozas az 1. életéviiket betoltottek esetében 1,38%-0s
[1,36% - 1,41%] gyakorisagra teheté (9. abra). Az orszagban tapasztalt gyakorisagtol 5
megye (Komarom-Esztergom, Baranya, Tolna, Nograd és Békés) esetében nem taldlunk
eltérést. Ettél az értékt6l Budapesten és tovabbi 6 megyében (Fejér, Veszprém, Gyor-
Moson-Sopron, Vas, Bacs-Kiskun, Csongrad-Csanad) volt szignifikdnsan alacsonyabb az
eltérés, koziilik a legalacsonyabb érték Budapesten (0,43% [0,4% - 0,47%]) és GyOr-
Moson-Sopron megyében (0,5% [0,43% - 0,58%]) mutatkozott. Szignifikansan
magasabb eredményeket 8 megyében tapasztaltunk, a legmagasabb értékeket Borsod-

43



Abauj-Zemplén (3,3% [3,16% - 3,45%]) és Zala (2,03% [1,83% - 2,24%]) megyék
mutattak.
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9. dbra. Eletkornak nem megfelelé szocialis fejlddést mutatd 1. életévet betdltott

gyermekek részaranya megyénként 2010 és 2018 kozott.

Taplaltsagi allapot

Alultaplaltsag

A vizsgalt id6intervallumban az Osszes észlelt elvaltozas 15,95%-at a 3 PC alatti
taplaltsagi allapotot jelz6 esetek adtak. A teriileti védéndi adatok alapjan 2010-ben az
Osszes észlelt elvaltozas 15,13%-at a jelentds sulyhianyos allapot tette ki, amit az azt
kovetd 4 évben néhany tizednyi emelkedés és csokkenés kovetett: 2011-ben 15,32%,
2012-ben 15,99%, 2013-ban 15,47%, majd 2014-ben 15,92% volt a kiszlrt esetek aranya.
A kiindul6é évhez viszonyitva (2010) 2015-ben 2 szdzalékos emelkedés (17,13%) volt
megfigyelhetd, ami a 2016-0s évben (17,43%) alig néhany tizeddel emelkedett. Ezt
kovetden csokkenés volt megfigyelhetd, 2017-ben 16,74%-ra és 2018-ban 14%-ra tehetd
a jelentds sulyhidanyos 1. életéviiket betoltott gyermekek aranya, azaz a vizsgalati id6szak

utolso évében volt a legalacsonyabb a gyakorisag,
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A vizsgalt idGintervallum aggregalt adatainak elemzése folyaman a 3 PC értéknél kisebb
taplaltsagi allapotot mutatd gyermekek részaranya orszagosan 2,89% [2,85% - 2,93%]
volt. Ett6l szignifikansan magasabb eldfordulasi gyakorisag 9 megyére jellemzo.
Magyarorszagon az alultaplaltsag legmagasabb részaranya Borsod-Abatj-Zemplén
megyére jellemz6, ahol az eldfordulas 4,74%-ot [4,57% - 4,92%] mutatott. Az orszagos
gyakorisdgtol szintén szignifikdnsan magasabb eldfordulés jellemzi Veszprém (3,71%
[3,48% - 3,94%]), Nograd (3,56% [3,26% - 3,86% ]) és Hajdu-Bihar (3,5% [3,33% -
3,67%]) megyéket. Zala (3,46% [3,2% - 3,73%]), Somogy (3,47% [3,23% - 3,72% ]),
Vas (3,42% [3,15% - 3,68% ]) és Gyoér-Moson-Sopron (3,19% [3,01% - 3,37%])
megyékben szintén magasabb eldéfordulast lathattunk. Jelentdsen alacsonyabb eléfordulés
a vizsgalt id6szakban Budapesten és tovabbi 4 megyében volt tapasztalhato. A
legalacsonyabb el6fordulast Budapest (2,03% [1,96% - 2,11%]) mutatta, ahol a
gyermekek mintegy 2%-at érinti a jelentds stlyhiany. Szintén kedvezdbb, 3% alatti
el6fordulas lathatd Csongrad-Csanad (,58% [2,4% - 2,76%]), Tolna (2,49% [2,26% -
2,73%]), Jasz-Nagykun-Szolnok (2,45% [2,27% - 2,62%]) és Pest (2,32% [2,24% -
2,41%]) megyékben.

Az orszagos adattal megegyezé gyakorisagot Fejér (3% [2,81% - 3,18%]), Heves (2,96%
[2,74% - 3,18%]), Békés (2,91% [2,69% - 3,13%]), Baranya (2,88% [2,68% - 3,08%]),
Komarom-Esztergom (2,74% [2,54% - 2,95%]) és Szabolcs-Szatmar-Bereg (2,71%
[2,57% - 2,86%]) megy¢k mutattak.

A vizsgalt idOintervallumban az Gsszes észlelt elvaltozas 21,55%-at a 3-10 PC kozotti
értéket mutatd esetek adtak. A teriileti védéndi adatok alapjan 2010-ben az 6sszes észlelt
elvaltozas 28,06%-at a sovanysag allapotatette ki. A megoszlas 2011-ben 28,10%, 2012-
ben 29,33%, 2013-ban 28,90%, 2014-ben 29,32%, 2015-ben 28,36%, 2016-ban 29,45%,
2017-ben 27,76% ¢és 2018-ban 21,47% volt. A vizsgalt id6szak utolsod kettd évében
figyelhetd meg csokkenés, de az utols6 €évben, 2018-ban volt a legalacsonyabb a
sovanysag megoszlasa az 0sszes kisziirt estek koziil.

Az elso ¢életéviiket betoltottek korében a vizsgalt idéintervallumban a 3 és 10 PC kozotti
értékek rétegspecifikus gyakorisaga orszagosan 5,04% [5% - 5,09%] volt. Ettol
szignifikansan magasabb gyakorisag 7 megyében volt megfigyelhetd. A legmagasabb
el6fordulasok Bacs-Kiskun (7,71% [7,45% - 7,98%]) és Borsod-Abatj-Zemplén (7,18%
[6,97% - 7,39%]) megyékben voltak tapasztalhatbak. Hasonléan magasabb azeléfordulas
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Somogy (6,35% [6,03% - 6,67%]) és Fejér (6,21%[5,95% - 6,47%]) megyékben, tovabba
Vas, Zala és Nograd megyék szintén 5% feletti értéket mutattak. Alacsonyabb
gyakorisagot Budapest és tovabbi 6 megye jelez. A legalacsonyabb eldfordulas
Budapestet (3,83%[3,73% - 3,94%]) jellemzi. Tovabba szignifikinsan alacsonyabb
gyakorisag figyelhetd6 meg Tolna (3,91% [3,62% - 4,21%]), Jasz-Nagykun-Szolnok
(4,32% [4,09% - 4,55%]) és Csongrad-Csanad (4,56% [4,32% - 4,8%]) megyékben is.
Veszprém, Gyér-Moson-Sopron, Heves, Hajda-Bihar, Szabolcs-Szatmar-Bereg és Békés
megyék rétegspecifikus gyakorisdgainak 95%-0S megbizhatdsagi tartomanyai atfedtek,
ezért nincs eltérés az orszagos gyakorisagtol, esetiikben 4,81% ([4,59% - 5,03%]) és
5,36% ([5,08% - 5,63%] kozotti eléfordulasi gyakorisag lathato.

A vizsgalt idéintervallumban az dsszes észlelt elvaltozas 43,67%-at a 10 percentil alatti
taplaltsagi allapotot jelzo esetek adtak. A 2010-2018 kozotti idoszakban 10 percentil alatti
értékkel jellemezhetd gyermekek el6fordulasi gyakorisaga orszagosan 2010-ben 43,30%,
2011-ben 43,43%, 2012-ben 45,32%, 2013-ban 44,36%, 2014-ben 45,23%, 2015-ben
45,48%, 2016-ban 46,88%, 2017-ben 44,50% és 2018-ban 35,48% volt. A vizsgalati
id6szak utolso ketté évében figyelheté meg csokkenés, de az utolsd évben, 2018-ban volt
a legalacsonyabb a gyakorisag.

A 10 PC értéknél kisebb —azaz a 3 PC alatti és a 3-10 PC kozotti értéket mutatdo — esetek
gyakorisagat 1 éves életkorban a 10. 4bra részletezi. Az orszagos gyakorisag 7,93%
[7,87% - 7,99%], és ettdl Budapest és tovabbi 6 megye mutat szignifikansan alacsonyabb
eléfordulast, mig 9 megye esetében lathatoak magasabbak értékek. A legmagasabb
el6fordulas Borsod-Abatj-Zemplén megyére (11,92% [11,66% - 12,19%]) jellemz6, de
kedvezotlenebb értékek jellemzik Bacs-Kiskun (10,82% [10,51% - 11,13%]), Somogy
(9,82% [9,43% - 10,21%]), Nograd (9,3% [8,83% - 9,77%]) és Fejér (9,2% [8,89% -
9,51%]) megyéket is. A legalacsonyabb, 6,4%-0s ([6,04% - 6,77%]) el6fordulasi
gyakorisagok Tolna, illetve Pest megyében (6,44%-0s [6,3% - 6,58%]) irhatok le.
Osszesen 4 megye (Gydr-Moson-Sopron, Heves, Szabolcs-Szatmar-Bereg, Békés)

esetében az orszagos gyakorisadggal megegyezd értékek lathatoak.
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10. abra. 10 percentilis alatti értéket mutatd 1. €letévet betoltétt gyermekek részaranya

megyénként 2010 és 2018 kozott.

Tultaplaltsag

A vizsgalt id6intervallumban az Osszes észlelt elvaltozas 17,26%-at a 90 PC feletti
értéket mutatd esetek adtak. A teriileti védondi adatok alapjan 2010-ben az 6sszes észlelt
elvaltozas koziil a gyermekek 18,14%-at a tultaplaltsag jellemezte, amit az azt kovetd 3
évben minimalis csokkenés kovetett: 2011-ben 16,55%, 2012-ben 15,96%, 2013-ban
15,66% volt a kiszlirt esetek aranya. Az adatok alapjana 2014 és 2017 kozotti években
16-17% kozotti szazalékos megoszlasokrol beszélhetiink: 2014-ben 16,80%, 2015-ben
16,05%, 2016-ban 16,72% és 2017-ben 16,38%. A védondi adatok alapjan a vizsgalt
id6szakban 2018-ban jelentették a védondk a legmagasabb megoszlast, amikor az 6sszes
észlelt elvaltozas 22,49%-at a sulyfelesleggel kisziirt esetek adtak.

A taplaltsagi allapot értékelésének vizsgalata soran a 90 PC felettiek orszagos referencia
gyakorisaga a 2010-2018-as évekre aggregaltan 3,14% volt [3,1% - 3,17%] (11. abra). A
taltaplaltsdg eldforduldsanak vizsgalata soran 12 esetben taldltunk szignifikinsan
magasabb ¢és 3 esetben szignifikansan alacsonyabb el6forduléasi gyakorisagokat, mint az
orszagos adatok. A legmagasabb el6fordulasi gyakorisagok Somogy (4,49% [4,21% -
4,76%]), Zala (4,24% [3,95% - 4,53%]), Békés (4,08% [3,82% - 4,33%]), Bacs-Kiskun
(3,87% [3,68%-4,06%]) és Vas (3,79% [3,51% - 4,07%]) megyékben voltak
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megfigyelheték. Szignifikansan alacsonyabb gyakorisagok Budapesten (1,68% [1,61% -
1,75%]), valamint Veszprém (2,65% [2,46% - 2,85%]) és Pest (2,8% [2,7% - 2,9%])
megyékben voltak. Csongrad-Csanad (3,34% [3,14% - 3,55%]), Nograd (3,11% [2,83%
- 3,4%]), Gy6r-Moson-Sopron (3,1% [2,92% - 3,28% ]), Komarom-Esztergom (3,07%
[2,85% - 3,28%]) és Jasz-Nagykun-Szolnok (3,01% [2,82% - 3,21%]) megyék
rétegspecifikus gyakorisagainak 95%-0S megbizhatdsagi tartomanyai atfedtek, ezért

esetlikben nincs eltérés az orszagos gyakorisagtol.

5,00%
4,50%

4,00%
3,50%
3,00% I I 1 I
2.50% I
2,00%
1,50% i
1,00%
0,50%
0,00%

fzr*

El6fordulasi gyakorisag (%)

5039 B 5 516 2D S DS L FSS S
oy AP § *«9 4«2@“ <¢°X S \&” *° cf? Jé’é&%&&@&o@\@ QQ%&&&
= 5\9 o «2%\6 SCHN G
Y’ S PO S =2
S Y S >
§° ¥ AR
3 < )

11. dabra. 90 percentilis feletti értéket mutatd 1. életévet betdltott gyermekek részaranya

megyénként 2010 és 2018 kozott.

Erzékszervek miikodése

Latasvizsgalat eredményei

A teriileti védondi sziirdvizsgalatok sordn az dsszes kiszlirt elvaltozas 4,36%-4t a 1atasbeli
problémak adtdk. Az Osszes észlelt elvaltozasbol a latasbeli elvaltozast mutatd esetek
aranya 2010-ben 4,93%, 2011-ben 4,80%, 2012-ben 4,27%, 2013-ban 4,31%, 2014-ben
6,67%, 2015-ben 4,56%, 2016-ban 4,34% és 2017-ben 4,03% volt. A vizsgalt idészak
alatt a legmagasabb érték 2010-ben lathato és 2016-t61 csokkenés figyelhetdé meg, majd
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a vizsgalt iddészak utolsd évében, 2018-ban kaptuk a legalacsonyabb értéket, amikor az
Osszes €szlelt elvaltozas 3,46%-at a 1atasbeli problémaval kisziirt esetek adtak.

A latasbeli elvaltozasok soran az orszagos gyakorisaga 0,79% [0,77% - 0,81%] volt (12.
4bra). Osszesen 10 megye (Pest, Komarom-Esztergom, Veszprém, Zala, Baranya, Tolna,
Borsod-Abatj-Zemplén, Nograd, Jasz-Nagykun-Szolnok és Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye) esetében a rétegspecifikus gyakorisagot tekintve nincs szignifikans kiillonbség az
orszagos gyakorisagtol. Szignifikansan alacsonyabb eldfordulas Budapesten, Gyor-
Moson-Sopron, Heves és Csongrad-Csanad megyékben mutatkozott. A legalacsonyabb
érték Budapesten Vvolt tapasztalhato (0,43% [0,4% - 0,47%]). A referencia gyakorisagtol
nagyobb értéket 6 megyében (Fejér, Vas, Somogy, Hajdu-Bihar, Bacs-Kiskun és Békés)
talalunk, amelyek koziil Vas megyében volt a legmagasabb érték (1,5% [1,19% - 1,52%]).
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12. abra. Latasbeli elvaltozast mutatd 1. életévet betoltott gyermekek részaranya
megyénként 2010 és 2018 kozott.

Hallasvizsgalat eredményei

A teriileti védondi szlirévizsgilatok sordn az Osszes kiszirt elvaltozas 0,85%-at a
hallasbeli problémak adtak. Az 0sszes észlelt elvaltozasbol a hallasbeli elvaltozast mutatd
esetek aranya 2010-ben 0,81%, 2011-ben 0,79%, 2012-ben 0,84%, 2013-ban 0,75%,
2014-ben 0,87%, 2015-ben 0,67%, 2016-ban 0,79%, 2017-ben 0,74% és 2018-ban 1,37%
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volt. A vizsgalt id6szak alatt az utolso évtdl eltekintve rendre 1% alatt maradt az észlelt
elvaltozasbol a hallasbeli elmaradéast mutatok aranya. A vizsgalt idészak utols6 évében,
2018-ban volt a legmagasabb az Gsszes kiszlrt gyermekbdl a hallasbeli problémat jelzo
esetek aranya.

A hallasvizsgélat soran kiszlirt kdros elvaltozasok orszagos gyakorisaga a vizsgalt évek
alatt 0,16%-ot [0,15% - 0,16%] mutatott (13. abra). Az orszigos referenciaértékhez
képest csupan 4 esetben lathato eltérés, amelyek koziil 2 esetben alacsonyabb, 2 esetben
pedig magasabb értékek tapasztalhatoak. Szignifikansan alacsonyabb értékek Budapesten
(0,12%[0,11% - 0,14%]) és Jasz-Nagykun-Szolnok megyében (0,06% [0,03% - 0,09%])
jelentkeztek. Pest (0,2% [0,17% - 0,23%]) és Somogy (0,32% [0,24% - 0,39%]) megye
szignifikansan magasabb eléforduldsi gyakorisaggal jellemezhetd.
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13. dbra. Hallasbeli elvaltozast mutatd 1. életévet betoltott gyermekek részaranya

megyénként 2010 és 2018 kozott.

Fokozott védondi gondozasban részesiilok
A 2010 ¢és 2018 kozotti évekre vonatkozd teriileti védondi adatok alapjan az Gsszes
megvizsgalt 1. életévét betoltott gyermekek mintegy 5%-anak (4,99%) sziikséges a

tovabbi, fokozott gondozds biztositdsa. Az észlelt elvaltozasok alapjan gondozast
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1génylok orszdgos megoszlasa 27,46%. Az adatok évenkénti bontdsban a kdvetkezOk:
2010-ben 28,00%, 2011-ben 29,32%, 2012-ban 27,69%, 2013-ben 25,92%, 2014-ben
26,91%, 2015-ben 28,17%, 2016-ben 28,17%, 2017-ben 27,24% és 2018-ban 25,91%. A
kiindulé évhez viszonyitva mintegy 2%-kal kevesebb az 6sszes kisziirt gyermekek koziil
a kezelést, fokozott gondozast igénylok aranya a vizsgalat idészak utols6 évében. A
legmagasabb értéket a 9 év alatt 2011-ben jelentették a védondk.

A kezelést igénylé gyermekek részaranyat vizsgalva az orszagos gyakorisag 4,99%
[4,94% - 5,04%], amely értékt6l csak Fejér megye esetében nincs eltérés (14. abra).
Budapesten és 7 megyében kisebb értékeket tapasztaltunk, a 3 legalacsonyabb értéket
Budapest (2,42% [2,33% - 2,5%]), valamint Vas (3,58% [3,31% - 3,85%]) és Komarom-
Esztergom (3,99% [3,74% - 4,24%]) megyék adtak. Magasabb el6fordulas 11 megyében
lathat6, koziiliik a 3 legmagasabb értéket Somogy (7,2% [6,86% - 7,54%]), Borsod-
Abatj-Zemplén (7,58% [7,36% - 7,79%]) és Hajdu-Bihar (9,03% [8,76% - 9,3%]) megye

mutatta.
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14. abra. Fokozott védondi gondozasban részesiilé 1. ¢életévet betoltott gyermekek

részaranya megyénként 2010 és 2018 kozott.
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4.2.2. A 3 éves életkorban elvégzettvédonéi vizsgalatok eredményei

A 2010 ¢és 2018 kozotti 1ddszak teriileti védonodi ellatas adatait aggregalva lathatod, hogy
a 3. ¢életéviiket betdltottek korében a vizsgalati években Osszesen 750 668 gyermek
sziir@vizsgalata valosult meg (3. tablazat). Orszidgosan a vizsgalt iddintervallumban
Osszesen 794 252 gyermek szerepelt az alapellatas védondi nyilvantartdsaban, azaz az
adott idészakban a 3. életéviikben 1évé gyermekek 94,46%-a keriilt be a hazai gyermek-
alapellatas szlirévizsgalati rendszerébe. A vizsgalt idéintervallumban a védondi adatokat
aggregalva az Gsszes megvizsgalt gyermekbdl 169 943 esetben, vagyis a 3. életéviikben
megvizsgaltak 22,64%-4ndl észlelt a teriileti védond valamilyen, az életkornak nem
megfeleld elvaltozast. A védondi vizsgalatok alkalmaval a vizsgalt években rendre
emelkedés volt megfigyelhetdé a kiillonbozé fejlodési teriiletek (szocialis és
beszédfejlodés, kommunikicid ¢€s adaptacio, motoros képességek fejlodése, taplaltsagi

allapot, érzé¢kszervek miikodése) vizsgalata soran elvaltozast észlelt esetek aranyaban.

3. tabldazat. Védondi sziirOvizsgalaton fejlodésbeli elvaltozassal kiszirt esetek

el6fordulasa a 3. életéviiket betoltottek korében 2010 és 2018 kozott.

Id6szak 3. életév betoltésekor | Osszes kisziirt eset Teriileti védonoi
megvizsgaltak szama észlelések

szama/f6 gyakorisaga/%
2010 86 637 16 197 18,40
2011 87 758 17 090 19,47
2012 84 810 17 358 20,47
2013 80 429 17 446 21,69
2014 75 615 16 859 22,30
2015 81970 19 215 23,44
2016 81 495 20 159 24,74
2017 85 805 22 436 26,15
2018 86 149 23183 26,91
Osszesen 750 668 169 943 22,64

Az évenkénti adatok alapjan 2010-ben volt a legalacsonyabb a védondi észlelések aranya,
amikor az Osszes megvizsgalt gyermek 18,40%-anal tettek jelzést a védondk a fejlodési
elmaradasra. Az azt kovetd négy évben rendre mintegy 1%-os emelkedés volt
megfigyelheté. 2011-bena megvizsgalt gyermekek 19,47%-anal, 2012-ben 20,47%-anal,
2013-ban 21,69%-anal és 2014-ben 22,30%-anal jelentettek a védondk fejlédésbeli

elmaradast. A vizsgalt id6szak masodik felében tovabbra is hasonld emelkedés észlelhetd,
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2018-ban a kisziirt esetek gyakorisaga kozel 9 szazalékkal magasabb értéket (16,91%)
mutatott a vizsgalt idészak kezdeti (2010) évéhez képest (3. tablazat).

A 3. életévben elvégzett védondi vizsgalatok soran megvizsgalt gyermekek szamat és a
megkésett fejlodést mutatd esetek szamat vizsgéalati évekre bontva a 7. sz. melléklet
részletezi. Az egyes indikatorokhoz tartozd rétegspecifikus gyakorisagok régios

bontisban torténd adatainak bemutatdsat a 8. sz. melléklet részletezi.

Mozgasfejlodés

A vizsgalt idéintervallumban az dsszes €szlelt elvaltozas 6,28%-at a mozgasfejlodés nem
megfeleld szintjét mutatd esetek adtak. A teriileti védondi adatok alapjan 2010-ben az
Osszes észlelt elvaltozas 3,90%-at a mozgasfejlodésbeli elmaradas tette ki, amit az azt
kovetd 5 évben minimalis emelkedés kovetett: 2011-ben 5,62%, 2012-ben 6,00%, 2013-
ban 6,10%, 2014-ben 6,20%, majd 2015-ben 6,79% volt a kiszirt esetek koziil a
mozgasfejlodésben elmaradt gyermekek aranya. A 2016-os adatszolgaltatasi évben az
adatok az el6z6 évhez képest megkétszerezodtek. A védondi adatok alapjan a vizsgalt
id6szakra vonatkozoan 2017-ben 6,36%-ot, 2018-ban 7,28%-o0t jelentettek a véd6éndk. A
teriileti védondk 2016-ban jelentették a legmagasabb el6fordulast, amikor az Osszes
észlelt elvaltozas 12,65%-at a motoros képességeket érintd elakadas tette ki.

A vizsgadlt iddintervallumban az 3. életéviiket betoltdttek esetében az orszagban
tapasztalhatd gyakorisag a normal mozgasfejlédéstdl eltérdek aranyat illetden 1,42% volt
[1,39% - 1,45%] (15. abra). Nograd (1,36% [1,18% - 1,54%]), Tolna (1,26% [1,09% -
1,43%]), Borsod-Abatj-Zemplén (1,31% [1,21% - 1,41%]), Zala (1,6% [1,42% - 1,78%])
és Békés (1,35% [1,2% - 1,5%]) megyék megegyeznek az orszagos eldfordulasi
gyakorisaggal. Szignifikansan magasabb gyakorisag 6 megyében volt tapasztalhatd, a
legmagasabb eldéfordulas Baranya (2,19% [2,02% - 2,36%]), Pest (1,93% [1,85% -
2,02%]), Fejér (1,92% [1,77% - 2,06%]) és Bacs-Kiskun (1,91% [1,78% - 2,05%])
megy¢kben volt kimutathato. A referenciaértéktél szignifikdnsan alacsonyabb
el6fordulasi értékek Budapesten ¢és tovabbi 8 megyében talalhatok, koziilik a
legalacsonyabb eléfordulast Szabolcs-Szatmar-Bereg megye (1,02% [0,93% - 1,11%]) és
Budapest (1,07% [1,01% - 1,13%]) mutatta. Alacsonyabb eléfordulasok figyelheték meg
Jasz-Nagykun-Szolnok (1,09% [0,96% - 1,21%]), Hajdu-Bihar (1,23% [1,12% - 1,34%])
¢s Csongrad-Csanad (1,23% [1,1% - 1,36%]) megyékben is.
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15. dbra. Normal mozgasfejlédéstdl eltérd 3. életévet betoltott gyermekek részaranya
megyénként 2010 és 2018 kozott.

Beszédfejlodés

A vizsgalt iddintervallumban a komplex pszichomotoros fejlédésre vonatkozo
vizsgalatok sordn kisziirt Osszes esetek 22,77%-andl észleltek a teriileti védondk az
¢letkornak nem megfeleld beszédfejlodést. A 3. életéviiket betdltdttek korében végzett
védondi vizsgalatok soran a preverbalis képességek és a kommunikaci6é teriiletét érintd
elvaltozasrol jelentettek a védondk a legalacsonyabb eléfordulast. A védondi jelentések
adatai alapjan2010-ben a 6sszes kisziirt gyermekek 20,75%-a, 2011-ben 21,95%-a, 2012-
ben 21,43%-a, 2013-ban 21,97%-a, 2014-ben 22,34%-a, 2015-ben 22,42%-a, 2016-ban
24,07%-a, 2017-ben 24,30%-a és 2018-ben 24,44%-a az ¢életkoruknak nem megfeleld
beszédfejlodés jeleit mutatta.

A kommunikacio ¢€s a verbalis képességek vizsgalata sordn észlelt elvaltozasok orszagos
referencia gyakorisaga 5,16% [5,11% - 5,21%] volt a vizsgalt idészakban. Ettél az
értéktdl 5 megye nem tért el (16. dbra). Az orszagos gyakorisaghoz hasonléan Komarom-
Esztergom megyében az el6fordulasi gyakorisag 5,31% [5,02% - 5,59%], Veszprém
megyében 5,43% [5,15% - 5,71% ], mig hazank keleti részén, példaul Heves és Nograd
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megyékben 5,36% [5,08% - 5,64%] és 5,17% [4,82% - 5,51%], Csongrad-Csanad
megyében 5,3% [5,03% - 5,56%] volt.

A referencia gyakorisagtol szignifikansan alacsonyabb értékek Budapesten (0,46%
[0,43% - 0,5%]) és tovabbi 5 megyében voltak tapasztalhatoak, de a legalacsonyabb
el6fordulasok Budapesten (3,51% [3,4% - 3,61%]) és Gy6r-Moson-Sopron megyében
(4,14% [3,94% - 4,35%]) figyelhetok meg. Szignifikinsan magasabb értéket 9 megye
esetében talalhatunk. A legmagasabb értékek Somogy (7,33% [6,99% - 7,67%]), Békés
(6,7% [6,37% - 7,02%]), Bacs-Kiskun (6,43% [6,19% - 6,67%]) és Zala (6,3% [5,95% -
6,65%]) megyékben mutatkoztak.
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16. dbra. Eletkornak nem megfelelé beszédfejlédést mutatd 3. életévet betodltott

gyermekek részardnya megyénként 2010 és 2018 kozott.

Szocialisfejlodés

A teriileti védéndi sziirGvizsgalatok sordn az Osszes kiszirt elvéltozas 16,68%-at a
szocializaciot, a beilleszkedést érintd problémak adtak. Az Osszes észlelt elvaltozasbol a
szocialis fejlédésben koros elvaltozast mutatd esetek aranya 2010-ben 14,30%, 2011-ben
14,64%, 2012-ben 15,03%, 2013-ban 15,72%, 2014-ben 16,98%, 2015-ben 17,58%,
2016-ban 18,10%, 2017-ben 18,68%, majd 2018-ban 17,71% volt.
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Az Osszes észlelt elvaltozas koziil a teriileti védondk jelentéseinek adatai alapjan a
szocialis fejlodés teriiletén észlelt koros elvaltozas a 3. életéviiket betdltottek esetében
3,78%-0s [3,73% - 3,82%] gyakorisagra tehetd (17. abra). Az orszagban tapasztalt
gyakorisagtol Jasz-Nagykun-Szolnok megye (3,52% [3,31% - 3,74%]) esetében nem
talalhatunk eltérést. Budapesten €s tovabbi 7 megyében volt szignifikdnsan alacsonyabb
az észlelt elvaltozasok aranya a referenciaértéktol. A legalacsonyabb értékek Budapesten
(1,81% [1,73% - 1,89%]), Gy6r-Moson-Sopron (2,44% [2,28% - 2,6%]) és Csongrad-
Csanad (2,98% [2,78% - 3,18%]) megyékben mutatkoztak. Szignifikansan magasabb
eredményeket 11 megyében tapasztaltunk, a legmagasabb értéket Borsod-Abauj-
Zemplén megye mutatta (3,3% [3,16% - 3,45%]).
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17. abra. Eletkornak nem megfeleld szocialis fejlédést mutaté 3. életévet betdltott

gyermekek részaranya megyénként 2010 és 2018 kozott.
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Taplaltsagi allapot

Alultaplaltsag

A vizsgalt id6intervallumban az Osszes észlelt elvaltozas 9,39%-at a 3 PC alatti
taplaltsagi allapotot jelzd esetek adtak. A teriileti védéndi adatok alapjan 2010-ben az
Osszes észlelt elvaltozas 9,23%-at a jelentds stlyhianyos allapot tette ki. A kdvetkezd 7
évben néhany tizedbeli emelkedés és csokkenés valtotta egymast: 2011-ben 9,60%, 2012-
ben 9,87%, 2013-ban 9,94%, 2014-ben 9,61%, 2015-ben 9,82%, 2016-ben 9,27% és
2017-ben 9,49% volt a kisziirt esetek aranya. Ezt kovetéen 2018-ban csokkenés volt
megfigyelhetd, amikor is 8,06%-ra volt teheté a 3. életévilket betdltott jelentds
sulyhidnyos gyermekek ardnya, azaz a vizsgilati idészak utols6 évében volt a
legalacsonyabb a gyakorisag.

A vizsgalt idGintervallum aggregalt adatainak elemzése folyaman a 3 PC értéknél kisebb
taplaltsagi allapotot mutaté gyermekek részaranya orszagosan 2,13% [2,09% - 2,16%]
volt. Ett6l szignifikansan magasabb eldfordulasi gyakorisag 7 megyére jellemzo.
Magyarorszagon az alultaplaltsag legmagasabb aranya Borsod-Abatj-Zemplén
megyében tapasztalhatd, ahol az eléfordulas 3,69%-ot [3,53% - 3,85%] mutat. Az
orszagos gyakorisagtol szintén szignifikinsan magasabb eléfordulas jellemzi Hajdua-
Bihar (2,92% [2,75% - 3,08%)]), Bacs-Kiskun (2,89% [2,73% - 3,06%]) és Nograd
(2,61% [2,36% - 2,86%]) megyéket. Szignifikinsan alacsonyabb eléfordulas a vizsgalt
idészakban csak 4 megyében volt igazolhat6. A legalacsonyabb eléfordulas Budapestet
(1,34% [1,27% - 1,41%) jellemezte. Tovabbi 3 megyében az orszagos gyakorisaghoz
képest kedvezobb értékeket lathatunk: Pest (1,55% [1,48% - 1,63%]), Komarom-
Esztergom (1,78% [1,62% - 1,95%]) és Békés (1,89% [1,72% - 2,07%]) megyék esetében
2% alatti a jelent6s stlyhianyos allapotban szenvedd gyermekek aranya. A
referenciaértékhez képest 9 megye esetében nem mutatkozott szignifikans kiilonbség.

A vizsgalt iddintervallumban az 6sszes észlelt elvaltozas 21,60%-4at a 3-10 PC kozotti
értéket mutatd esetek adtak. A teriileti védéndi adatok alapjan 2010-ben az 6sszes észlelt
elvaltozas 20,93%-at a stilyhianyos, azaz sovany allapot tette ki. A megoszlas 2011-ben
20,93%, 2012-ben 21,60%, 2013-ban 20,89%, 2014-ben 21,00%, 2015-ben 20,40%,
2016-ban 19,62%, 2017-ben 18,68% és 2018-ban 14,98% volt. A vizsgalati idészak alatt
szinte rendre folyamatos csokkenés volt megfigyelhetd, de azutolsé évben, 2018-ban volt

a legalacsonyabb a sovanysag megoszlasa az dsszes kisziirt esetek koziil.
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A 3. életéviiket betoltottek korében a vizsgalt iddintervallumban a 3 és 10 PC kozotti
értékek rétegspecifikus gyakorisaga orszagosan 4,47% [4,42% - 4,52%] volt. Ettol
szignifikansan magasabb el6fordulas 7 megyében volt megfigyelhetd. A legmagasabb
gyakorisag Borsod-Abauj-Zemplén (7,08% [6,87% - 7,3%]) és Bacs-Kiskun (7,71%
[7,45% - 7,98%]) megyékben volt tapasztalhatd. Ehhez a két megyéhez hasonloan
magasabb el6fordulast mutatott Somogy (5,6% [5,3% - 5,9%]), Nograd (4,54% [4,21% -
4,86%]) és Fejér (5,33% [5% - 5,65%]) megye, tovabba Heves, Hajdu-Bihar, Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyék is 5% feletti részaranyokat mutattak. Szintén 7 megye jelez
alacsonyabb gyakorisagot. Szignifikdnsan alacsonyabb gyakorisdg Budapesten és
tovabbi 8 megyében figyelhetd meg. A legalacsonyabb eldfordulasi gyakorisag
Budapesten (3,12%-0s [3,02% - 3,22%]) és Pest megyében (3,31% [3,21% - 3,42%])
mutatkozott, de alacsonyabb részaranyokat tapasztalhatunk Jasz-Nagykun-Szolnok
(3,62% [3,4% - 3,84%]) és Tolna (3,69% [3,4% - 3,97%]) megyékben is. Vas, Nograd
¢s Békés megye rétegspecifikus gyakorisdgainak 95%-0s megbizhatdsagi tartomanyai
atfednek, ezért nincs eltérés az orszagos gyakorisagtol, esetiikben 4,54% [4,21% - 4,86%]
¢és 4,77% [4,46% - 5,09%] kozotti eléfordulasi gyakorisagokkal talalkozhatunk.

A vizsgalt idGintervallumban az Osszes észlelt elvaltozas 29,13%-at a 10 PC alatti
taplaltsagi allapotot jelz6 esetek adtak. A 2010-2018 kozotti idészakban 10 PC alatti
értékkel jellemezhet gyermekek eléforduldsi gyakorisaga orszagosan 2010-ben 30,82%,
2011-ben 30,53%, 2012-ben 31,55%, 2013-ban 30,83%, 2014-ben 30,62%, 2015-ben
30,22%, 2016-ban 28,90%, 2017-ben 28,17% volt. A vizsgalt idGszak alatt nagyjabol
folyamatos csokkenés figyelheté meg, az utolsé évben, 2018-ban volt a legalacsonyabb
a gyakorisag, 23,03%.

A 10 PC értéknél kisebb —azaz a 3 PC alatti és a 3-10 PC kozotti értéket mutatd — esetek
részaranyat a 18. abra részletezi. A 10 PC alattiak el6fordulasat vizsgalva az orszagos
referencia gyakorisag 6,6%-0S [6,54% - 6,65%] értékéhez képest Budapesten és tovabbi
8 megyében talalkozhatunk alacsonyabb részaranyokkal. A legalacsonyabb eldforduldsi
gyakorisag a fovarosunkban (4,46% [4,34% - 4,57%]) volt, de Pest (4,86% [4,74% -
4,99%]), Komarom-Esztergom (5,51% [5,22% - 5,8%]) és Jasz-Nagykun-Szolnok (5,6%
[5,33% - 5,87%]) megye is alacsonyabb részaranyokat mutatott. Szignifikinsan

magasabb eltérés 10 megye esetében fordult eld, koziiliik a 3 legmagasabb értéket mutatd
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megye Borsod-Abatj-Zemplén (10,77% [10,51% - 11,04%]), Bacs-Kiskun (9,84%
[9,55% - 10,13%]) és Somogy (8,17% [7,81% - 8,53%]) megye volt.
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18. abra. 10 percentilis alatti értéket mutatd 3. életévet betoltott gyermekek részaranya
megyénként 2010 és 2018 kozott.

Tultaplaltsag

A vizsgalt idGintervallumban az Osszes észlelt elvaltozas 14,64%-at a 90 PC feletti
értéket mutatd esetek adtak. A teriileti védondi adatok alapjan 2010-ben az 6sszes észlelt
elvaltozas koziil a gyermekek 17,62%-at a taltaplaltsag jellemezte, amit az azt kdvetd 3
évben minimalis csokkenés kovetett: 2011-ben 16,11%, 2012-ben 15,36%, 2013-ban
14,24% volt a kiszilirt esetek aranya. Az adatok alapjan a 2014 és 2017 kozotti években
12-14% kozotti szazalékos megoszlasokrdl beszélhetiink: 2014-ben 14,01%, 2015-ben
13,32%, 2016-ban 13,20% ¢és 2017-ben 12,90%. A védéndi adatok alapjan a vizsgalt
idészakban 2018-ban jelentették a védéndk a masodik legmagasabb megoszlast, amikor
az dsszes észlelt elvaltozas 15,70%-at a sulyfelesleggel kiszlirt esetek adtak.

A taplaltsagi allapot értékelésének vizsgalata sordan a 90 PC felettiek orszagos referencia
gyakorisdga a 2010-2018-as évekre aggregaltan a 3. ¢életéviiket betoltottek korében 3,31%
[3,27% - 3,35%] volt. A taltaplaltsag vizsgalata soran 10 esetben talaltunk szignifikinsan

magasabb és 3 esetben szignifikinsan alacsonyabb eldforduldsi ardnyokat az egyes
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teriileti egységek kozott (19. adbra). A legmagasabb rétegspecifikus gyakorisdg Vas
(4,38% [4,08% - 4,68%]), Békés (4,51% [4,24% - 4,78%]) és Bacs-Kiskun megyékben
(4,66% [4,45% - 4,86%]) fordult eld. Szignifikansan alacsonyabb érték, 1,85% ([1,78% -
1,93%]) Budapestet jellemezte. 2,88%-ot ([2,79% - 2,98%]) tapasztalhattunk Pest
megyében ¢és 3,03%-ot ([2,82% - 3,23%]) Veszprém megyében. 7 megyében nem volt

eltérés az orszagos referenciaértékhez képest.
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19. abra. 90 percentilis feletti értéket mutatd 3. életévet betoltott gyermekek részaranya

megyénként 2010 és 2018 kozott.

Erzékszervek miikodése

Latasvizsgalat eredményei

A teriileti védOndi sziirdvizsgalatok sordn az Osszes kiszlirt elvaltozas 8,13%-4t a 1atasbeli
problémak adtdk. Az Gsszes észlelt elvaltozasbol a latasbeli elvaltozast mutatd esetek
aranya 2010-ben 9,22%, 2011-ben 8,69%, 2012-ben 8,27%, 2013-ban 8,60%, 2014-ben
7,44%, 2015-ben 7,10%, 2016-ban 7,24% és 2017-ben 7,30% volt. A vizsgalt idészak
els6 felében a legmagasabb érték 2010-ben volt lathatd, és az azt kovetd években
csokkenés volt megfigyelhetd, kivéve a 2013-as évet, ahol az el6z6 évhez képest kisebb

emelkedés lathato (8,69%), ugyanakkor alacsonyabb az érték a kiinduld évhez képest. A

60



vizsgalt id6szak utolsd évében, 2018-ban kaptuk a legmagasabb értéket, amikor az 6sszes
¢észlelt elvaltozas 9,42%-4t a latasbeli problémaval kisziirt esetek adtak.

A latasbeli elvaltozasok soran az orszagos gyakorisag 1,84% [1,81% - 1,87%] volt. Az
eredmények alapjan 5 megye (Pest, Komarom-Esztergom, Zala, Tolna, Borsod-Abauj-
Zemplén megye) rétegspecifikus gyakorisagat tekintve nincs szignifikdns kiillonbség az
orszagos gyakorisaghoz képest. Szignifikdnsan alacsonyabb eléfordulas 8 megyében
mutatkozott (20. abra). A legalacsonyabb értékeket Budapesten (0,43% [0,4% - 0,47%]),
valamint Baranya (1,48% [1,34% - 1,62%]), Heves (1,53% [1,38% - 1,68%)]) és Nograd
(1,56% [1,36% - 1,75%]) megyékben talaljuk. Az orszagos referencia gyakorisagtol
nagyobb értéket 7 megyében tapasztalhatunk, amelyek koziil Békés megyében adodott a
legmagasabb érték (2,54% [2,33% - 2,74%]). Békés megyéhez hasonléan magasabb
értéket talalunk Bacs-Kiskun (2,52% [2,36% - 2,67%]) és Hajdu-Bihar (2,49% [2,34% -
2,64%] megyékben is.
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20. abra. Latasbeli elvaltozast mutatd 3. életévet betdltott gyermekek részardnya

megyénként 2010 és 2018 kozott.
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Hallasvizsgalat eredményei

A teriileti védondi szlrdvizsgalatok soran az Osszes kiszirt elvaltozas 2,37%-at a
hallasbeli problémak adtak. Az 0sszes észlelt elvaltozasbol a hallasbeli elvaltozast mutato
esetek aranya 2010-ben 2,18%, 2011-ben 2,46%, 2012-ben 2,36%, 2013-ban 2,52%,
2014-ben 2,42%, 2015-ben 2,57%, 2016-ban 2,11%, 2017-ben 2,30% és 2018-ban 2,42%
volt. A vizsgalt idészak alatt rendre 2,6% alatt maradt az észlelt elvaltozasokbol a
hallasbeli elmaraddst mutatok aranya.

A hallasvizsgalat soran kisziirt kéros elvaltozasok orszagos gyakorisaga a vizsgalt évek
alatt 0,54%-ot [0,52% - 0,55%] mutatott (21. abra). Az orszagos referenciaértékhez
képest 14 esetben lathato eltérés, amelyek koziil 9 esetben alacsonyabb, 5 esetben pedig
magasabb értékek tapasztalhatok. Osszesen 6 megye esetében nem volt eltérés az
orszagos el6fordulasi gyakorisaghoz képest. A legalacsonyabb értékek Jasz-Nagykun-
Szolnok (0,31% [0,24% - 0,37%]), Nograd (0,32% [0,23% - 0,4%]) és Komarom-
Esztergom (0,33% [0,26% - 0,4%]) megyéket jellemezték, mig a legmagasabb
el6fordulasi gyakorisagokat Hajdu-Bihar (1,01% [0,91% - 1,1%]) és Vas (1,29% [1,13%
- 1,46%]) megyékben lathatjuk.
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21. abra. Hallasbeli elvaltozast mutatd 3. életévet betoltott gyermekek részardnya

megyénként 2010 és 2018 kozott.
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Fokozott védondi gondozasban részesiilo

A 2010 ¢és 2018 kozotti €vekre vonatkozd teriileti védondi adatok alapjan az Osszes
megvizsgalt 3. életévét betoltott gyermek 7,09%-anal sziikséges a tovabbi, fokozott
gondozads biztositasa. Az észlelt elvaltozdsok alapjan gondozéast igényldk orszagos
megoszlasa 31,34%. A kapott szdzalékos adatok évenkénti bontdsban a kovetkezdk:
2010-ben 34,64%, 2011-ben 34,32%, 2012-ban 31,77%, 2013-ben 31,18%, 2014-ben
30,15%, 2015-ben 31,16%, 2016-ben 32,37%, 2017-ben 30,19% és 2018-ban 28,96%. A
kiindulé évhez viszonyitva mintegy 4%-kal kevesebb az 0sszes kisziirt gyermekek koziil
a kezelést, fokozott gondozdst igénylk ardnya a vizsgalt évek utolsdé évében. A
legmagasabb értéket a 9 év alatt 2010-ben jelentették a védondk.

A fokozott gondozasban, kezelést igénylé gyermekek szamanak ardnyat vizsgalva az
orszagos gyakorisag 7,1% [7,04% - 7,15%] volt, amelyhez képest Tolna (6,89% [6,51%
- 7,27%]) és Jasz-Nagykun-Szolnok (7,35% [7,05% - 7,66%]) megyék esetében nem volt
eltérés (22. abra). Ett6l az értéktél 11 megye mutatott szignifikinsan magasabb
eltéréseket, a legmagasabb, 12,46%-0s ([12,14% - 12,78%]) el6fordulasi gyakorisag
Hajdu-Bihar megyében volt kimutathatd. Budapesten ¢és tovdbbi 6 megyében
szignifikdnsan alacsonyabb értékek tapasztalhatok, a 3 legalacsonyabb érték Budapesten
(3,99% [3,88% - 4,1%]), valamint Vas (4,56% [4,25% - 4,86%]) és Gy6r-Moson-Sopron
(5,8% [5,56% - 6,05%]) megyékben mutathato ki.
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22. abra. Fokozott védonéi gondozasban részesilé 3. életévet betoltott gyermekek

részaranya megyénként 2010 és 2018 kozott.

4.2.3. Az 5 éves életkorban elvégzettvédondi vizsgalatok eredményei

A 2010 ¢és 2018 kozotti 1doszak teriileti védonoi ellatas adatait aggregalva lathatd, hogy
az 5. életéviiket betoltottek korében a vizsgalati években Osszesen 740 366 gyermek
sziirOvizsgalata valosult meg (4. tablazat). Orszdgosan a vizsgalt iddintervallumban
Osszesen 793 824 gyermek szerepelt az alapellatas védondi nyilvantartasaban, azaz az
adott ¢életkorban a gyermekek 93,26%-a keriilt be a hazai gyermek-alapellatas

szlir@vizsgalati rendszerébe.

4. tablazat. Védondi szirdvizsgalaton fejlédésbeli elvaltozdssal kiszlrt esetek

elofordulasa az 5. életéviket betoltottek korében 2010 és 2018 kozott.

Idészak 5. életév betoltésekor Osszes kisziirt Teriileti védonoi
megvizsgaltak esetek szama észlelések

szama/f6 gyakorisaga/%
2010 82 852 18 787 22,68
2011 85 323 19 062 22,34
2012 83 269 19 259 23,13
2013 85 369 21515 25,20
2014 80 894 20 677 25,56
2015 79 897 21616 27,05
2016 78 843 23 380 29,65
2017 82 320 24 994 30,36
2018 81 599 25014 30,65
Osszesen 740 366 194 304 26,24

A vizsgalt iddintervallumban a védéndi adatokat aggregilva az Osszes megvizsgalt
gyermekbdl 194 304 esetben, vagyis az 5. életéviikben megvizsgaltak 26,24%-anal észlelt
a teriileti védond valamilyen, az életkornak nem megfeleld elvaltozast. A védoéndi
vizsgalatok alkalmaval a vizsgalt években rendre emelkedés figyelheté meg a kiilonb6z6
fejlodési teriiletek (szocialis és beszédfejlodés, kommunikacid és adapticio, motoros
képességek fejlodése, taplaltsagi allapot, érzékszervek mikodése) vizsgdlata soran
elvaltozast észlelt esetek aranyaban. Az évenkénti adatok mutatjak, hogy 2010-ben és

2011-ben volt a legalacsonyabb a védénéi észlelések aranya, amikor az Osszes
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megvizsgalt gyermek 22,68 és 22,34%-anal észleltek a védOndk. Az azt kdvetd hét évben
emelkedés figyelheté meg. 2013-ben a megvizsgalt gyermekek 23,13%-anal, 2014-ben
25,56%-anal, 2015-ben 27,05%-anal, 2016-ban 29,65%-anal, 2017-ben 30,36%-anal
jelentettek a védondk fejlodésbeli elmaradast. A vizsgalt utolso évben, 2018-ban a kisziirt
esetek gyakorisaga mintegy 8 szdzalékkal magasabb értéket (30,65%) mutatott a vizsgalt
id6szak kezdeti (2010) évéhez képest (4. tablazat).

Az 5. ¢életévben elvégzett védondi vizsgalatok soran megvizsgalt gyermekek szamat és a
megkésett fejlodést mutatd esetek szamat vizsgalati évekre bontva a 9. sz. melléklet
részletezi. Az egyes indikatorokhoz tartozd rétegspecifikus gyakorisagok régids

bontasban torténd adatainak bemutatasat a 10. sz. melléklet részletezi.

Mozgasfejlodés

A vizsgalt idéintervallumban az §sszes észlelt elvaltozas 7,32%-at a mozgasfejlodés nem
megfeleld szintjét mutatd esetek adtak. A teriileti védondi adatok alapjan 2010-ben az
Osszes ¢€szlelt elvaltozas 5,38%-at a mozgasfejlodésbeli elmaradas tette ki, amit az azt
kovetd 5 évben minimalis emelkedés kovetett: 2011-ben 5,61%, 2012-ben 6,36%, 2013-
ban 6,61%, 2014-ben 6,81%, majd 2015-ben 7,99% volt a kisziirt esetek koziil a
mozgasfejlodésben elmaradt gyermekek aranya. A védonéi adatok alapjan 2016-ban
7,47%-ot, 2017-ben 7,79%-ot jelentetteck a védonok. A terlileti védonék 2018-ban
jelentették a legmagasabb eldéfordulést, amikor az §sszes észlelt elvaltozasok 10,65%-4at
a motoros képességeket érintd elakadas tette ki.

A vizsgalt iddintervallumban az 5. ¢életéviiket betoltottek esetében az orszagban
tapasztalhatdo gyakorisdg a normal mozgasfejlodéstol eltéréek aranyat illetéen 1,92%
[1,89% - 1,95%] (23. abra) volt. Nograd (1,88% [1,66% - 2,09%]), Tolna (1,93% [1,72%
- 2,14%]), Somogy (2,11% [1,93% - 2,3%]), Hajda-Bihar (1,79% [1,66% - 1,92%]),
Komarom-Esztergom (2,45% [2,29% - 2,62%]) megye rétegspecifikus gyakorisagainak
95%-0s megbizhatosagi tartomanyai atfedtek, ezért nincs eltérés az orszagos
gyakorisagtol. Szignifikansan magasabb gyakorisdg 7 megyében volt tapasztalhatd, a
legmagasabb el6fordulasi gyakorisag Bacs-Kiskun (3,02% [2,85% - 3,2%]), Baranya (3%
[2,79% - 3,2%]) és Pest (2,69% [2,6% - 2,78%]) megyckben mutatkozott. A
referenciaértékt6l Budapesten és tovabbi 7 megyében volt talalhatdo szignifikinsan

alacsonyabb el6fordulasi gyakorisag, koziliik a legalacsonyabb el6fordulast Jasz-

65



Nagykun-Szolnok (0,95% [0,84% - 1,06%]) és Szabolcs-Szatmar-Bereg megye (0,98%
[0,9% - 1,07%]) mutatta. Alacsonyabb részaranyok figyelheték meg Gydr-Moson-
Sopron (1,17% [1,06% - 1,29%]), Veszprém (1,28% [1,14% - 1,41%]) és Csongrad-
Csanad (1,34% [1,2% - 1,47%]) megyékben is.

23. abra. Normal mozgasfejlodéstdl eltérd 5. €letévet betoltott gyermekek részaranya

megyénként 2010 és 2018 kozott.
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Beszédfejlodés

A vizsgdlt iddintervallumban a komplex pszichomotoros fejlédésre vonatkozd
vizsgalatok Sordn kisziirt Osszes esetek 21,21%-anal észleltek a teriileti védondk az
¢letkornak nem megfeleld beszédfejlodést. Az 5. életéviiket betdltottek korében végzett
védondi vizsgalatok soran a preverbalis képességek és a kommunikacio teriiletét érintd
elvaltozasokrodl jelentettek a védondk a legalacsonyabb eléfordulast. A jelentések adatai
alapjan 2010-ben 19,75%, 2011-ben 19,62%, 2012-ben 20,33%, 2013-ban 20,44%, 2014-
ben 20,50%, 2015-ben 21,42%, 2016-ban 22,60%, 2017-ben 22,95% és 2018-ban 22,19%
az Osszes kisziirt gyermekek koziil azok ardnya, akik az életkoruknak nem megfeleld

beszédfejlodés jeleit mutattak.
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A kommunikaci6 €s a verbalis képességek vizsgalata soran észlelt elvaltozasok orszagos
referencia gyakorisaga 5,57% [5,51% - 5,62%] volt a vizsgalt id6szakban (24. abra). Ett6]
az értéktdl 3 megye nem tért el. Az orszagos gyakorisaghoz hasonl6 részaranyok Fejér
(5,52% [5,28% - 5,77%]), Baranya (5,64% [5,37% - 5,92%]) és Csongrad-Csanad (5,78%
[5,52% - 6,05%]) megyékben figyelhet6k meg. A referencia gyakorisagtol szignifikansan
alacsonyabb értékek Budapesten ¢és tovabbi 8 megyében tapasztalhatoak. A
legalacsonyabb rétegspecifikus gyakorisag Gy6r-Moson-Sopron megyében volt
megfigyelhetd, ahol az életkornak nem megfeleld beszédfejlodést mutatd esetek aranya
2,91%-o0s [2,74% - 3,09%] gyakorisagot mutatott. Szignifikinsan magasabb értéket 8
megye esetében talalhatunk. A legmagasabb értékek Somogy (8,89% [8,52% - 9,26%]),
Hajda-Bihar (8,41% [8,14% - 8,67%]) és Vas (8,33% [7,92% - 8,73%]) megyékben
mutatkoztak.
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24.  dbra. Eletkornak nem megfelelé beszédfejlddést mutato 5. életévet betdltott

gyermekek részaranya megyénként 2010 és 2018 kozott.

Szocialis fejlodés
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A teriileti védondi sziirOvizsgalatok soran az OsszeS kiszlirt elvaltozas 16,29%-4at a
szocializaciot, a beilleszkedést érintd problémak adtak. Az Gsszes jelentett elvaltozasbol
a szocialis fejlédésben koros elvaltozast mutatd esetek aranya 2010-ben 15,59%, 2011-
ben 15,41%, 2012-ben 15,43%, 2013-ban 15,94%, 2014-ben 16,09%, 2015-ben 16,79%,
2016-ban 17,20%, 2017-ben 17,30%, majd 2018-ban 16,37% volt.

Az Osszes észlelt elvaltozas koziil a teriileti védonék jelentéseinek adatai alapjan a
szocialis fejlodés teriiletén észlelt koros elvaltozas az 5. életéviiket betdltottek esetében
4,28% [4,23% - 4,32%] gyakorisagra tehet6 (25. abra). Az orszagban tapasztalt
gyakorisagtol Komarom-Esztergom (4,45% [4,18% - 4,71%]), Jasz-Nagykun-Szolnok
(4,05% [3,83% - 4,28%]) és Bacs-Kiskun (4,4% [4,2% - 4,61%]) megyék esetében nem
talaltunk eltérést.
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25. dbra. Eletkornak nem megfelelé szocialis fejlédést mutatd 5. életévet betdltott

gyermekek részardnya megyénként 2010 és 2018 kozott.

A referenciaértéktdl Budapesten és tovabbi 6 megyében volt szignifikdnsan alacsonyabb
az észlelt elvaltozasok részaranya. A legalacsonyabb értékek Budapesten (2,19% [2,1% -
2,28%]), Gyo6r-Moson-Sopron (2,53% [2,37% - 2,69%]) és Csongrad-Csanad (3,44%
[3,23% - 3,65%]) megyékben mutatkoztak. Szignifikinsan magasabb eredményeket 10
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megyében tapasztalhattunk, a legmagasabb értékeket Borsod-Abauj-Zemplén (6,62%
[6,41% - 6,83%]), Zala (6,05% [5,72% - 6,39%]) és Somogy (5,5% [5,2% - 5,79%])
megyék mutattak.

Taplaltsagi allapot

Alultaplaltsag

A vizsgalt idéintervallumban az Osszes észlelt elvaltozas 6,58%-ata 3 PC alatti taplaltsagi
allapotot jelz6 esetek adtak. A teriileti védon6i adatok alapjan 2010-ben az 6sszes észlelt
elvaltozas 6,01%-at a jelentds sulyhianyos allapot tette ki. A kovetkezd 4 évben
kismértékii (<1%) emelkedés volt lathato: 2011-ben 6,36%, 2012-ben 6,74%, 2013-ban
6,78%, 2014-ben 7,29%. A teriileti védondi adatok alapjan a vizsgalt idészak masodik
felében mar csokkenés figyelhetdé meg, azaz 2015-ben 7,13%, 2016-ben 6,65% és 2017-
ben 6,84% volt a kisziirt esetek aranya. A legalacsonyabb el6fordulas 2018-ban volt,
amikor is 5,49%-ra teheté az 5. é€letéviiket betoltott jelentds sulyhianyos gyermekek
aranya.

A vizsgélt iddintervallum aggregalt adatainak elemzése folyaman a 3 percentilisnél
kisebb taplaltsagi allapotot mutatd gyermekek részaranya orszagosan 1,73% volt [1,7% -
1,76%]. Ettl szignifikinsan magasabb eldfordulasi gyakorisag 7 megyére jellemzo.
Magyarorszagon az 5 évesek korében az alultaplaltsag legmagasabb ardnya Borsod-
Abauj-Zemplén megyében tapasztalhato, ahol az eléfordulas 2,99% [2,85% - 3,14%]. Az
orszagos gyakorisagtol szintén szignifikdnsan magasabb eléfordulds jellemzi Hajdu-
Bihar (2,34% [2,2% - 2,49%]), Bacs-Kiskun (2,31% [2,16% - 2,46%]) és Zala (2,23%
[2,02% - 2,43%] megyéket. Szignifikinsan alacsonyabb el6éfordulas a vizsgalt idészakban
csak Budapesten és tovabbi 6 megyében igazolhatd. A legalacsonyabb el6fordulasi
gyakorisag Budapestet (1,25% [1,18% - 1,32%] jellemezte. Pest (1,31% [1,24% -
1,37%]), Komarom-Esztergom (1,33% [1,18% - 1,47%]), Gyo6r-Moson-Sopron (1,44%
[1,32% - 1,56%]) és Jasz-Nagykun-Szolnok (1,46% [1,32% - 1,6%]) megyékben,
valamint tovabbi ketté megyében (Szabolcs-Szatmar-Bereg; Baranya) 1,7% alatti a
jelentds stlyhianyos allapotot mutatd gyermekek aranya. Osszesen 6 megye esetében
nem mutatkozott szignifikins kiilonbség a referenciaértékhez képest.

A vizsgalt idOintervallumban az Gsszes észlelt elvaltozas 14,00%-at a 3-10 PC kozotti

értéket mutatd esetek adtak. A teriileti védénoi adatok alapjan2010-ben az 6sszes észlelt
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elvaltozas 14,73%-at a stilyhianyos, azaz sovany allapot tette ki. A megoszlas 2011-ben
14,68%, 2012-ben 15,44%, 2013-ban 15,64%, 2014-ben 14,98%, 2015-ben 13,98%,
2016-ban 14,04%, 2017-ben 13,34% és 2018-ban 10,27% volt. A vizsgalt id6szak alatt
nagyjabol folyamatos csokkenés volt megfigyelhetd, de az utolsé vizsgalt évben, 2018-
ban volt a legalacsonyabb a sovanysag megoszlasa az sszes kisziirt esetek koziil.

Az 5. ¢letéviiket betdltottek korében a vizsgalt iddintervallumban a 3 és 10 percentilis
kozotti értékek rétegspecifikus gyakorisaga orszagosan 3,68% [3,63% - 3,72%] volt.
Ettdl szignifikinsan magasabb gyakorisdg 8 megyében volt megfigyelhetd. A
legmagasabb eléfordulas Bacs-Kiskun (6,09% [5,85% - 6,33%]) és Borsod-Abauj-
Zemplén (5,76% [5,56% - 5,96%]) megyékben volt tapasztalhatd. Szintén magasabb
el6fordulast lathattunk Fejér (4,73% [4,5% - 4,95%]), Somogy (4,45% [4,18% - 4,72%)])
¢és Heves (4,35% [4,09% - 4,62%]) megyé¢kben, de Hajdu-Bihar, Szabolcs-Szatmar-Bereg
¢s Zala megyék is 4% feletti részaranyokat mutattak. Szignifikdnsan alacsonyabb
gyakorisdg Budapesten és tovabbi 8 megyében figyelhetd meg A legalacsonyabb
el6fordulasi gyakorisagok Pest megyét (2,62% [2,53% - 2,72% ]) és Budapestet (2,86%
[2,76% - 2,96%]) jellemezték, de alacsonyabb részaranyokat tapasztalhatunk Tolna
(2,68% [2,44% - 2,93%]), Jasz-Nagykun-Szolnok (2,91% [2,71% - 3,1%]) és Baranya
(3,07% [2,87% - 3,27%]) megyékben is. Vas, Nograd és Békés megyék rétegspecifikus
gyakorisagainak 95%-0S megbizhatosagi tartomanyai atfedtek, ezért nincs eltérés az
orszagos gyakorisagtol, esetiikben 3,99% [3,67% - 4,31%] és 3,52% [3,28% - 3,75%)]
kozotti eléfordulasi gyakorisag lathato.

A vizsgalt id6intervallumban az Gsszes észlelt elvaltozas 20,58%-at a 10 PC alatti
taplaltsagi allapotot jelzo esetek adtak. A 2010-2018 kozotti idészakban 10 PC alatti
értékkel jellemezhetd gyermekek eléfordulasi gyakorisaga orszagosan 2010-ben 20,74%,
2011-ben 21,04%, 2012-ben 22,19%, 2013-ban 22,41%, 2014-ben 22,27%, 2015-ben
21,12%, 2016-ban 20,69%, 2017-ben 20,17% volt. A vizsgalt idészakban 2010 és 2013
kozott emelkedés, majd azt kovetd években csokkenés volt megfigyelhetd és az utolséd
évben, 2018-ban volt a legalacsonyabb a gyakorisag, 15,77%.

A 10 PC alatti —azaz a 3 PC alatti ésa 3-10 PC kozotti értéket mutatd — esetek részaranyat
a 26. abra részletezi. Az orszagos referencia gyakorisag 5,4%-0s [5,35% - 5,45%]
értékéhez képest Budapesten és 8 megyében figyelhetoek meg alacsonyabb részaranyok.

A legalacsonyabb eldfordulasi gyakorisag Pest megyét (3,93% [3,81% - 4,04%])
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jellemezte, de févarosunk (4,1% [3,98% - 4,22%]), Komarom-Esztergom (4,18% [3,92%
- 4,43%]) és Gyo6r-Moson-Sopron (4,32% [4,11% - 4,53%]) megyék is alacsonyabb
részaranyokat mutattak. Szignifikinsan magasabb eltérés 9 megye esetében fordult eld, a
3 legmagasabb értéket Borsod-Abatj-Zemplén (8,75% [8,51% - 8,99%)]), Zala (6,53%
[6,18% - 6,87%]) és Somogy (6,53% [6,21% - 6,85%]) megyék mutattak. Békés és
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye rétegspecifikus gyakorisagainak 95%-os megbizhatosagi

tartomanyai atfedtek, ezért nincs eltérés az orszagos gyakorisagtol.
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26. dbra. 10 percentilis alatti értéket mutatd 5. €letévet betoltott gyermekek részardnya

megyénként 2010 és 2018 kozott.

Tultaplaltsag

A vizsgalt iddintervallumban az Osszes észlelt elvaltozas 15,62%-at a 90 PC feletti
értéket mutatd esetek adtak. A teriileti védondi adatok alapjan 2010-ben az 6sszes észlelt
elvaltozas koziil a gyermekek 18,10%-at a tultaplaltsag jellemezte, amit az azt kovetd 3
évben minimalis csokkenés kovetett: 2011-ben 17,22%, 2012-ben 16,20%, 2013-ban
14,73% volt a kisziirt esetek aranya. Az adatok alapjan2014-ben 14,76%-ot jelentettek a
védonok, de 2015 és 2017 kozotti években szintén rendre csokkent az eléfordulas, 2015-
ben 14,24%, 2016-ban 14,24% és 2017-ben 14,01% volt. A védéndi adatok alapjan a
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vizsgalt id0szakban 2018-ban jelentett¢k a védondk a masodik legmagasabb megoszlast,
amikor az 6sszes észlelt elvaltozas 17,68%-at a sulyfelesleggel kisziirt esetek adtak.

A taplaltsagi allapot értékelésének vizsgalata soran a 90 percentilis felettiek orszagos
referencia gyakorisaga a 2010-2018-as évekre aggregaltan az 5. életéviiket betoltottek
korében 4,1% volt [4,05% - 4,14%]. A taltaplaltsag vizsgalata soran 11 esetben
igazolodtak szignifikansan magasabb, 3 esetben szignifikinsan alacsonyabb eléfordulasi
aranyok az egyes teriileti egységek kozott (27. abra). A legmagasabb rétegspecifikus
gyakorisagok Békés (6,01% [5,71% - 6,32%]), Bacs-Kiskun (5,91% [5,68% - 6,15%]) és
Vas (5,31% [4,98% - 5,64%]) megyéket jellemezték. A legalacsonyabb érték 2,18%
[2,09% - 2,27%] Budapestet jellemezte, de Pest megyében (3,4%-t [3,3% - 3,51%] és
Veszprém megyében (3,83% [3,6% - 4,07%]) is kedvezébb eléfordulast lathattunk.
Komarom-Esztergom, Veszprém, GyOr-Moson-Sopron, Baranya, Heves ¢és Jasz-

Nagykun-Szolnok megyékben nem volt eltérés az orszagos referenciaértékhez képest.
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27. abra. 90 percentilis feletti értéket mutatd 5. életévet betoltott gyermekek részaranya

megyénként 2010 és 2018 kozott.

Erzékszervek mikodése

Latasvizsgadlat eredményei
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A teriileti védondi sziirOvizsgalatok soran az Osszes kiszlrt elvaltozas 12,92%-4at a
latasbeli problémak adtdk. Az Osszes észlelt elvaltozasbol a latasbeli elvaltozast mutato
esetek aranya 2010-ben 14,10%, 2011-ben 14,33%, 2012-ben 13,27%, 2013-ban 13,71%,
2014-ben 13,09%, 2015-ben 12,49%, 2016-ban 12,06% és 2017-ben 11,86% volt. A
vizsgalt idészak utolsé évében, 2018-ban az Osszes észlelt elvaltozas 12,08%-at a
latasbeli problémaval kisziirt esetek jelentették.

Az orszagos gyakorisag 3,39% [3,35% - 3,43%] volt. Az eredmények alapjan 7 megye
(Fejér, Zala, Baranya, Tolna, Heves, Nograd, Csongrad-Csanad megyék) rétegspecifikus
gyakorisagat tekintve nincs szignifikans kiillonbség az orszagos gyakorisaghoz képest (28.
abra). Szignifikdnsan alacsonyabb eléfordulas 5 megyében mutatkozott. A legkedvezdbb
el6fordulasokat Budapesten (2,51% [2,42% - 2,61%]), valamint Jasz-Nagykun-Szolnok
(2,74% [2,55% - 2,93%]), Szabolcs-Szatmar-Bereg (2,75% [2,6% - 2,89%]) és Tolna
(3,11% [2,85% - 3,37%]) megyékben talalhatjuk. Az orszagos referencia gyakorisagtol
nagyobb értéket 8 megyében talalunk, amelyek koziil Veszprém, Bacs-Kiskun (4,79%
[4,57% - 5%]) és Békés (4,74% [4,46% - 5,01%]) megyékben voltak a legmagasabbak az
értékek.
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28. abra. Latasbeli elvaltozast mutaté 5. ¢€letévet betoltott gyermekek részardnya

megyénként 2010 és 2018 kozott.
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Hallasvizsgalat eredményei

A teriileti védondi szlrévizsgalatok soran az Osszes kiszirt elvaltozas 6,05%-at a
hallasbeli problémak adtak. Az 6sszes észlelt elvaltozasbol a hallasbeli elvaltozast mutato
esetek aranya 2010-ben 6,32%, 2011-ben 6,77%, 2012-ben 6,21%, 2013-ban 6,15%,
2014-ben 6,47%, 2015-ben 5,93%, 2016-ban 5,73%, 2017-ben 5,92% és 2018-ban 5,25%
volt.

A hallasvizsgalat soran kisziirt koros elvaltozasok orszagos gyakorisaga a vizsgalt évek
alatt 1,59%-ot [1,56% - 1,62%] mutatott (29. abra). Az orszagos referenciaértékhez
képest 19 esetben lathatd eltérés, amelyek koziil 10 esetben alacsonyabb, 9 esetben pedig
magasabb értékek tapasztalhatdak. Csupan Gyoér-Moson-Sopron megye (1,68% [1,54% -
1,81%]) esetében nem volt eltérés az orszagos el6fordulasi gyakorisaghoz képest. A
legalacsonyabb értékek Szabolcs-Szatmar-Bereg (0,78% [0,71% - 0,86%]), Borsod-
Abatj-Zemplén (0,88% [0,8% - 0,96%]) és Nograd (1,11% [0,94% - 1,28%]) megyéket
jellemezték.
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29. abra. Hallasbeli elvaltozast mutatd 5. életévet betoltott gyermekek részardnya

megyénként 2010 és 2018 kozott.
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Fokozott védondi gondozasban részesiilok

A 2010 és a 2018 kozotti évekre vonatkozo teriileti védondi adatok alapjan az Osszes
megvizsgalt 5. ¢életévét betoltott gyermek mintegy 10%-anak (9,60%) sziikséges a
tovabbi, fokozott gondozas biztositasa. Az észlelt elvaltozasok alapjan gondozast
igénylok orszagos megoszlasa 36,58%. Az adatok évenkénti bontasban a kdvetkezok:
2010-ben 40,40%, 2011-ben 40,26%, 2012-ben 38,54%, 2013-ban 36,54%, 2014-ben
36,93%, 2015-ben 35,89%, 2016-ban 35,27%, 2017-ben 34,18% és 2018-ban 33,26%. A
kiindul6 évhez viszonyitva mintegy 7%-kal kevesebb az dsszes kisziirt gyermekek koziil
a kezelést, fokozott gondozast igényl6k ardnya a vizsgalati évek utolso évében. A
legmagasabb értéket a 9 év alatt 2010-ben jelentették a védondk.

A fokozott védénéi gondozasban részesiilo, kezelést igénylé gyermekek részaranyat
vizsgalva az orszagos gyakorisag 9,6% [9,54% - 9,67%]) volt és Zala (9,52% [9,11% -
9,93%]) és Jasz-Nagykun-Szolnok (9,66% [9,32% - 10%]) megyék esetében nem volt
eltérés az orszagos referencia gyakorisaghoz képest (30. dbra). Ettdl az értéktdl 11 megye
mutatott szignifikinsan magasabb részaranyokat, a legmagasabb, 16,76%-0s ([16,4% -
17,12%]) el6fordulasi gyakorisag Hajdu-Bihar megyében jelentkezett. 14,17%-0S
([13,72% - 14,62%]) gyakorisagrol beszélhetiink Somogy megyében és 13,67%-0S
([13,22% - 14,11%]) gyakorisagrol Békés megyében. Budapesten és tovabbi 6 megyében
szignifikdnsan alacsonyabb értékek tapasztalhatoak, a 3 legalacsonyabb érték, 5,59%
[5,45% - 5,73%]) Budapesten, illetve Vas (7,09% [6,71% - 7,46%]) és Pest (7,81%
[7,65% - 7,96%]) megyékben volt kimutathato.
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30. dbra. Fokozott védondi gondozasban részesiild 5. életévet betoltdtt gyermekek

részaranya megyénként 2010 és 2018 kozott.

4.3. Csecsemotaplalas és a gyermekfejlodés kapcsolatanak vizsgalata

A mozgasfejlédésben észlelt elvaltozasok és a taplalasi szokasok kozott szignifikans
Osszefliggést kaptunk, mely szerint (4. tdblazat) ha 100 000-rel ndne akizardlag anyatejjel
taplalt csecsemdk szama, akkor 4,4 (b=0,0000444); ha 100 000-rel emelkedne a
tobbségben anyatejes, de folyadék kiegészitést kapd csecsemdk szama, akkor 33,6
(b=0,0003356) 1j esetszammal emelkedne a motorikus képességben észlelt esetek szama.
Ha 100 000-rel ndne a vegyesen €s a mesterségesen taplalt gyermekek szama, akkor a
mozgasfejlédésben kisziirt esetek szama 4,7 (b=0,0000465) és 48,4 (b=0,0004842) 1j
esettel emelkedne [34].

A szocidlis fejlédés teriiletén azt figyelhetjik meg, hogy ha 100 000-rel néne a
kizarolagos anyatejes, a folyadék-kiegészitéses ésa vegyes taplalasban részesiilok szdma,
akkor 2,6 (b=0,0000257), 33,2 (b=0,0003315) és 3,5 (0,0000354) uj esetszammal
emelkedne a tovabbi kivizsgalast igényld esetek szama (5. tablazat). A mesterséges
taplalas esetén 51,4-el (b=0,0005139) emelkedne a szocialis fejlodés teriiletén a
figyelemfelkelté jeleket mutatdo esetek szama [34].
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5. tablazat. A kiilonbozd csecsemdtaplalasi szokasok Osszefliggése az elsd életév
betoltésekor elvégzett szlirdvizsgalat soran a mozgasfejlodes teriiletén kisziirt esetek

szamaval [34].

Mozgasfejlodésben észlelt Szocialis fejlodésben észlelt
/100 000* p /100 000* p

Kizarélagosan 4.44 <0,001 2,57 <0,001
anyatej
Folyadék 33,56 <0,001 33,15 <0,001
kiegészités
Vegyes taplalas 4,65 <0,001 3,54 <0,001
Mesterséges 48 42 <0,001 51,39 <0,001
taplalas

A taplaltsagi allapot értékelésére vonatkozoan azt az eredményt kaptuk (6. tablazat), hogy
ha 100 000-rel néne a kizarolagosan anyatejesen taplalt és a folyadék-kiegészitést kapod
csecsemOk szama, akkor 3,6 (b=0,0000355) és 28,4 (b=0,0002839) f6vel emelkedne a
sovanysag el6fordulasa. A 10 PC alatti értékkel rendelkez6k aranya 4,0 (b=0,0000396)
f0s emelkedést mutat, ha 100 000-rel néne az anyatejes taplalas mellett tapszert vagy mas
szilard ételt kapok szama. Ha a 0-6 honapos kor kozott mesterségesen taplalt csecsemdk
szama 100 000-rel néne, akkor 41,3 (b=0,0004130) 0j esetszammal emelkedne azon
csecsemOk kore, akiknek az elsd életéviik betdltésekor a taplaltsagi allapotuk 10 PC alatti
értéket mutat [34].

Az egyértelmilen tilsulyos csecsemdk esetében is megallapithatd, hogy a kizdrolagos
anyatej-fogyasztas és a folyadék-kiegészités kisebb mértékben befolyasolja a koros
allapotot, mint a mesterséges taplalas (6. tablazat). Ha 100 000-rel néne azon csecsemOk
szama, akik 0-6 honapos korukban kizarolag anyatejet kaptak, akkor 2,9 (b=0,0000287)
Uj esettel emelkedne a taltaplalt gyermekek szama. Ha 100 000-rel néne a folyadék-
kiegészitést kapok szama és 100 000-rel a vegyesen taplaltak szama, akkor 24,7-tel
(b=0,0002471) és 3,2-vel (b=0,0000324) emelkedne meg a taltaplaltsag eléfordulasi
szama. Mesterséges taplalas tekintetében a regresszios egyiitthato értéke (b=0,0003714)
azt jelzi, hogy ha 100 000-rel néne az anyatejet egyaltalan nem kapok szama, akkor 37,1
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Uj esettel emelkedne azon csecsemdk szama, akiknek az elsé életév betdltésekor a

testtomeg percentilisiik 90 feletti [34].

6. tablazat. A kilonboz0 csecsemOtaplalasi szokasok Osszefliggése az elsé életév
betoltésekor elvégzett sziirOvizsgalat sordn megfeleld taplaltsagi allapottol eltérd esetek

szamaval [34].

Testtomeg percentilis <10 Testtomeg percentilis > 90
/100 000* p b/100 000* p

Kizaro6lagosan 3,55 <0,001 2,87 <0,001
anyatej

Folyadék 28,39 <0,001 24,71 <0,001
kiegészités

Vegyes 3,96 <0,001 3,24 <0,001
taplalas

Mesterséges 41,30 <0,001 37,14 <0,001
taplalas

Az érzékszervek megfeleld mikkddésének vizsgalata soran észlelt esetek nem az adott
¢letkornak megfeleld latds- ¢és halldsfejlodést jelzik, és esetiikben az eredmény a
kovetkezd: ha 100 000-rel néne a kizardlag anyatejet €s folyadék-kiegészitést kapd
csecsemOk szama, akkor az érzékszervi eltérések az elsd életévben varhatéan 3,6
(b=0,0000357) és 27,0 (b=0,0002696) 1) esettel emelkednének. Ha 100 000-rel néne a
vegyesen ¢és a mesterségesen taplaltak szama, akkor 3,8 (b=0,0000382) és 41,0
(b=0,0004097) uj esettel emelkedne a hallas- és latassziirésen kisziirt csecsemdk szama
(7. tablazat) [34].

A preverbalis képességek €és a kommunikacio teriiletén hasonld tendencidkrol irhatunk
(7. tablazat). Ha 100 000-rel néne a kizardlag anyatejesen taplaltak szama, akkor a
beszédfejlodésben észlelt elvaltozas 3,6 (b=0,0000356) 1) esettel emelkedne. Ha 100 000-
rel néne a folyadék-kiegészitést kapok €s a vegyesen taplalt csecsemdk szama, akkor 32,0
(b=0,0003203) és 4,0 (b=0,0000403) 10j esetszammal emelkedne a beszédfejlodésben
észlelt elvaltozasok szama. Kozel 50 (b=0,0004917) 4j esettel emelkedne azon csecsemOk
szama, akik életkoruknak nem megfeleld preverbalis képességeket mutatnak, ha a

mesterségesen taplaltak szama 100 000 fovel emelkedne [34].
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7. tablazat. Akiilonbozd csecsemOtaplalasi szokasok dsszefliggése az egy évesek korében

beszédfejlodésben és érzékszervek miikodésében észlelt elvaltozasok szamaval [34].

Erzékszervek miikodésében Beszédfejlodésben észlelt
észlelt elvaltozas elvaltozas
b/100 000* p b/100 000* p

Kizarélagosan 3,57 <0,001 3,56 <0,001
anyatej

Folyadék 26,96 <0,001 32,03 <0,001
kiegészités

Vegyes 3,82 <0,001 4,03 <0,001
taplalas

Mesterséges 40,97 <0,001 49,17 <0,001
taplalas

Tovabbi kezelési ellatast igénylok esetén is hasonld eredményt kaptunk, miszerint a
mesterséges taplalds — az anyatejes taplalashoz képest — emelkedett szamti fokozott
gondozast eredményezne (8. tablazat). Ha a kizarolagos anyatejjel és folyadék-
kiegészitéssel taplalt csecsemdk szama 100 000-rel néne, akkor 3,0 (b=0,000030), illetve
27,5 (b=0,000275) 1;j eset jelentkezne a kezelést igénylok szama tekintetében. Hasonlo
az eredmény a vegyesen taplaltak esetében is, hiszen ha 100 000-rel néne az anyatejet €s
mas, nem human tejet, szilard ételt kapok szama, akkor 3,6 (b=0,000036) uj esettel
emelkedne a kezelést igénylOk szama. Ha 100 000-rel néne azon csecsemdk szama, akik
sziiletésiiktdl fogva mesterséges taplalasban részesiiltek, akkor 42,6 (b=0,0004257) 1j

esettel emelkedne a kezelést igényl6k szama [34].
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8. tablazat. A kiillonbozd csecsemdtaplalasi szokasok ¢€s az elsd életéviik betdltésekor az
¢észlelt elvaltozasok alapjan tovabbi kezelési ellatast igényld csecsemdk szama kozotti

Osszefliggés [34].

Fokozott gondozast igénylok

b/100 000* p
Kizarélagosan anyatej 3,0 <0,001
Folyadék Kkiegészités 27,5 <0,001
Vegyes taplalas 3,6 <0,001
Mesterséges taplalas 42.6 <0,001

4.4. Sziil6i megfigyelésen alapuld — 0-7 éves kortd gyermekek komplex fejlodésére
vonatkozé — kérdoivek fejlesztése és tesztelése a hazai gyermek-egészségiigyi
alapellatasban

A tesztelésben résztvevo 25 telepiilésen dsszesen 1 596 gyermek vizsgalata valosult meg.
A szakemberek egy-egy vizsgalati korcsoportban atlagosan 106 gyermeket vizsgaltak
meg. A tesztelés idOszakaban a legtobb vizsgalatot (136 eset) az 5. életévben, a
legkevesebb vizsgalatot a 4. honapos ¢letkorban (86 eset) végezték el. Az orvosi
vizsgalatok sordn 101 gyermeknél (6,3%) az életkornak nem megfeleld fejlodés miatt

javasoltak tovabbi szakorvosi kivizsgalast (9. tablazat) [30,70].
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9. tablazat. A referenciavizsgalat eredményei a Sziil6i kérddivek vonatkozasaban.

Referenciavizsgalat Sziildi kérdoiv Osszesen
eredménye Pozitiv Negativ

Pozitiv 66 35 101
Negativ 426 1 069 1495
Osszesen 492 1104 1596

Az elvaltozast jelzd orvosi vizsgalatok gyakorisaga ¢€s a korcsoport kozott szignifikans
Osszefliggés volt kimutathatd (p<0,001). Csecsemdkorban relative magas volt a
tovabbkiildési arany (33%), majd a kisdedkor elején (12-24 honap kozott) meglehetdsen
alacsony pozitivitds mutatkozott, mig az 6vodas kortiak korében ismételten magasabb
gyakorisagrol beszélhettiink. A pozitiv eredményli orvosi vizsgalat gyakorisaga a 1. — 6.
honapos ¢€letkorban az 6sszes tovabbkiildési arany 28,7%-4t, mig 4 — 6 éves életkorokban
32,7%-at jelentette. A Sziil6i kérddiv tesztelésében a nemek szerinti bontas kozel 1:1
aranyt mutatott (808 fiti és 788 lany). A fiuk esetében (60%) kdzel masfélszer gyakoribb
volt a teszt-pozitivitas, mint a lanyok (40%) korében [70].

A modellben magyarazd valtozoként szerepeltek a kérdéivek ,ritkin” és a ,,nem”
valaszai, valamint a kiilonb6zé telepiiléstipusok €s a vizsgalati ¢letkorok. A modell
illeszkedésének javitasat nem segitette a nemre torténd korrigalas, ezért a ,,nem” szerepel
a nem magyarazd valtozok kozott. A valaszok szdmaira vonatkozd egyiitthatok korrigalt
becsiilt értékeinek hanyadosa kerekitve 3 lett, igy a kapott eredmény alapjan a pontozasi
instrukcio els6 része a kovetkezOképpen fogalmazhatd meg: ,,szorozza meg a ,,nem”
valaszok szamat 3-mal, és adja hozza a ,,ritkan” valaszok szamat!” [70].

Amennyiben a fals negativ/fals pozitiv relativ teher értékét (FN/FP relativ teherhanyad)
10-nek feltételeztiik, akkor atéves klasszifikacio terhének legkisebb értékét akkor kaptuk,
ha 5,5-6s kiiszobértékkel dichotomozaltuk a Sziil6i kérd6iv pontszamat, ami annyit tett,
hogy ha a kérddiv elérte az 5,5 pontot, akkor pozitivnak tekinthetd. A téves klasszifikacio
terhének csokkentését a 3,5-0s kiiszobérték alkalmazasaval sikeriilt elérni azokban az
esetekben, amikor a FN/FP relativ teherhanyadot 20-nak feltételeztiik. Ebben az esetben
az értékelési instrukcid masodik része a kovetkezd: |, ha a kapott érték eléri a 3,5-ot, a

teszt eredménye pozitiv!” [70].
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A Kalibracio értékelése a Hosmer—Lemeshow-proba eredménye alapjan elfogadhato volt,
vagyis a pozitiv és negativ eredmények varhatd és tapasztalt gyakorisaga nem tért el
szignifikdnsan egymastol (p = 0,0842). Ellenben a modell diszkriminacids képessége
korlatozott, vagyis a kiiszobértéket a fliggvények jelentds mértékii atfedésébdl adoddan
nem lehet ugy elhelyezni, hogy az FN ¢és az FP klasszifikacio mértéke egyarant alacsony,
és aszenzitivitas és a specificitas egyarant magas legyen. A két valtozat koziil amagasabb
kiiszobérték (5,5 pont) alkalmazasa (FN/FP teherhanyad =10) esetén az osztalyozasi
teljesitménygorbe (ROC) alatti teriilet 67,3%-0t mutatott, és az alacsonyabb kiiszobérték
(3,5 pont) mellett is csak elhanyagolhatd mértékben nagyobb (68,4%) ennél. (10. és 11.
tablazat) [66]. A kovetkezé tablazat (10. tiblazat) mutatja az 5,5 pontos kiiszobértéki
tesztvaltozat  eredmény-Osszetételét.  Statisztikai  elemzés sordan a magasabb
kiiszobértékkel alacsonyabb szenzitivitast (51%) és magasabb, elfogadhatd specificitast
(84%) kaptunk. A becsiilt 6,3%-0s prevalencia érték mellett a negativ prediktiv érték
igen jonak mondhatdo (96%), mig az egészségesek nagy tOmege miatt a koziliik
onmagaban elfogadhatd aranyban kikeriil6 alpozitivak olyan mértékben meghatarozzak
a teszt-pozitivak csoportjat, hogy a pozitiv prediktiv érté¢k a 18%-0t sem éri el [70].

A helyes klasszifikicios hanyad értéke elérte a 82%-ot, de ez a mutatd nem érzékeny az
alnegativ eredményekre, vagyis a gyenge szenzitivitdsra. Az értékelés instrukcidja igy
sz0l: ,,Szorozza meg a ,,nem” valaszok szamat 3,0-del és adja hozza a ,,ritkan” valaszok
szamat. Ha a kapott érték nem kisebb, mint 5,5000, a teszt eredménye pozitiv.” [710].

Az egészségpolitikai szemponti megkozelités alapjan a kapott eredmények értelmében
elmondhaté, hogy minden 100 000 megvizsgalt gyermekbdl mintegy 18 000 pozitiv
teszteredményt mutatd gyermeket megerdsité diagnosztikai vizsgalatra sziikséges
tovabbiranyitani.  Ebbdl varhatoan 15 000 gyermek bizonyul majd valdjaban
egészségesnek, ugyanakkor a hazai gyermek-alapellatasi rendszer és a korai intervencios
halozat megfeleld kiépitése mellett sem hagyhatd figyelmen kiviil a teszt
teljesitményképességébdl  adoddan az, hogy varhatéan kiszliretlen marad

hozzavetdlegesen az intervencids beavatkozast igényld gyermekek kozel fele [70].
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10. tablazat. A Sziil6i kérdoiv teljesitménymutatdi abban az esetben, ha az FN/FP
relativ teher értékét 10-nek feltételezziik [70].

[95% konf. intervall.]
Prevalencia 6,3% 5,2% 7,64%
Szenzitivitas 50,5% 40,4% 60,6%
Specificitas 84,1% 82,2% 86%
ROC gorbe alatti teriilet 0,673 0,623 0,723
Pozitiv prediktiv érték 17,7% 13,5% 22,6%
Negativ prediktiv érték 96,2% 95% 97,1%
Helyes klasszifikacios hanyad 82,0% 80,0% 83,90%

Az alacsonyabb kiiszobértékii (3 pont) valtozatban a szenzitivitas €s a specificitds szintén
kozepes, 65-72% kozotti, s nagyjabol elérik a kozds pontot, ami akkor lenne
megvalosithatd, ha az értékelési instrukcio kitérne a telepiiléstipusra és a vizsgalt életkor
pontozasara, ami a gyakorlatban a szakszerii ellatds soran nem valdszerti (10. tablazat).
A szenzitivitas szamottevé emelése 13% koriili pozitiv prediktiv értéket jelent, emellett
csaknem valtozatlan marad a negativ prediktiv érték. Az értékelés instrukcidja igy szol:
,Szorozza meg a ,,nem” valaszok szamat 3,5-tel és adja hozza a , ritkan” valaszok
szamat. Ha a Kapott érték nem kisebb, mint 3,500, a teszt eredménye pozitiv.” [70].

Az egészségpolitikai szemponti megkozelités alapjan a kapott eredmények értelmében
elmondhatd, hogy minden 100 000 megvizsgalt gyermekbol kozel 31 000 pozitiv
teszteredményt mutatd gyermeket megerdsitd diagnosztikai vizsgalatra sziikséges
tovabbiranyitani. Ebbdl eldrelathatban 26 700 gyermek bizonyul majd valdjaban
egészségesnek. A teszt milkddése soran, a kielégitd erdforrdsok rendelkezése allasa
esetén teljesiilhet, hogy a sziiréssel az alapellatasban sikeriil azonositani az intervenciot

igényld gyermekek 65%-at[70].
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11. tabldazat. A Sziléi kérdéiv teljesitménymutatoi abban az esetben, ha az FN/FP
relativ teher értékét 20-nak feltételezziik [70].

[95% konf. intervall.]
Prevalencia 6,3% 5,2% 7,64%
Szenzitivitas 65,3% 55,2% 74,5%
Specificitas 71,5% 69,1% 73,8%
ROC gorbe alatti teriilet 0,684 0,636 0,732
Pozitiv prediktiv érték 13,4% 10,5% 16,7%
Negativ prediktiv érték 96,8% 95,6% 97,8%
Helyes klasszifikacios hanyad 71,1% 68,8% 73,3%
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5. MEGBESZELES

5.1. Kiilonbozo csecsemdtaplalasi szokasok eléfordulasa és teriileti egyenlétlenségek
vizsgalata hazankban

A sziiletést kovetd elsé 1 000 nap taplalkozasi szokasainak nem megfelelé mindsége
akadalyozza a gyermek testi és kognitiv fejlodését, és noveli a csecsemd- és
gyermekhalalozas kockazatat [74]. Az els6 harom évben biztositott mindségi, életkornak
megfeleld taplalkozas — a fejlodés kritikus id0szakdban — jelentés mértékben befolyasolja
a csecsemd és gyermek optimalis testi, lelki és szomatikus fejlodését [74].

A nemzetkézi és a hazai szakirodalmak megegyezek abban, hogy a csecsemdk 0-6
honapos koraban legidealisabb a kizar6lagos anyatejes taplalas [31-34,57,75,76].

Az AAP szakmai alladspontja szerint a csecsemOk kizarolagos szoptatasa az élet elsd hat
honapjaban lényeges, majd a gyermek egy éves koraig a szoptatds mellett részesiiljon
¢letkoranak megfeleld ¢lelmiszerekkel torténd taplalasban [77]. A WHO allasfoglalasa
szerint az els6 hat honapos kizardlagos szoptatast kovesse a gyermek legfeljebb 2 éves
koraig a gyermek taplalkozasat a szoptatas az életkornak megfelelé taplalék mellett [78].
A WHO a csecsemdk ¢és kisgyermekek taplalasi szokdsainak feltérképezésére, a
taplalkozasi mutatok (I'YCF) pontos meghatarozasara egy egységes, legalabb 8 db
indikatort tartalmaz6 listatallitott 6ssze az ajanlasok betartdsdnak mérése és monitorozasa
céljabol [33,43]. Hazankban a csecsemdk taplalasara vonatkozod adatokat a teriileti
védondi ellatast végzé védondk gyljtik, €és a jogszabalyba foglaltak szerint —
évenkénti/havonkénti gyakorisaggal — szolgaltatjdk a ,,Védondi jelentés Osszesitdje”
adatgy(ijtés cimén [21]. A védondi jelentés mintegy 120 indikatort tartalmaz, ugyanakkor
a hazai csecsemOtaplalasi mutatok szama — ha nem vessziik figyelembe a korcsoportos
bontast (0-4 honapos és a 0-6 honapos csecsemdk) — 5 db [20,21].

Az egészségiigyi alapellatashoz tartozo védondi szolgalatok évente kdzzétett adatainak
attekintése sordn azt az eredményt kapjuk, hogy a vizsgalt idészakban, azaz 2010 és 2018
kozott a sziiletést kovetd elsé hat hdnapban (0-179. nap) a csecsemdk kozel 96,13%-a
kapott valamennyi mennyiségben anyatejet/ndi tejet. Az anyatejjel/ndi tejjel torténd
taplalast tovabb részletezve lathatjuk, hogy 2010-2018 kozotti években az 1. életéviiket
betdltdk 35,37%-a kizarolagosan anyatejjel taplalt, 6,39%-a tobbnyire szoptatott, de
valamilyen folyadék-kiegészitést kapott, €s mintegy 54,36% vegyesen taplalt. A
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mesterséges taplalas a legkevésbé jellemzd, mivel a sziiletésiiktdl fogva anyatejes
taplalasban egyaltalan nem részesiild csecsemok szazalékos aranya 3,82% volt.

Az UNICEF legfrissebb adatai szerint Kozép-Kelet-Eurépa/Fiiggetlen Allamok
Kozossége teriiletérdl nem érkezett be adat, ugyanakkor 2019-ben globélisan 44%-ra
tehetd a 0-5 honapos kort csecsemok kizardlagos anyatejes tdplalasa. Vilagviszonylatban
a legmagasabb el6fordulds Dél-Azsiaban talalhato, ahol a 2015-6s adatokhoz képest 2%-
os csokkenés volt megfigyelhetd, de igy is a kizarélagos anyatejes taplalas elérte az 57%-
ot. Kelet- és Dél-Afrika régiokban 56%-os eléfordulasrol beszélhetiink. Az elsé és
masodik helyezettdl mintegy 14-15%-kal lemaradt, de a dobogd harmadik fokan allhatott
2019-ben Kelet-Europa és Kozép-Azsia, ahol az eldforduldas 42% volt. Eszak-
alapjan legalacsonyabb eléfordulast Nyugat- és Kozép-Afrika régioban (31%), valamint
Kelet-Azsia és a Csendes-6cean régiokban (30%) jelentettek [79]. Az UNICEF 2019-es
¢és a vizsgalt hazai évek adatai alapjan Magyarorszag kedvezébb eredményt ért el, mint
Nyugat- és Kozép-Afrika, valamint Kelet-Azsia és a Csendes-Oceani térség, és Eszak-
Amerikaval is elég szoros volt az eredmény. Hazank 9%-os emelkedéssel elérné a
globalis szintet, azonban Dél-Azsia még akkor is 13%-os folényt élvezhetne.

A vizsgalt idészakban 2014-ben jelentették a védondk a legalacsonyabb (33,78%)
eléfordulast, mig 2010-ben a legmagasabbat (38,87%). Mig az anyatejes taplalas évrol
évre csokkenést mutatott, addiga vegyes taplalas permanensen emelkedett.

A védondi adatok rétegspecifikus gyakorisag eredményeire tdmaszkodva kijelenthetjiik,
hogy a vizsgalt négy csecsemotaplalasi indikator esetében teriileti egyenlétlenség
mutatkozik. A kizardlagosan anyatejjel torténd taplalas esetében az orszagostol
szignifikdinsan alacsonyabb el6fordulds az Alfoldon ¢és hazank északi részén
tapasztalhatd. Az orszagos gyakorisdgtol alacsonyabb az anyatejjel torténd csecsemdk
taplalasa az észak-magyarorszagi régiokban Borsod-Abalj-Zemplén ¢és Heves
megyékben, Eszak Alfoldon Hajdu-Bihar, Jasz-Nagykun-Szolnok és Szabolcs-Szatmar-
Bereg megyékben, valamint az Alfold déli részein, igy Bacs-Kiskun, Csongrad-Csanad
¢s Békés megyében. Nograd megye kivételt képez az észak-magyarorszagi régid tobbi
megyéihez képest. Nograd és Somogy megyék rétegspecifikus gyakorisdgainak 95%-0s
megbizhatdsagi tartomanyai atfedtek, ezért nincs eltérés az orszdgos gyakorisagtol.

Kizarélagosan szoptatott/ndi tejet kapd csecsemdk legkedvezdtlenebb ardnya Heves,
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Jasz-Nagykun-Szolnok ¢és Békés megyében volt tapasztalhatd. Ellentétben Dunanttilon
jelentésen jobb szoptatdsi mutatokkal talalkozhatunk. Kedvezobb részaranyokat
tapasztalhattunk Ko6zép-, Nyugat- ¢€s Dél-Dunantulon (kivéve Somogy megye),
ugyanakkor a legjobb eléfordulasi gyakorisagok Kozép-Magyarorszagon, Budapesten és
Pest megyében voltak mérhetéek, ahol a részaranyok kozel a duplaja figyelhetd6 meg Jasz-
Nagykun-Szolnok és Békés megyékhez képest.

Az eredmények alapjan Eszak-Magyarorszag (Borsod-Abatj-Zemplén megye) és Eszak-
Alfold (Jasz-Nagykun-Szolnok és Szabolcs-Szatmar Bereg megye) régiokban magasabb
aranyban kapnak a csecsemdk folyadék-kiegészitést a kizardlagos szoptatas rovasara. A
folyadék-kiegészitésben részesiild csecsemdk részardnya Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében a legmagasabb, kozel dupldja az orszagos gyakorisdgnak, €s mintegy harom-
négyszerese Vas, Gyoér-Moson-Sopron €s Somogy megy€k részaranyainak, ahol a
legalacsonyabb el6forduldsokkal taldlkozhatunk. Az orszigos gyakorisagtol szintén
alacsonyabb gyakorisagot talalhatunk Nograd, Fejér, Komarom-Esztergom, Tolna,
Veszprém, Bacs-Kiskun ¢s Baranya megyékben is.

A vegyes taplalas tekintetétben a megyei bontasban kapott adatok rétegspecifikus
gyakorisadgainak 95%-o0s tartomanyai 3 megye esetében mutattak atfedést, igy Zala, Vas
¢s GyOr-Moson-Sopron megye részaranyai nem térnek el az orszagos gyakorisagtol.
Legmagasabb el6fordulas Dél-Alfoldon Békés és Csongrad-Csanad megyékben volt
tapasztalhatd, de Eszak-Alfoldon Hajdu-Bihar és Jasz-Nagykun-Szolnok megyékben is
magasabb részaranyokat lathatunk, kivéve Szabolcs-Szatmar-Bereg megyét, ahol a
részaranyok az orszagos gyakorisaghoz képest kedvezébb értéket mutattak, hasonloan
Dunantal megyéihez. A vegyesen taplalt csecsemdk legalacsonyabb eléfordulasa
Budapestre ¢s Pest megyére volt jellemzo.

A mesterségesen taplalt csecsemdk esetében elmondhatd, hogy Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében kiugréan magas gyakorisagot lathatunk, ugyanakkor a tobbi megye esetében
Iényegi kiillonbség nem szembetiind. Heves, Somogy ¢és Komarom-Esztergom megye
nem tért el az orszagos gyakorisagtol, mig Tolna, Baranya és Hajdu-Bihar megyék
szignifikinsan magasabb el6fordulast mutattak. Pest, Nograd és Békés megyék
kedvezobb eredményt értek el, de a legalacsonyabb részarany Csongrad-Csanad

megyében volt.
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Osszegezve, a hazai gyermekpopulacid 2010 és 2018 kozotti évek csecsemdtaplalasi
szokasaira elmondhatd, hogy a vizsgalt iddintervallumban az érintettek egynegyede
kapott csak kizarélagosan anyatejet €s évrdl évre a vegyes taplalas volt a vezetd taplalasi
forma [21]. Hazank f&varosara jellemzd, hogy a kizardlag anyatejjel taplalt csecsemok
részaranya hasonld gyakorisagot mutat az UNICEF altal 2019-ben kozolt globalis
eléfordulési adatokhoz viszonyitva. Kettd indikator esetében is Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye lényegesen kitlinik, mert a folyadék-kiegészitést kapd, valamint a mesterségesen
taplalt csecsemOk esetében a legmagasabb részaranyok a megyében fordulnak eld.
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében a mesterségesen taplalt csecsemdk részaranya 2,9-
szerese az orszagos eldfordulédsi gyakorisdgnak.

A rétegspecifikus gyakorisag eredményei alapjan az is elmondhatd, hogy hazinkat a
csecsemotaplalasi szokdsok tekintetében is kettészeli a Duna, hiszen fovarosunk ¢és a
Dunantal teriiletein magasabb az anyatejes taplalas el6fordulasi gyakorisaga, mig
Magyarorszag keleti részein nagyobb aranyban torténik folyadék-kiegészités ¢és

jellemzObb a hat hdénapos életkor elott elkezdett hozzataplalas [21].

5.2. A 0-6 éves koru gyermekek szomatikus, pszichomotoros, érzékszervi, kognitiv
és szocialis fejlodésének jellemzéi az 1., 3. és az 5. életévben elvégzett életkori
szurdvizsgalatok alapjan

A 2010 ¢és 2018 kozotti iddszak teriileti védonoi ellatas adatait aggregalva lathatd, hogy
az elso ¢életéviiket betdltottek korében a gyermekek mintegy 100%-a (98,40%) vett részt
az ¢letkorhoz kotott kotelezd szirdvizsgalaton. A 3. és az 5. életéviiket betoltottek
korében a vizsgalt populacio 94,46%-a és 93,26%-a keriilt be a hazai gyermek-alapellatas
szirdvizsgalati rendszerébe.

A kapott eredmények alapjan elmondhatd, hogy az 1. és a 3. életéviiket betoltottek
korében elvégzett életkorhoz kotott kotelezd sziirdvizsgalatok soran a teriileti védondk
megkozelitdleg a gyermekek egyotodénél (18,17% és 22,64%) észleltek valamelyik
fejlédési teriileten elvaltozast, mig az 5 évesek korében ez az arany (26,24%) a minta
mintegy egynegyedét jelentette.

A kapott eredményekre tamaszkodva kijelenthetd, hogy a vizsgalati korcsoportokban az
Osszes vizsgalt fejlodési teriilet vonatkozdsaban, hazankban a megyék kozott teriileti

egyenldtlenség mutatkozik. A teriileti egyenldtlenségek kapcsan é€les hatarvonalat, mint
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a 4.1. és 5.1. fejezethen elemzett kiilonb6zé csecsemétaplalasi indikatorok esetében,
egyértelmiien nem tudunk huzni, hiszen a védéndi adatok tiikrében teriileti variabilitas
mutatkozott.

Az 1. ¢életéviiket betoltott gyermekek szomatikus, pszichomotoros, érzékszervi, kognitiv
és szocialis fejlédésének vizsgalata soran szembetiind, hogy Somogy és Borsod-Abauj-
Zemplén megye minden fejlodési teriilet esetében jelentdsen magasabb részaranyokat
mutat az orszagos értékekhez képest. Hajdu-Bihar megye a megkésett beszédfejlédés és
a hallasbeli elmaradasok kivételével a tovabbi fejlodési teriileteken magasabb
részaranyokat mutat az orszagos adatokhoz képest. Szabolcs-Szatmar-Bereg megye is
kedvezbtlen ardnyokat mutat, a beszéd €s szocialis fejlodés teriiletén észlelt elvaltozasok,
valamint a tultaplaltsag kapcsan magasabb gyakorisagok jellemzik, mig a tobbi fejlodési
teriileten az orszagos adattal megegyezd értéket mutat. A védondi adatok alapjan Nograd
megyében szignifikdnsan tobb az alultaplalt gyermek, de atdbbi fejlddési teriileten észlelt
elvaltozasok részaranya megegyezik az orszagos adattal.

A kapott adatokbol az is kirajzolodik, hogy hazank févarosa és Kozép- és Nyugat-
Dunantal megyéi kedvezobb értékeket mutatnak. Budapest minden fejlodési teriileten az
orszagos gyakorisagtol alacsonyabb, de a legtobb esetben a legalacsonyabb értéket
mutatja (kivéve mozgasfejlédés). A védéndi adatok alapjan GyOr-Moson-Sopron
megyében az alul- és a taltdplalt gyermekek, a halldsproblémat és a mozgasfejlédésbeli
elmaradast jelzd esetek részardnya megegyezik az orszagos gyakorisdggal, a tobbi
fejlédési teriileten alacsonyabb részaranyok figyelheték meg. Komarom-Esztergom
megye szintén kedvezObben teljesit, hiszen a szocializacidt és a taltaplaltsagot jelzo
esetek, valamint az érzékszervek vizsgalata soran kisziirt esetek kivételével mérsékeltebb
eléfordulasokat mutat az orszagos gyakorisaghoz képest.

A 3. ¢életévben elvégzett életkorhoz kotott kotelezd sziirdvizsgalat védondi észlelések
megoszlasainak elemezése soran lathatd, hogy Borsod-Abauj-Zemplén, Bacs-Kiskun,
Hajdu-Bihar, Somogy és Zala megye az orszagos gyakorisaghoz képest kedvezitlenebb
részaranyokat mutat. A beszéd- €és szocidlis fejlodéstol eltérd esetek, valamint az
¢letkornak nem megfeleld taplaltsagi allapotot jelzd esetek részardnya kedvezdtlenebb az
orszagos gyakorisaghoz képest. A védondi jelentések adatai alapjan Somogy megyében
minden, Bacs-Kiskun megyében egy teriilet kivitelével minden fejlodési teriiletnél

magasabb eldfordulast jelentettek a védéndk. Fejér megye szintén rosszabbul teljesit,
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hiszen a szocializacid kivételével minden teriileten magasabb fejlodési elmaradast mutat
az orszagos gyakorisagokhoz képest. A 3 évesek korében Borsod-Abatj-Zemplén megye
mutatja a legkedvezbtlenebb részaranyokat az alultdplaltsag és az életkornak nem
megfeleld szocidlis fejlodés tekintetében. Az adatokbol szintén kirajzolédik, hogy
Budapest minden esetben kedvezobb értékeket mutat. A védonéi adatok alapjan Gyor-
Moson-Sopron megyében a taltaplalt gyermekek részaranya megegyezik az orszagos
gyakorisaggal, a tobbi fejlddési teriileten a megye kedvezObb részaranyokat mutat.
Csongrad-Csanad szintén kedvezobben teljesit, hiszen a megkésett beszédfejlodés és a
taltaplaltsagot jelzo allapotok kivételével mérsékeltebb eléfordulasokat mutat az orszagos
gyakorisaghoz képest. Jasz-Nagykun-Szolnok megye, hasonléan Csongrad-Csanad
megy¢hez, kettd fejlodési terlileten megegyezik az orszagos gyakorisadggal, de a tobbi
esetben (mozgas- ¢€s beszédfejlodés, alultaplaltsag, érzékszervek mikddésének
vizsgdlata) kedvezObb, azaz alacsonyabb részaranyokat mutat a referenciaértékhez
képest.

Az 5. életévben elvégzett védonbdi vizsgalatok kisziirt eseteinek, észleléseinek
rétegspecifikus vizsgalata alapjan elmondhato, hogy az el6z6 korcsoportokhoz hasonldan
Bacs-Kiskun és Somogy megyékben a gyermekfejlodés teriiletén jelzett elmaradasok
magasabb aranyban fordulnak el6 az orszagos gyakorisaghoz képest. Hajdu-Bihar megye
szintén rosszabbul teljesit, hiszen a mozgasfejlddés kivételével minden teriileten
magasabb fejlodési elmaradast mutat az orszagos gyakorisagokhoz képest. Békés megye
szintén nem a kedvezdbben teljesitdé megyék kozé sorolhatd, hiszen az alultaplaltsag
kivételével minden teriileten magasabb fejlodési elmaradast mutat a referenciaértékekhez
képest. Budapest ebben a korcsoportban is a legkedvezobb részaranyokat mutatatja
minden fejlodési teriileten. Jasz-Nagykun-Szolnok és Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyékbdl érkezd jelentések adatai is mérsékeltebb részaranyokat mutatnak, hiszen a
normal mozgasfejlédéstol eltérd, és a megkésett beszédfejlodést jelzo esetek, valamint az
érzékszervek mikodésének vizsgalata soran kisziirtek részaranya szignifikinsan
kedvezObb értékeket mutat, mint az orszagos érték. Veszprém és Gyoér-Moson-Sopron
megye jelentéseiben a mozgas-, a beszéd- €s a szocialis fejlodés vizsgalata sordn észlelt
elvaltozadsok ¢és az életkornak nem megfeleld taplaltsagi allapotokat jelezd esetek
mutatnak  kedvezObb eredményeket, azaz alacsonyabb eldfordulast az orszagos

gyakorisdghoz képest.
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Mindharom korcsoport komplex pszichomotoros fejlédésének értékelése soran a
legkedvezObb részaranyok Budapesten voltak kimutathatéak, ugyanakkor Somogy,
Borsod-Abatj-Zemplén és Szabolcs-Szatmar-Bereg megye a legtobb fejlodési teriileten
esetében rendre kedvezotlenebb részaranyokkal jellemezheté. Ezekben a megyékben az
észlelt fejlodésbeli elvaltozasok jelentdsebb magasabb el6fordulasi aranyt jeleztek az
orszagos gyakorisaghoz képest. A statisztikailag is igazolt szignifikans eltérés hattérben
allhat, hogy ezekben a megyékben magasabb a korasziilottek és a kis sulyu ujsziilottek
szama hazankban. A KSH 2016-o0s tanulmanya alapjan a betoltott 37. varandossagi hét
elott sziiletettek el6fordulasi aranya Somogy, Borsod-Abatj-Zemplén és Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyékben 10,1% feletti értékeket mutatott, mig Budapesten ez az érték
8,5% alatti. A kisstlytak aranya Somogy és Borsod-Abauj-Zemplén megyében 10,2%
feletti, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében pedig9,5-10,1% kozotti. Hazank févarosaban
az kis sulyu 0jsziilottek aranya 8% alatti értéke mutat [80].

A NEAK publikus honlapjan kozzétett adatok alapjan Somogy megyében 515 szerzodott
védondi korzetbol 35 allashely jelenleg nem betoltott, azaz 6,79%-os a betdltetlen
korzetek aranya. Borsod-Abatj-Zemplén megyében 921 korzetb6l 82 iires, betdltetlen
korzet van (8,90%). Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében kedvezobb aranyt (4,09%)
lathatunk, hiszen 27 olyan korzet létezik 2021 elsd negyedévében a 659 korzetbdl, ami
2021 marciusaban nincs betoltve [82].

Az alacsony és kozepes jovedelmil orszagokban mintegy 250 millié gyermeket érint az
¢letkornak nem megfeleld fejlodés, azaz a 0-5 éves kor kozotti gyermekek 43%-at
fenyegeti [8,82,83]. A nemzetkdzi irodalmak alapjan Amerikaban, Europaban és
Azsidban végzett reprezentativ felmérésen alapuld gyermekfejlddés —értékelésének
vizsgalatai soran 5-15% kozotti az elmaradast mutatd esetek prevalencidja [84].
Norvégidban 2011 ¢és 2012 kozott valdsult meg 1 555 gyermek és sziild
kozremiikodésével a gyermekfejlédés vizsgalata. A tanulmanyban a csecsemdk a 4., 6. és
a 12. honapban elért fejlodési statuszat értékelték az ASQ (Ages and Stages
Questionnaire) norvég valtozataval. A kapott eredmények alapjan 4 és 6 honapos
¢letkorban a csecsemOk 7%-anal, valamint 5,7%-anal észleltek legalabb egy fejlodési
terlileten elmaradast. A csecsemdkor végén 12 honapos életkorban 6,1%-ra tehetd azok
aranya, akik valamilyen fejlédési teriileten (legalabb egy) elmaraddst mutattak. A 12

honaposok korében a motorikus képességekben a finommozgasok teriiletén 0,4%-0s az
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elmaradés, mig a nagymozgasok esetében ez az arany 3,6%-ot mutatott. A kommunikacio
¢s a szocializacio teriileten 0,7 és 0,5%-0s elmaradast észleltek. A vizsgalatban 1,8%-ra
tehetd azok aranya, akik az életkornak nem megfeleld problémamegoldasi képességekkel
rendelkeztek [13].

Iranban, Iszfahan varosban2013-ban egy keresztmetszeti vizsgalatban 4-60 honapos kort
csecsemOk ¢és kisgyermekek pszichomotoros fejlodését vizsgaltdk. A mintaban 680
gyermek vett részt és koziilik 11,8% nem érte el az életkoranak megfeleld fejlettségi
szintet. Az egyes fejlodési teriileteket vizsgalva a problémamegoldas képességének
hianya 5%-0s, a finom- és nagymozgasok teriiletén észlelt lemaradas 4,9 és 3,2%-0s
gyakorisagot mutatott. A tarsas kapcsolatok kialakitasaban és a szocializacio fejlédésében
tapasztalt elakadas 2,2%, a kommunikacios hibak 1,2%-0s eléfordulasi gyakorisagot
mutattak. A gyermekek 9%-anal egy fejlodési teriileten észleltek elmaradast, mig 1,3%-
nal ketté és 1,2%-nal pedig harom teriileten tapasztaltak diszfunkciot a vizsgalatot végzék
[85].

Peruban 2017-ben a gyermekfejlédés késleltetésének sziirésére ASQ-3 kérddiveket
hasznaltak. A tanulmanyba 593 8-38 honapos koru gyermek keriilt bevonasra. Az ASQ
altal megfigyelt gyermekek korében a fejlodési késedelem el6forduldsi gyakorisaga
26,7% volt, és a megvizsgalt gyermekek 19,3%-anal a beszédfejlédésben, 11,4%-anal a
motorikus képességek hianyaban észleltek elmaradast [86].

Brazilidban nagyon kevés vizsgalatot végeztek a gyermekek fejlddésének értékelésére,
ennek hianypotlasa céljabol sziiletett meg egy 2019-es tanulmany Ceara-ban. A
vizsgalatban 3 566 0-6 éves gyermek komplex fejlodését értékeltek. A fejlodés
értekeléséhez szintén ASQ kérddiveket hasznaltdk. Az eredmények alapjan a
beszédfejlodésben jelentkezd késések aranya 2,0% (95 CL: 1,6-2,7), a nagymozgas
elmaradasa 3,8% (95 CI: 3,2-4,6), mig a finom motorikus képességek elakadasa 2,7%
(95% CI: 2,2-3,5) volt. Beilleszkedési és szocialis zavarok a minta 2,5%-at (95 CI: 2,0—
3,2) jellemezték és a problémamegoldas képességének hianya 2,8%-0s (95 CI: 2,3-3,5)
eléfordulast mutatott. A tanulmany kitért arra is, hogy a nagymozgas ¢és a szocializacid
teriiletein észlelt elmaradasok jobban jellemzbek a fitigyermekekre (p<0,05) [84].

A fentebb emlitett nemzetkdzi adatok és a disszertacidban kapott eredmények alapjan
lathato, hogy Magyarorszag az 1 évesek korében kozel hasonlo részaranyt (3,94%) mutat,

mint a Norvégidban végzett tanulmany 1 évesekre vonatkozo adatai (3,6%). Irdnban a 4-
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60 honapos kort gyermekek 2,2%-a mutatott elmaradast a szocialis fejlédésben, mig
hazankban ez az arany a harom korcsoportban 1,38%, 3,78% ¢és 4,28% volt. A
nagymozgasok esetében Iranban 3,2%-o0s prevalenciat irtak le, mig hazankban ez az arany
a harom korcsoportban 3,94%, 1,2% ¢s 1,92% volt. A Peruban végzett 3 éves korig
vizsgalt gyermekek eredményei kedvezOtlenebb képet mutatnak a hazai 3 éves
korcsoporthoz képest, hiszen mig Magyarorszigon a mozgas- ¢s a beszédfejlodésben
észlelt elvaltozasok 1,42 és 5,15%-ot mutattak, addig ez az arany Peruban 11,4% ¢és
19,3% wvolt, ellentétben a Brazilidban végzett tanulmannyal, ahol kedvezObb
eredményeket lathattunk [84-86].

Tovabba a hazai védéndi jelentések adatainak felhasznalasaval kapott eredmények
alapjan megallapithat6, hogy a teriileti egyenldtlenségeken til az 1, illetve a 3 évesek
esetében is az alultaplaltsag a legnagyobb aranyban jelentkez6 probléma, amit az 1 évesek
korében a motorikus képességek hidnya, a 3 évesek korében a beszédfejlodésben
jelentkezd zavarok kovetnek. Az 5 éveseknél a leggyakoribb probléma a beszédfejlédés,
ami utan az alultaplaltsag kovetkezik. Az eredmények alapjan jol korvonalazodik, hogy
az ¢letkor eldrehaladtaval egyre alacsonyabb részaranyok figyelhetok meg a sovanysag
¢s a jelentds sulyhiany vonatkozasaban: az 1. életéviiket betoltott gyermekeknél 7,93%,
a3 és 5 éves gyermekek korében 6,6% és 5,4% volt az orszagos eléfordulas [12].
Eredményeinkkel ellenkezéeket mutat Etiopia, Kongd és Dél-Afrika is, ahol az idésebb
gyermekeknél, azaz az életkor elérehaladtaval novekszik az alultaplaltsag ardnya [52,
87,88].

Az elemzés alapjan kijelenthetd, hogy mindharom korcsoportban Budapesten volt a
legalacsonyabb a 10 PC alatti értékkel rendelkez6 gyermekek részaranya. Az orszagos
gyakorisaghoz képest minden korcsoportban Borsod-Abauj- Zemplén és Somogy megye
rendre kedvezdtlenebb értéket mutatott.

A WHO hivatalos weboldalan kézzétett adatokat 2020. oktober 12-én frissitette, ami
alapjan vilagviszonylatban 2019-ben 6,9%-os az alultiplaltsiag. Dél-Azsidban
legkritikusabb a helyzet, ahol 14,3% az eléfordulds, mig Dél-Kelet-Azsiaban 8,2%-ra
tehetd ez az arany. Nyugat-Azsia 3,7%-os és Kelet-Azsia 1,7%-os prevalenciat mutat.
Afrikdban 6,4%-0s az el6fordulés, de a kontinens nyugati és €szaki részén magasabb, 7,5
és 7,2%-os gyakorisagrol beszélhetlink. Afrika keleti részén az alutaplalt 5 éven aluli
gyermekek ardnya 5,3%-ra tehetd. A legkevésbé fejlett orszagokban az alultaplaltsag
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aranya 2015-ben 11,3%-ot, majd 2019-ben 10,9%-o0t mutatott. Az egész kontinensekre
kiterjed6en a legkedvezébb gyakorisagot Dél-Amerika (1,3%), Kozép-Amerika (0,9%)
és Eszak-Amerika (0,4%) régiokban talalhatjuk, melyek a hazai adatainknil is jobb
részaranyt mutatnak [89].

A hazai és a nemzetkdzi adat Osszehasonlitdsdnak egyik komoly nehézsége lehet a
kiilonb6z6 moddszerek haszndlata a taplaltsagi allapot értékelésekor. ,,4 kotelezo
egeszsegbiztositas keretében igénybe vehetd, betegségek megelozését és  korai
felismeresét szolgalo egészségiigyi szolgaltatasokrol és a sziirovizsgalatokigazolasarol”
sz016 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet pontosan definidlja azt, hogy mely életkorokban
kell a teriileti védondnek elvégeznie a testmagassag,- €s testtomegmérést, valamint a
fejlodés és taplaltsagi allapot értékelését hazai standardok alapjan [18,24].

A gyakorlatban hasznalt, ¢életkor szerinti referencia ért€keket (atlag, szoras, percentilis)
az Orszagos Longitudinalis Gyermekndvekedés-vizsgalat (OLGYV) adatai adjak, amely
hazdnkban az elsd, gyermekpopulacidt reprezentdld mintdn végzett gyermekndvekedés -
vizsgalat. Az OLGYV eredményeként megsziilettek a testméretek teljes spektrumara
vonatkoz6 referencia-atlagok és percentilisek a gyermek sziiletésétdl a 18 éves korig
terjedéen, mely adatok segitik a kora gyermekkorban negativ iranyt mutato testi fejlettség
¢s taplaltsag id6beni felismerését [18,90].

A tertileti védondk a taplaltsagi allapot értékelését elsdsorban a Testtomeg-index (BMI)
referencia-atlagai és percentilisei alapjan, vagy — BMI hidnyaban — a testmagassag
(testhossziisag) szerinti testtomeg atlaga és percentilisei szerint végzik. A kapott adatokat
percentilis tablazatba, illetve gorbére illesztve értékelik (18,20). A percentilisek a
gyermekpopulacié méreteinek megoszlasat mutatjak, vagyis az érték azt jeloli, hogy egy
gyermek testmérete hany szdzalékkal nagyobb vagy kisebb az azonos nemil és kort
gyermekek testméreteinél [18,91].

A WHO altal rendszeresen kozolt adatok, indikdtorok mogott allé modszertan a

gyermekek magassagahoz viszonyitott testsuly [10,90].

5.3. Csecsemdtaplalas és a gyermekfejlodés kapesolatanak vizsgalata

A 2010 és 2015 kozotti iddszakra vonatkozd Osszefliggések elemzései egyértelmiien
alatdmasztjak azt a jol ismert tényt, hogy az anyatej a fejlodo csecsemdk legmegfeleldbb
taplaléka [31,32,33].
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Jelen vizsgalatban arra kerestem a valaszt, hogy a csecsemétaplalast mutatd valtozok
egységnyi novekedése hogyan befolyasolja a védondi szirdvizsgalatokon észlelt
eltérések valtozdinak becsiilt gyakorisagat. Kérdéseim megvalaszolasahoz elvégzett
vizsgilatok egyértelmiien jelezték, hogy az elemzések soran szignifikdns
Osszefliggésekkel talalkozhatunk (p<0,001) [34].

Ha az 6sszes csecsemotaplalasi szokast mutaté indikator 100 000 f6 csecsemdvel none,
akkor a kizarolag anyatejjel taplaltak esetében jelentkezne legkisebb szdmban problémas
eset (mozgasfejlédésbeli elmaradast jelzo 4,4 Gj eset). A védéndi sziirdvizsgalatok soran
elvégzett érz€kszervek, preverbalis képességek, mozgis ¢és taplaltsagi allapot
vizsgalatdnak eredményei hozzavetdlegesen 12-14-szer tobb (szocializacid esetében 20-
szor tObb) Uj kivizsgalast igénylé allapotot jeleznek a mesterségesen taplaltak esetében a
kizarolag anyatejjel taplalt csecsembkkel szemben. Kedvezé eredményeket lathatunk, ha
a sziiletést kovetden az anyatej mellett egyéb — tdpszer, nem human tej €s szilard — ételek
adasa is torténik, hiszen ha 100 000-rel néne a vegyesen taplaltak szama, akkor 1,5-szor
tobb 1j problémas eset lenne az anyatejjel taplalt csecsemékhoz képest. Ha 100 000-rel
ndne azon csecsemdk szdma, akik az anyatej mellett vizet, vizalapu italokat és
gyimolcsleveket is kapnak, akkor megkozelitdleg 10-szer tobb (szocializacid esetében
14-szer tobb) 1) elvaltozast mutatd eset jelentkezne a kizarolag anyatejjel taplaltakhoz
képest, ugyanakkor még nem mutat akkora emelkedést, mint a mesterségesen taplaltak
esetében [34].

Az elemzésekbdl kapott adatok, illetve a nemzetkdzi tanulmanyok eredményei is
egyértelmiien jelzik, hogy az anyatejjel torténd taplalas és a gyermekek fejlodése
lehetséges kapcsolatanak vizsgalata tovabbi feladatokat, kutatdsokat kivan meg,
ugyanakkor az eredmények igazoljak a 6 hdnapos korig tartd kizarodlagos anyatejes
taplalast és a szoptatas folytatdsdnak legalabb egy éven at tartdo nemzetkdzi ajanlasait. A
kapott adatokbdl csak kovetkeztetni tudok, egyértelmiien nem lehetséges meghatarozni
azt, hogy az anyatejes taplalas milyen mértékben befolyasolja ezt a kapcsolatot [34].

Az eredmények részben Osszhangban allnak a nemzetk6zi irodalmakban szerepld
adatokkal, miszerint az anyatejjel torténd taplalas timogatja a gyermek pszichomotoros
fejlodését (57,58), ugyanakkor tobb nemzetkdzi tanulmany irt arrdl, hogy statisztikailag
igazolhatd6 médon nem mutathato ki szignifikans dsszefliggés [61, 92].
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Lengyelorszagban a 2007 és 2011 kozotti idoszakban folyamatosan nyomon kovették és
megfigyeltek 501 anya bevondsaval a csecsemOk fejléddését a szoptatasi iddtartamok
fliggvényében, ahol a gyermekek fejlodése és a szoptatds idétartama kozott szignifikdns
Osszefliggés egyaltalan nem volt kimutathato [9].

Quinn és mtsai 2001-ben kozzétett adatai szerint a szoptatott gyermekek korében az 5.
¢letévben elvégzett utankovetéses vizsgalatok soran, a Peabody Picture Vocabulary Test
alkalmazasaval kedvezobb eredményt értek el a kognitiv fejlodésben. (57) Az Egyesiilt
Allamokban 2003-ban a 6 éven aluli gyermekek korében az NSCH (National Survey of
Children's Health) keretében, orszagos reprezentativ mintdn végzett keresztmetszeti
vizsgalat eredményei egyértelmilen igazoltdk a szoptatds és az amerikai gyermekek
mindségi nyelvi és motoros képességei kozotti Osszefliggést [93]. Koreaban 2010-ben
megvaldsitottak egy longitudinalis vizsgalatot, melynek eredményei azt mutattak, hogy a
9 honapnal hosszabb szoptatasi id0 kedvezden javitotta a koreai Csecsemdk kognitiv
fejlodését [94]. Kiemelten fontos egy-egy vizsgalat soran a taplalasra iranyuld konkrét
kérdéseken tul az anyai jellemzék és a kOrnyezeti tényezOk értékelése [95-97]. Az
Egyesiilt Allamok egyik statisztikai kozpontjanak (A Program of the U.S. Bureau of
Labor Statistics) orszagos felmérései a kdrnyezeti tényezokre is er6sen dsszpontositanak.
A HOME-SF (Home Observation Measurement of the Environment, short form) a 3 éven
aluli, a 3-5 év kozotti, a 6-9 év kozotti és 10-14 év kozotti gyermekek kozvetlen
kornyezetére fokuszal. A kérddivek egyes kérdései a kérdezObiztos megfigyeléseire, mig
a kérdések tobbsége a sziilé/édesanya onbevallasara hagyatkozik. A haz tisztasagan, és a
gyermek szabadban, jatékkal tolttt idején til a kérdoiv kitér a gyermeket ért kognitiv
stimulaciora, illetve az érzelmi tamogatasra (pl.: mennyi ideig il a gyermek a televizid
el6tt; milyen gyakran olvas a sziil6 a gyermeknek; milyen gyakran viszi magaval a sziild
a gyermeket ¢élelmiszerboltba vasarolni; a gyermeknek lehetdsége van szabadon

valasztani reggelit és ebédet; az anya szoban valaszol a gyermek kérdéseire, stb.) [98].

5.4. Sziil6i megfigyelésen alapuldo — 0-7 éves korti gyermekek komplex fejlodésére
vonatkozo — kérdoivek fejlesztése és tesztelése a hazai gyermek-egészségiigyi
alapellatasban

A Pilot-study-ban 6sszesen 1 596 megvizsgalt gyermekbdl 101 gyermek esetében javasolt

a gyermeket ellatd haziorvos tovabbi szakorvosi vizsgalatot. Az orvosok altal
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tovabbkiildott 101 gyermek koziil tobb mint a felénél (66 f0) a Sziildi kérdoiv is jelzett
elvaltozast, azaz minimum 3 pontot ért el. A pilotban a megvizsgalt gyermekek 6,3%-
anal javasolt a gyermekorvos tovabbi kivizsgalast, mig a Sziiléi kérdéivek 1 596
gyermekbdl 496 esetben jeleztek elvaltozast. Azaz a kérdéivek 3 pontos kiiszobértékkel
a megvizsgalt gyermekek mintegy 31%-anal jeleztek, felhivva a szakemberek figyelmét
a gyakoribb és fokozottabb ellendrzésre [70].

A tesztek teljesitménymutatoit figyelve lathatd, hogy 6,3%-0s prevalencia mellett a
magasabb és az alacsonyabb kiiszobérték esetén is a szenzitivitas és a specificitas kdzos
pontja 69,7% volt. A magasabb kiiszobértékii tesztvaltozatra az alacsony szenzitivitas
(51%) ¢és aranylag magas specificitds (84%) volt jellemzd, mig az alacsonyabb
kiiszobérték esetén ezek az értékek 65,3 és 71,5%-ot mutattak. A Sziiléi kérddiv
tesztelésének elsddleges célja az volt, hogy meghatarozasra keriiljon az a kiiszobérték,
amellyel leginkabb csokkenthetd a kora gyermekkor fejlodésének vizsgalata sordn a téves
klasszifikacio terhe. A projekt szakmai vezetdinek ¢és szakértdinek kozos alldspontja
szerint ez a kiiszobérték (cut off) a 3 pontnal keriilt meghatarozasra (,,még nem” valasz =
3 pont; ,ritkin” valasz = 1 pont). A gyakorlatban a sziil6i megfigyeléseken alapulo
kérdoéivek akkor birnak jelzésértékkel, ha egy életkori kérddivben a sziilé(k) legalabb 1
kérdésre ,,még nem” vagy 3 kérdésre ,ritkan” valaszt adnak [70].

A Sziiléi kérdéiv szenzitivitasa 65,3% volt, ami — nemzetkdzi szakirodalmakkal is
Osszehasonlitva — nagyjabol ,,elég jo” eredménynek tekinthetd, legfoképpen azért, mert a
Sziil6i kérd6iv nem egy diagnosztikus eljaras, hanem sziiréteszt [30,70].

Az tn. ASQ (Ages and Stages Questionnaires) kérdéiv 19 korcsoportban 4-60 honapos
¢letkor kozott méri a gyermekek fejlodését 70-90%-0s szenzitivitassal és 76-91%-0s
specificitassal. A BDI-ST (Battelle Developmental Inventory Screening Tool)
mérdeszkozzel a gyermekek optimalis fejlodését tudjuk ellendrizni sziiletéstdl a betdltott
95. honapig 72-93%-o0s szenzitivitassal és 79-88%-0s specificitassal. Az un. BINS
(Bayley Infant Neurodevelopmental Screen) alkalmas a 3-24 hoénapos gyermekek
komplex pszichomotoros fejlodésének vizsgalatara 75-86%-0s szenzitivitassal és
specificitassal. A Brigance Screens-Il szolgalhat a 0-90 honapos gyermekek fejlédésének
nyomon kovetésére 70-80%-os szenzitivitassal és specifitassal. Az an. CDI (Child
Development Inventory) nagyon magas érzékenységgel képes 18 honapos és 6 éves kor

kozott a gyermekek megkésett fejlodésétkisziirni. Ertékeit az AAP magasnak mindsitette,
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hiszen az eszkdz >80%-o0s szenzitivitassal (0.80-1.0) és 94-96%-os specificitassal bir. A
Denver-11  Developmental Screening Test 0-6 éves kor kozott hasznalhato a
gyermekfejlodés vizsgalatdnak értékelésére 53-83%-o0s szenzitivitdssal és 43-80%-0s
specifitassal. A 0-18 honapos korban hasznalhato az Infant Development Inventory
méroeszkdz 85%-0S szenzitivitassal és 77%-os specificitassal. A PEDS (Parents'
Evaluation of Developmental Status) 0-8 éves ¢letkor kozott hasznalhatd méréeszkoz 74-
79%-0s szenzitivitassal és 70-80% specificitassal [99].

Magyarorszagon a 0-7 éves koru gyermekek optimalis szomatikus, pszichomotoros,
kognitiv és szocialis fejlodésének értékelésére és az érzékszervek mikddésének
vizsgalatara vonatkozoan leginkdbb orvosi szaktankdnyvekbdl, tobb éves tapasztalaton
alapul6 szakmai iranyelvekbdl és protokollokbdl felépitett sziirdvizsgalati eljaras nyhjt
segitséget [27].

Hazankban a gyermek-egészségiigyi alapellatds a 0-7 éves koru gyermekek optimalis €s
komplex fejlodésének tamogatasara fokuszal (23). Az ellatas sordn az egyes szakemberek
(haziorvos, hazigyermekorvos ¢és védond) kompetencidjat kiilonbozo jogszabalyi
eldirasok pontosan definialjak. A kdotelezd egészségbiztositas keretében igénybe vehetd,
betegségek megeldzését és korai felismerését szolgald egészségiigyi szolgaltatasokrol és
a szirévizsgalatok igazolasarol szolo 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet szabalyozza a
gyermekek komplex, pszichomotoros (szomatikus, pszichomotoros, kognitiv és szocialis,
érzékszervi) fejléddésére vonatkozo sziirdvizsgalatok menetét és rendjét [24].

A védondi jelentések adataibol 1athatd, hogy a 6 éven aluli gyermekek kozel 100%-a részt
vesz a sziirdvizsgalatokon. (12) A hazai szlir6vizsgalati rendszer legkomolyabb kritikaja,
hogy a korabbi években egyaltalan nem rendelkezett validalt sziir6eszkozzel [81]. A
tertileti védéndk a gyermekek komplex pszichomotoros fejlodésének értékelését a 2005-
ben erre vonatkozoan megjelentetett ,,A pszichomotors fejlddés zavarainak felismerése
¢s ellatasa az alapellatds gyakorlatdban” c. médszertani levél alapjan végzik [47]. Korabbi
évek gyakorlata az un. Locy tablazat is, amit a Csecsemdotthonok Orszagos intézetében
fejlesztettek ki [22,24].

A Sziil6i kérddivekkel — a sziildi kompetencia ndvelésével — egy jol hasznalhatd, a hazai
gyermekpopulacio teljes egészEét mérhetd mérdeszkoz keriilt bevezetésre, amelyek
részletesebb informacidt adhatnak tobb fejlodési részteriiletrdl. A Sziil6i kérddivek —

sziiletéstol 7 éves korig — 15 korcsoportban vizsgaljdk a gyermek komplex
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pszichomotoros fejlédését a motoros képességekre (nagy- ¢€s finom mozgasok),
érz¢kelésre, ¢észlelésre, gondolkoddsara, valamint a preverbalis képességekre, a
kommunikaciora fokuszalva. [56]

A vizsgalat iddintervallumaban az 1. életéviiket betoltdttek korében a megvizsgaltak
18,17%-anal ¢észlelt a teriileti védoénd valamilyen, az ¢életkornak nem megfeleld
elvaltozast. A 3., valamint az 5. életévben ez az arany 22,64 ¢s 26,24% volt, ugyanakkor
a Sziil6i kérddivek 3 pontos cut-off értékkel a megvizsgalt gyermekek mintegy 31%-anal
jeleztek, felhivva a védondk és a gyermeket ellatd orvosok figyelmét a gyakoribb és
fokozottabb ellendrzésre. A validacids adatdllomany értékelése alapjan a Sziildi kérddiv
szenzitivitdsa 65,3%-ra tehetd, ami a kiilfoldi ajanlasok alapjan elfogadhatonak
tekinthetd, ugyanakkor fontos kiemelni, hogy jelzésértéki, tgynevezett ,red flag”

kérdéseket nem tapasztaltunk a validacids elemzés soran. [56].

5.5. Hipotézisek megvalaszolasa az elvégzettelemzések eredményei alapjan

Az elsé hipotézisem, miszerint ,, hazdnkban a csecsemdtaplalds kiilonbozd indikdtorait
vizsgalva teriileti egyenldtlenség mutatkozik” igazolédott, hiszen a 6 honapos (0-179
napos) korig a kizarolagos szoptatott/ndi tejet kapd csecsemdk, a tobbnyire szoptatott, de
folyadék-kiegészitést kapd csecsemdk, valamint a vegyesen és a mesterségesen taplalt
csecsemok rétegspecifikus gyakorisdgainak vizsgalata sordn statisztikailag igazolhatd

modon teriileti heterogenitds mutatkozott.

A masodik hipotézisem, miszerint ,,a 2010 és 2018 kozétti évek aggregalt adatainak
rétegspecifikus elemzései révén statisztikailag igazolhato, hogy a kizarolag anyatejjel
torténd taplalas esetében szignifikansan alacsonyabb részaranyokrol beszélhetiink az

)

észak-alfoldi régié megyéiben” részben igazolédott, hiszen az Eszak-Alfoldon is
mérsékeltebb gyakorisag irhatd le, ugyanakkor hazank déli részén, Békés megyében a

legalacsonyabb a kizardlag anyatejjel taplalt gyermekek aranya.

A harmadik hipotézisem, miszerint ,,az 1, 3 és 5 éves koru gyermekek komplex
pszichomotoros fejlodésének vizsgalata soran észlelt fejlodésbeli elvaltozasok a védondi
jelentések adatai alapjan nem mutatnak egy egységes, homogén képet, azaz a megyék

kozott statisztikailag igazolhato modon teriileti egyenlotlenség mutatkozik az orszagos
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elofordulasi gyakorisaghoz képest” igazolast nyert, hiszen mindharom ¢életkorban
minden fejlodési teriilet esetében statisztikailag igazolhato mddon az orszagos
gyakorisagtol szignifikansan magasabb vagy alacsonyabb el6fordulassal talalkoztunk.
Hazankban, az 1, 3 és 5 éves életkorban minden fejlédési teriileten teriileti variabilitas

mutatkozott.

A negyedik hipotézisem, miszerint ,,a 10 percentil (PC) alatti és a 90 percentil (PC)
feletti gyermekek részaranya kedvezdbb a kézép-magyarorszagi és a dundntuli régiok
megyéiben az orszdgos eldforduladsi referencia gyakorisaghoz képest, mig hazank észak-
keleti részein szignifikansan magasabb a 10 PC alatti és 90 PC feletti értéket mutato
gvermekek részaranya” a kapott eredmények birtokaban elvetédott. A veédonodi
jelentések aggregalt adatainak elemzése soran egyértelmiien igazolodott, hogy
mindhdrom korcsoportban a taplaltsagi allapot értékelésekor a kozép-magyarorszagi
régid, azaz Budapest €s Pest megye mutatta orszagosan az alultiplaltsag és a taltaplaltsag
vonatkozasaban a legkedvezObb, legalacsonyabb részaranyokat, ugyanakkor a
kedvezétlenebb eldfordulasok Eszak-Magyarorszag, Eszak- és Dél-Alfold megyéin tul
Ko6zép-Dunantil, Nyugat-Dunantil, valamint Dél-Dunantil egyes megyéiben is
megfigyelhetdk.

Az otodik hipotézisem, miszerint ,,az elsd életévben elvégzett kitelezd sziirévizsgalatok
soran kisebb aranyban taldalkozhatunk eltéro fejlodeést mutato esetekkel, ha a sziiletést
koveté elsé 6 honapban a gyermek valamennyi mennyiségben kapott anyatejet. A
kizarolagos anyatejes taplalas mellett ugyanugy kedvezd hatasként jelenik meg a
folyadék-kiegészités és avegyes taplalas is a mesterséges taplalassal szemben” igazolast
nyert.

A disszertacioé eredményei azt josoltak, hogy az anyatejjel valamilyen mennyiségben
torténd csecsemdtaplalast mutatd  valtozok egységnyt ndvekedése a védondi
sztirdvizsgalatokon észlelt eltérések valtozoinak becsiilt gyakorisagat minden fejlodési
teriileten kedvezden befolyasolja (p<0,001). Példaul, ha 100 000-rel néne a kizarolagosan
anyatejesen taplalt, a folyadék-kiegészitést kapo és a vegyesen taplalt csecsemdk szama,

akkor 3, 27,5 és 3,6 0j esettel emelkedne a kezelést, fokozott gondozést igényldk szdma.
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Ha 100 000-rel néne azon csecsemdk szama, akik sziiletésiiktdl fogva mesterséges

taplalasban részesiiltek, akkor 42,6 1) esettel emelkedne a kezelést igénylok szadma.
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6. KOVETKEZTETESEK
6.1. Kiilonbozo csecsemdtaplalasi szokasok eléfordulasa és teriileti egyenlétlenségek
vizsgalata hazankban
A kiilonb6z6 csecsemOtaplalasi indikatorok 2010 és 2018 kozotti adatainak leird
statisztikai, valamint a rétegspecifikus gyakorisagra vonatkozo elemzésekbdl szarmazo
adatok alapjan mutatkozo teriileti egyenl6tlenségek arra engednek kovetkeztetni, hogy
teriileti egységenként/megyénként valtozo lehet az anyai hozzaallas és a szoptatassal
kapcsolatos attitiid, aminek a feltarasara egy masik tanulmany (longitudinalis kutatds)
lenne hivatott. A terlileti védondi jelentések aggregalt adatokat kozdlnek, és nem
hasznalhatoak fel egyéni szintli elemzésekre vagy akdr a csecsemdtaplalas és a sziiloi
hozzaallas kapcsolatanak Osszefiiggd elemzésére sem.
A kapott eredményeim egyértelmiien felhivjak a figyelmet arra, hogy modszertani
egységesités és a szakmai irdnyelvek megljuldsa valhat sziikségessé. A preventiv
ellatasban — a csalddok egészsége és védelme érdekében — dolgozo teriileti védond
kulcsfontossagu szerepet tolt be egy gyermek lehetd legoptimalisabb taplalasi
szokasainak kialakitdsaban. Szdmukra kiemelten fontos a laktacioval és szoptatdssal
kapcsolatos szakmai ismeretek atadasa €s a folyamatos tovabbképzések biztositasa [21].
Hazankban 2019. november 6. napjan jelent meg az Emberi Eréforrasok Minisztériuma
— Egészségiigyért Felelos Allamtitkarsag Egészségiigyi Szakmai Kollégiuma — altal
aktualizalt ,,Az egészséges csecsemd (0-12 honapos) taplalasarol” szold szakmai iranyelv
[46]. A mostani iranyelv korabban hosszi éveken at nem Kkeriilt aktualizalasra, a korabbi
iranyelv 2010-ben keriilt kihirdetésre, igy mintegy 8 éven at nem tortént frissités a
szakmai iranymutatasban [100].
Az aktualis iranyelv tobb ponton emliti, hogy a gondozas €s a szoptatdstdmogatis soran
milyen informaciokat sziikséges dokumentalni, ugyanakkor a dokumentaci6 formdjara
nem tesz emlitést, igy egységes dokumentaciés sablon nem létezik az iranyelvben.
Javasolja ugyanakkor, hogy adminisztralni sziikséges a kovetkezoket (nem a teljes lista):

» acsecsemo naponta legalabb nyolcszor szopik;

» acsecsemd orvosi utasitasra részesiilt potlasban;

» naponta rogzitett paraméterek: vizeletmennyiség, székletszam, szopasok szama,

stlygyarapodas/sulycsokkenés [46].
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Egészségiigyi informatikdban szerzett tapasztalataim alapjan egyértelmiien kijelentem,
hogy a fenti adatok papirlapon torténd dokumentaldsa — habar egyszertinek tlinik, de —
nehézkes, iddigényes, orszagosan nem egységes, tovabba egyéni szintli kovetésre
kevésbé alkalmas.

A szakmai megalapozottsdg mellett nélkiilozhetetlen a jelenlegi papiralapa
dokumentaciok online formaba torténd atalakitasa és egy orszagos, kozponti adatbazissal
rendelkezd elektronikus dokumentaciés rendszer kialakitidsa, amely a szakmai szabalyok
mentén az egységes szempontok szerinti adatrdgzitést tesz lehetdvé, mindezzel biztositva
a megfeleld adatmindséget és a gyors, naprakész kimutatasok eldallitasat[21].

A mai gyakorlatban hasznalt védondi jelentés indikatorai jelentds segitséget adnak a nagy
mennyiségli védondi adatokban torténd eligazodasban, melyek kiemelt figyelmet kapnak
a folyamatos értékelés és monitorozas mentén, ugyanakkor az ellatasbol nyert szamos
adat leginkabb a hattérbe szorul. Az aktudlisan hasznalt indikdtorok adjék a
csecsemdtaplalasi szokdsokra vonatkozdan a legjobb jellemzést lehetdséget biztositva
idébeli és teriileti 6sszehasonlitasra, ellenben egyaltalan nem alkalmasak mélyebb szintii
biostatisztikai/epidemioldgiai elemzésekre, melyek hozzajarulhatnanak a magasabb
szintli szakmai és megalapozottabb egészségpolitikai dontések meghozatalahoz hazai és
nemzetkdzi szinten egyarant [21].

A teriileti védondk minden évben az 1. életéviiket betoltott csecsemék taplalasarol
szolgaltatnak adatokat 0-4 honapos, majd 0-6 honapos korig, ugyanakkor az adatok
pontos elemzését tobb esetben az is nehezitette, hogy a kiillonb6zé csecsemotaplalési
indikatorok nem alltak 0sszefliggésben az 1. életéviiket betoltottek szamaval. A vizsgalt
idészakban harom targyévben talalhatd a publikalt adatokban eltérés. 2010-ben az év
folyaman 1. ¢letéviiket betoltottek szama 93 183 6 volt, mig a kiillonbdzd
csecsemdtaplalasi indikatorok 0sszege alapjan 0-4 honapos korig 93 198 {6t, 0-6 honapos
korig 93 196 6t jelentettek a védondk. 2012-ben 6sszesen 85 018 f0rdl kivantak jelenteni
a védondk, de a jelentés adatai alapjan 0-4 honapos korig 85 017 férdl, 0-6 honapos korig
85 007 forél szolgaltattak adatokat. 2014-ben a 0-6 honapos korig torténd kiillonbozo
csecsemotaplalasi szokasok Osszesen 82 642 gyermekrdl szolnak, a 0-4 honapos korig ez
a szam 83 091 fot jelent, ami megegyezik a targyévben elsé életéviiket betoltottek
szamaval, igy a 0-4 honapos korra vonatkozd adatszolgaltatdisban nem tortént szamszaki

eliras [12].
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A teriilett védonodi jelentések orszagos aggregalt adataibol nem tudjuk egyértelmiien
megallapitani a szamszaki elirdsok pontos okat — feltehetben az adatszolgaltatas
folyamataban lehet —, de kiemelten fontos hangsulyozni, hogy az adatok szakmai €s
mindségbiztositasi ellendrzése nélkiilozhetetlen [72].

A védonodi adatkezelést, valamint a mindségellendrzést is jelentés mértékben timogatna
egy egységes egészségiligyi (csecsemOtaplalassal kapcsolatos modul) informatikai
szoftver bevezetése.

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatalnal toltott mintegy 5 éves iddszak alatt tobb védonoi
informatikai rendszer tervezésében és fejlesztésekben vettem részt. Egyik ilyen szoftver
az in. eFORM Adatbejelentd rendszer, ami a teriileti védondi jelentés egyszeriibb online
formajat hivatott megvaldsitani. Az eFORM ,,Védondi jelentés Osszesitdje” modul egy
viszonylag egyszeru elektronikus tirlap, ugyanakkor megbizhatébba tette az adatkozlést,
azaltal, hogy az tirlapba kiilonb6z6 ellendrzéseket épitettiink be, ami biztositotta, hogy a
csecsembtaplalasi indikatorok megoszlasanak egyiittes Gsszege ne térhessen el a jelentett
gyermekek szamatol [99]. Fontos megjegyezni, hogy ez a feliilet csak egy kezdeti
1épésnek tekinthetd, mintsem egy korszerli informatikai megoldasnak. Ez utobbi tovabbra
is siirgetd feladatnak latszik [21].

A WHO 2012-ben elfogadott terve 6 célkitiizést fogalmazott meg a taplalkozassal
Osszefliggd haldlozas csokkentésére. Az 5. célkitlizés tartalmazza, hogy a kizardlag
szoptatott csecsemdk ardnya 2025-re érje el az 50%-ota 2006-2010-es idészakra jellemzd
37%-o0s eldfordulasrol. A tervben szerepld évenkénti ndvekedést a 2,3%-os relativ
gyakorisag jelenti. A méréshez alapvetd fontossagh az, hogy a kizardlagos szoptatds
rendszeres ellendrzése és dokumentalasa is megvalosuljon [18]. A védéndk a csecsemdk
szoptatasi/taplalasi statuszdnak pontos meghatarozdsahoz a WHO definicio6it hasznaljak,
azonban arra vonatkozoan nem all rendelkezésre informacio, hogy a jelenlegi
adatgylijtési modszerek milyen mértékben tiikrozik a csecsemék valodi szoptatdsi
viselkedését, magatartasat, nagyon sok esetben nincs pontos informacié arrol, hogy a
korhazban az Gjsziilott kapott-e potlast, folyadék-kiegészitést [22,34,46].

A disszertaciéo ,,Kiilonbozd csecsemdtaplalasi szokdsok eléforduldsa és teriileti
egyenl6tlenségek vizsgalata hazankban” cimii fejezeteinek célja, hogy a magasabb szinti,
mindségi ¢és elektronikus adminisztraciot hirdesse és a keletkezett adatok rendszeres

ellenérzését szorgalmazza. Az eredményeim tobb és részletesebb hazai és nemzetkd zi
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epidemiologiai elemzésekre hivjak fel a figyelmet, melyhez nélkiilozhetetlen — az
infrastruktiura €s az egységes modszertan megkovetelésén til — egy kdzponti adatbazissal
rendelkezé informatikai szoftver, ami alkalmas a naprakész és megbizhaté adatok
tarolasara és kezelésére. A csecsemdtaplalds adminisztracidjdnak elektronizalasa
biztositja az anyatejes taplalassal és a szoptatassal kapcsolatos adatok és jelentések

megbizhato, gyors és naprakész eldallitasat, valamint hazai és nemzetkézi szintii adatok,

trendek elemzését [21].

6.2. A 0-6 éves kori gyermekek szomatikus, pszichomotoros, érzékszervi, kognitiv
és szocialis fejlodésének jellemzoi az 1., 3. és az 5. életévben elvégzett életkori
szirévizsgalatok alapjan

A hazai gyermek-alapellatasbol kinyerhetd rendelkezésiinkre allo adatok attekintése és
elemzése alapjan elmondhatd, hogy a 6 éven aluli gyermekek komplex fejlodésérdl
altalanos képet és informaciot leginkabb az évente (havonta) jelentett és statisztikai céllal
kozzétett teriileti védondi adatok biztositjak [21,22].

Magyarorszagon kozel 4 000 teriileti védond a jogszabalyoknak megfeleld
rendszerességgel késziti el a jelentést, melyek kiemelt pozitivuma, hogy teriileti
bontasban tobb évre visszamendleg ugyanazon mutatokra torténik adatszolgaltatas, igy a
jelenlegi jelentések adatai idObeli és térbeli dsszehasonlitasra kivaldan alkalmasak. [21,
54].

Az 1., a 3. és az 5. ¢letkorban elvégzett ¢életkorhoz kotott kotelezd sziirdvizsgalatok
alkalmaval észlelt védon6i elvaltozasok statisztikai elemzése soran kapott eredmények
azt mutatjdk, hogy mindharom korcsoportban a gyermekek normalfejlodéstol eltérd
esetek részaranyat tekintve hazankban a megyék kozott teriileti variabilitas jelentkezik,
melynek hatterére a rendelkezésiinkre allé adatokbodl csak feltételezni tudunk, mintsem
statisztikailag igazolhatdo valaszokat adni. A teriileti egyenl6tlenségek arra engednek
kovetkeztetni, hogy a gyermekek testi és pszichomotoros fejlédésének felmérése,
kovetése nem egységes szakmai szabalyok, modszertani elvek mentén valosulnak meg,
valamint hogy teriileti egységenként eltérd lehet a sziild és az alapellatast végzo
szakemberek egylittmiikddésének a mindsége.

Szamos irodalom igazolja, hogy a szil6 kozremikodése a gyermek optimalis

fejlodésének megitélésében az egyik legidealisabb helyzetet teremtené meg. Nemzetkozi
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gyakorlatok is aldtdmasztjak, hogy a gyermekét legjobban ismerd sziild hatékonyan részt
tud venni a komplex fejlédés megfigyelésében. Kiilfoldi tanulmanyokban elég sokszor
olvashatunk a PEDS (Parent’s Evaluation of Developmental Status) és az ASQ (Ages and
Stages Questionnaires) kérddivekrdl, melyek a gyermekfejlodés értékelését szolgaljak a
sziil61 kozremikodések, megfigyelések alapjan, ugyanakkor megfeleld szenzitivitassal €s
specificitassal rendelkez6 sziir6eszkozok [20-23]. A kapott adatok is egyértelmiien jelzik,
hogy hazdnkban mindenképpen sziikséges egy validalt szlirdeszk6z a gyermek
¢letkoranak megfeleld méréséhez, értékeléséhez. A hazai gyermekalapellatas
tekintetében komoly eldrelépést jelentett a 2012-2015 kozott az Eurdpai Unid
tamogatasaval és az Eurépai Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval megvalosulé ,,TAMOP
6.1.4 Koragyermekkori (0-7 év) kiemelt projekt”, melynek keretében kidolgozasra,
tesztelésre és validalasra keriiltek a sziil61 megfigyelésen alapul6 kérddivek, azaz a Sziil61
kérdoivek (lasd 6.4. fejezet).

A rétegspecifikus gyakorisagok eredményei egyértelmiien jelzik azt is, hogy a teriileti
egyenl6tlenségek  pontos meghatarozasahoz mindenképpen  sziikséges a szil6k
gyermekfejlédéssel, valamint a sziil6i attitiiddel kapcsolatos ismereteinek, valamint a
szakemberek modszertananak és dokumentacids eljarasanak teljes korti feltérképezése,
igy képet kaphatunk a megyék kozotti egyenldtlenségek hatterében allo lehetséges
okokrol.

Hazankban az ezredforduldt kovetden végzett vizsgalatok eredményei alapjana 0-6 éves
kor kozotti gyermekek koziil a kora gyermekkori intervencios ellatasra szorulok mintegy
40%-anem kapja meg a szamara megfelel6 gondozast, ellatast[102]. A kora gyermekkori
intervencios ellatas minésége a gyermek egész életén at tartd befektetést jelent, jelentds
mértékben befolyasolja a gyermek felndttkori egészségi allapotat [8,103,104].

Tovabbi vizsgalatnak javaslom a Kiszirt gyermekek nyomon kovetését a gyermek-
alapellatasbol kinyert szamos adatbol [12]. A jelenlegi rendszerbdl nagy mennyiségii adat
keriil ki, ugyanakkor a papiralapu adatstruktura korszertitlen és nem egységes, valamint
az egyéni szinten vezetett egészségligyi dokumentaciok papirlapon allnak rendelkezésre
[56].

A korasziilottek ellatdsdban a korhazi, majd a teriileti védénd az a kulcsfontossagi
szakember, aki a kezdetektdl a csalad tamogatdja, igy a védondi ellatasbol

rendelkezésiinkre 4allo korasziilottekre vonatkozd adatok teljes korti elemzése is
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nélkiilozhetetlen. A csecsemdtaplalas és a gyermekfejlodés Osszefliggd kapcsolatan tul
hidnypotld tanulmany a korasziilottek fejlédésének nyomon kovetése és a korasziilés és
a gyermekfejlodés kapcsolatanak vizsgalata a kiillonb6z0 teriileti egységenként,
fokuszalva a szilé és védond, valamint a védénd és a gyermeket ellatd orvos
egyiittmiikodésére is.

Tovabba fontos hangsulyozni azt, hogy a fentebb emlitett megyékben tiznél is tobb a
betdltetlen védondi korzetek szama, ami a védondi ellatds mindségét és az életkornak nem
megfeleld gyermekfejlodés idébeli kisziirését veszélyeztetheti, ezért a betoltetlen védonoi
korzetek ¢és a gyermekfejlodés elmaradasanak lehetséges Osszefliggd vizsgalatat
szorgalmazom.

Az adatok elemzése soran egyértelmiien kirajzolodott az a probléma, hogy a jelenlegi
jelentések aggregalt adataibol nem deriil ki, hogy az észlelt el valtozasok megoszlasaban
egy gyermek hanyszor szerepel, azaz arrdl nincs informacionk, hogy tobbes probléma
fennallasa esetén egy gyermeknél melyik és mennyi fejlédési teriileten észlelhetd
elmaradés. A papiralapt jelentésekbdl hidnyzik a nemenkénti bontas, valamint jelentds
hidny, hogy az elemzésekhez nem 4ll rendelkezésre egyéni szintli adat, igy egy-egy
gyermek élet- és beteglitja nem kovethetd nyomon. A papiros jelentések adatai olyan
rugalmatlansagot eredményeznek, melyek nem teszik lehetdvé az jabb indikatorok
kidolgozasat, igy szinte lehetetlen a hazai és a nemzetk6zi indikatorok dsszehasonlitasa.

Az egészségpolitikai dontések meghozataldhoz mindenképpen sziikséges a jelenlegi
jelentések részletezése, tjabb indikatorok kidolgozasa. Két vagy tobb valtozo egyiittes
elemzésével részletesebb képet kaphatunk a kiilonb6z6 valtozok esetleges kapcsolatarol,
egylittmozgasarol [22].

A teriileti védondi jelentések 2010 és 2018 kozotti évekre vonatkozd adatainak alapos
attekintése utan kirivo, hogy mindegyik korcsoportban a védéndi szlirévizsgalaton észlelt
elvaltozdsok adatai kapcsan szemmel lathato a kiilonbség a védondk altal észlelt
elvaltozasok ¢€s a ténylegesen, valdban tovabbi kezelésben résztvevd gyermekek szama
kozott. A védondi jelentésekbdl nem dertil ki, hogy a védondk altal észlelt elvaltozasokat
a gyermeket ellato orvos is igazolja-e, illetve a kozosen kisziirt gyermekekb6l mennyi
kertil be szakellatasba [22].

Az elézdekben emlitett problémak megoldasara mindenképpen sziikséges egy orszagos,

kozponti adatbazissal rendelkezé védondi informatikai rendszer mikodtetése, valamint a
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szoftver kotelezOszerli hasznalatanak elrendelése. Ennek megvaldsuldsa a kozeljovoben
beteljesedik, hiszen az idei évben elindult a Védondi Orszadgos Informatikai Rendszer
(VOIR) tesztelése az NNK irdnyitdsa alatt. Nélkiilozhetetlen a védondi informatikai
rendszer EESZT-vel torténd Osszekapcsolasa annak érdekében, hogy a védondk és a
gyermekeket ellatd orvosok kozott eredményesen megvalosulhasson az adatintegracio.
Az adatkapcsolat kialakitasaval biztosithatd, hogy a 0-7 éves koruak gondozasat végzo
teriileti védondk — a folyamatos ellatas biztositasa érdekében — naprakész informaciokkal
rendelkezzenek a gyermekek fejlodésérdl, tovabba visszaigazolast kapjanak az altaluk
kisziirt gyermekek tekintetében [22].

A kozponti adatbazissal rendelkezd egységes informatikai rendszer biztositja az
adminisztrativ terhek csokkentésén til a jobb adatmindséget, a duplikalt adatkezelés
elkeriilését, valamint a naprakész megbizhat6 statisztikak, jelentések eldallitasat[15]. Ha
elérjiik azt, hogy minden 0-6 éves korl gyermek egészségi allapotat tiikkr6z6 adatok egy
biztonsagos infokommunikacids csatorndban, vagyis egy felhé-alapu szolgaltatasba
keriilnek tarolasra, akkor lehetdség nyilik tobb éves adatok rendszeres vagy iddszakos
teljes korli elemzésére is.

Tovabbi elemzés targya lehetne az 5 éven aluli gyermekek komplex pszichomotoros
fejlodésének jellemzése nemek szerinti és életkori bontasban, valamint a varanddssagi
kor, sziiletési sorrend, csaldd, haztartds tarsadalmi-gazdasagi jellemzOk, tovabba
hatranyos helyzetii teriiletek alapjan [22].

A kapott eredmények alapjan elmondhato, hogy a disszertacid adatai 6sszhangban allnak
mas nemzetkdzi eredményekkel, valamint azzal a jelenséggel, hogy a 6 éven aluli
gyermekek optimalis fejlddésében — mindhdrom korcsoportban — az alultaplaltsag
komoly kihivast jelenthet a gyermekgyogyaszok szamara [10,18,51,52].

A megyei bontasban végzett elemzések eredményei arra hivjak fel a figyelmet, hogy a
jovOre nézve tobb siirgds teendd is van a hazai taplaltsagi allapot értékelésére, és a
gyermek-alapellatasban kotelez6 adatszolgaltatasra vonatkozoan. Jogszabalyok rogzitik,
hogy a testi fejlettség és taplaltsagi allapot értékelése a teriileti védéndi kompetencia
korébe tartozik, melyhez az Orszagos Gyermekegészségligyi Intézet altal 2004-ben
kiadott ,,Utmutatd és tablazatok a gyermekkori taplaltsag megitéléséhez” cimii 3. szamu
modszertani levél ad szakmai irdnymutatast [18,20,24,89]. Jelen gyakorlatban a védondk

a taplaltsagi allapot értékelését a Testtomeg-index (BMI) percentilisei alapjan, vagy a
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testmagassag (testhossziusag) szerinti testtdmeg percentilisei szerint végzik, ezért a
jovoben az egységes mérések azonos modon torténd éErtékelése — azaz a hazai és
nemzetkozi indikatorok dsszehangolasa — nélkiilozhetetlen [18].

Azonnali feladatnak latszik — tovabbra is — egy olyan védéndi informatikai rendszer
kialakitasa ¢és kotelezd hasznalatanak elrendelése, amely a jelenlegi papiralapa
dokumentaciot kivaltja €s az egységes modszertannal értékelt, hitelesitett eszkozokkel
mért adatok rogzitését, kalkulatorok (automatikus szdmoléassal) hasznalatat teszi lehetdvé.
A papiralapu tdblazatokbol torténé BMI percentilis szamitdsok felszamolasaval csokken
a napi adminisztracios teher, tovabba egy orszagos kozponti adatbazissal rendelkezd
egészségiigyl informatikai rendszer a jobb adatmindséget, és a naprakész elemzések,
kimutatasok el6allitasatbiztosithatja [18].

Testi fejlodésben torténd elmaradds esetén a védénd kiemelt feladata a sziilok
kompetencidjanak erdsitése, hogy a csalddban egy olyan attitidbeli valtozas
kovetkezhessen be, ami a gyermek fejlodését pozitivan befolyasolhatja. Tekintettel arra,
hogy a védonot a fejlodésbeli elmaradds korai felismerésében az alapellatas
kulcsfontossagli szakemberének tekinthetjiik, nélkiilozhetetlen a szakmai protokollok

folyamatos frissitése €s az alapellatas szakembereinek a tovabbképzése is kivanatos [18].

6.3. Csecsemotaplalas és a gyermekfejlodés kapcesolatanak vizsgalata

Osszegezve elmondhatd, hogy a kizarélag anyatejes tapldls, valamint a valamennyi
mennyiségben kapott anyatej védo hatasként jelenik meg a gyermek késobbi
fejlodésében. A jelenleg kaphat6 kiilonféle tapszerek Osszetétele is biztositja a gyermek
optimalis fejlodéséhez sziikséges tapanyagokat, igy a kapott eredmények nem azt
mutatjdk, hogy a mesterséges taplalas keriilendd, hanem csupan arra hivjak fel a
figyelmet, hogy kiemelt népegészségligyi jelentoségli feladat az, hogy a csecsemd
szervezete naponta talalkozzon anyatejjel/n6i tejjel [34, 106].

A ,Kiilonbozd csecsemdtaplalasi szokasok és teriileti egyenldtlenségek vizsgalata™ c.
fejezet eredményeibdl tudjuk, hogy a hazai adatok alapjan2010 és 2018 kozotti idészakra
vonatkozoan a kizardlag anyatejesen taplalt csecsemdk ardnya mintegy 36%-ot mutat,
ami felhivja a figyelmet az ezzel kapcsolatos feladatokra [21].

A szoptatdstdmogatasban nagy szerepe van az alapellatasban tevékenykedd hazi

gyermekorvosoknak,  védéndknek, valamint a fekvObeteg ellatdé intézmény
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neonatologusainak, gyermekgyogyaszainak, sziilész-ndgyogydszainak ¢és a korhazi
védondknek. A leendd sziilovel €s a kezdd €desanyaval a védond érintkezik a legtobbet,
ezért a védond az a személy a csaladok életében, aki jelentds hatassal lehet az anya
szoptatassal kapcsolatos attitiidjére, igy 6 az a preventiv szakember, aki a sziil6t leginkabb
megerdsitheti €s timogathatja a szoptatasban. Ennek érdekében az egységes modszertan
kialakitasdn tal nélkiilozhetetlen az alapellatas szakembereinek  folyamatos
tovabbképzése, a szakmai protokollok megujitisa és a jelenlegi dokumenticid
elektronizalasa [21].

Nem lehet elégszer hangsulyozni, hogy kifejezetten fontos az egységes mérdeszkoz,
amivel a kognitiv szintek értékelését végezhetjik [93]. A csecsemék kognitiv
fejlodeésének értékelésekor célszerli volna anemzetkdzi gyakorlatban isismert €s hasznalt
tesztet alkalmazni (pl.: Peabody Picture Vocabulary Test, Kaufman rovid intelligencia
teszt) [59]. A gyermekek komplex fejlédésének folyamatos nyomon kovetésére a
nemzetk0zi gyakorlatban is hasznalt Ages and Stages Questionnaires (ASQ) és Parents’
Evaluation of Developmental Status (PEDS) kérdbiveket [28,29] lenne érdemes
alkalmazni a gyermek-alapellatasban.

A nemzetkozi kérddivek adaptalasanak hidnyaban egy hazai fejlesztési intelligencia teszt
kidolgozasa és a védondi alapellatds sordn annak egységes hasznalata is eléremutatod
lenne. A hazai fejlesztésii Sziildi kérddivek kérdései a gyermekek fejlodésének
komplexitasara fokuszalnak, ezért is tartom kiemelten fontosnak, hogy a
csecsemotaplalassal kapcsolatos kérdések és a Sziildi kérddiv eredményei egy egységes,
kozponti adatbazissal rendelkez6 védondi informatikai szoftverben keriiljenek rogzitésre,
ahol az adatok populacio és egyéni szinten is elemezhetéek [81].

A disszertacid ,,Csecsemdtaplalas ¢€s a gyermekfejlodés kapcsolatanak vizsgéalata” c.
fejezeteinek hosszu tavi célja, hogy tobb —egyéni és populacios szintii — kutatasi igényre
is ramutasson, melyhez nélkiilozhetetlen egy jol kidolgozott adatgy(ijtési stratégia,
tovabbd az alapellatdsban keletkez0 hatalmas mennyiségli, a gyermekek egészségi

allapotat mutatdé adatok egységes, kdzponti adatbazisban térténd vezetése [81].
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6.4. Sziiléi megfigyelésen alapulé — 0-7 éves kori gyermekek komplex fejlédésére
vonatkozo — kérdoivek fejlesztése és tesztelése a hazai gyermek-egészségiigyi
alapellatasban

A Pilot-study kétséget kizard tapasztalata, hogy a Szil6i kérddiv és a célzott orvosi
vizsgalat nem terheli a gyermek-alapellatas rendszerét, ugyanakkor kiemelt segitséget
nyujt a korai fejlesztésre szoruld gyermekek kisziirésében [22,56].

A Sziil6i kérddivek kotelezd hasznalatanak elrendelése jogszabaly szinten is teljesiilt,
2017. oktober 30. napjatol 1épett hatalyba ,, 4 kdtelezé egészségbiztositas keretében
igénybe veheto betegségek megeldzését és korai felismerését szolgalo egészségiigyi
szolgaltatasokrol és a sziirévizsgadlatok igazoldsarol” sz6l6 51/1997. (XII. 18.) NM
rendelet modositasa, miszerint a kordbban meghatarozott ¢életkorhoz kotott kotelezo
sziir6vizsgalatok idOpontjai a Sziil6i kérdéivekben szerepld életkorokkal kiegésziiltek. A
rendeletben a 2017-es modositas alapjan az életkorhoz kotott kotelezd sziirévizsgalatok
szama kiegésziilt tovabbi vizsgalatokkal, igy a 2018-as évtdl a 0-6 éves koru gyermekek
vizsgalata jelenleg az alabbi életkori vizsgalatokkal valosul meg: 0-4 napos életkorban,
az Ujsziilott hazaadéasat kovetd elsd vizsgalat, valamint 1, 2, 3, 4, 6 és 9 hoénapos
¢letkorban [22,24,107,108].

A napjainkban is hasznalt Sziléi kérdéivek a 2013-as Pilot-study eredményeire
tamaszkodva keriiltek orszagos bevezetésre. 2019-ben a NNK Népegészségiigyi,
Stratégiai és Egészségmonitorizasi Foosztaly Gyermek- és Ifjusag Egészségfejlesztési és
Prevencios Osztalyanak (osztaly) koordinalasaval valosult meg a Sziléi kérddivek
moédszertananak tamogatasa, valamint a teriileti védénok oktatasa is [22]. Az osztaly 2018
II. felében az eFORM szolgaltatdson keresztiil adatgylijtést kért be a Sziildi kérdéivek
kitoltottségével kapcsolatban. Az 1 honapos korban esedékes Sziil6i kérdoiv kitoltottségi
aranya 99%-os volt, és ebbdl a gyermeket ellatdo haziorvoshoz utaltak szama 2,8%-ot
mutatott. A 2 éves életkorban esedékes Sziildi kérddiv 96%-ban keriilt kitdltésre és a
tovabbkiildési arany 4% volt. A 3. életévben kitoltott kérddivet 94%-os eléforduléssal
sikeriilt teljesiteni és a tovabbiranyitottak aranya 8,8% volt. A 6 éves kori Sziil6i kérdéivet
a védondi sziirfvizsgalatban részesiiltek 94,7%-a toltotte ki és a hdziorvoshoz utaltak
aranya 8,5% volt [108]. A Szil6i kérddivek gondozasat tovabbra is NNK végzi az
Egészségligyi Igazgatidsi Foosztaly koordinilasaval.
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A Sziil6i kérdbivek eredményei alapjan nélkiilozhetetlennek latszik az a feladat, hogy a
kérddivek revalidacioja megvaldsuljon a korabbi pilot eredményeire tdmaszkodva. Az

osztallyal torténd személyes egyeztetések alapjan az osztaly szakmai munkatarsai is

crer

[22].

A Sziléi kérdéivek revalidacidjahoz nélkiilozhetetlennek tartom az egységes
informatikai rendszer kotelezd érvényli bevezetését, valamint az egységes szoftver
hasznalatan tul egy validalt fejlodésneurologiai diagnosztikus teszt ,,Gold Standard”-ként
torténd hasznalatat, ami elénydsebben alakithatja a Sziildi kérddivek teljesitménymutatdit
[22].

A tesztelés és a kapott eredmények értelmében leirhatd, hogy a teszt viszonylag egy jol
meghatarozhatd klasszifikicios képességgel bir. A projekt jelentds vivmanyanak és
komoly hazai népegészségligyi sikerének tekinthetd, ha a beavatkozasra, fejlesztésre
szorulok kozel 65%-a kisziirésre keriil, ugyanakkor fontos megemliteni, hogy erre csak
ugy képes, ha egyidejlileg felemészti a fals pozitivitas kovetkezményes koltségeit
[22,56,70].

A hazai fejlesztésii sziiloi megfigyeléseken alapulod kérddivek valaszai és eredményei
alapjan szamos adattal rendelkezhetiink a gyermekek fejlédésére vonatkozoan, amelyek
nem csak a korai kisziirést segitik eld, hanem kovetkezményeként létrejon a gyermekek
egészséges fejlodésének jellemzésére vonatkozd  kozponti  adatbdzis, amely
nélkiilozhetetlen lesz a gyermek-alapellatast, a fejlodésneuroldgiat €s a korai intervenciot
érintd Uj szakmai irdnyiranyelvek kidolgozdsaban. Tovabba, a validalt kérdéivek
eredményei szamos epidemiologiai elemzés alapjat képezhetik, kiemelten a
gyermekfejlodést befolyasolo tényezok vizsgalatara [22].

Kiemelt cél a folyamatos ellatas hatékonysaga érdekében a védondi €s a gyermeket ellato
orvosok informatikai rendszerei kozotti adatintegracié megteremtése, valamint az
adatkapcsolat és az adataramlas kialakitasaval a Sziil6i kérdoivek revalidacidja. A
védoéndi rendszer €s a hazi-gyermekorvosi medikai rendszer kozotti kialakitott interfész
kapcsolaton vagy EESZT utjan sziikséges megvalositani. A szild(k) is jelentds
szerepld(i) a rendszernek, ezért szamukra egy Ugyfélkapus betekintési lehetdséget kell
biztositani, valamint azt, hogy a rendszerbe elektronikusan is meg tudjak kiildeni a Sziil6i

kérdoivet.
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A javasolt informatikai megoldasok mindenképpen hozzajarulnak a mindségi és
megbizhatd dokumentici6 kialakitisdhoz egy egységes modszertani, értékelési

szempontok szerinti keretet biztositva.
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7. OSSZEFOGLALAS

7.1.0sszefoglalas

A vizsgalt iddintervallumban a csecsemék mintegy 96%-a kapott valamennyi
mennyiségben anyatejet, a kizarolag szoptatott/ndi tejet kapott csecsemdk aranya 35,37%
[35,27% - 35,48%] és a megyék kozott teriileti egyenlStlenség mutatkozott. A
legkedvezObb gyakorisag Budapestet (43,96% [43,7% - 44,22%]), mig a legalacsonyabb
el6fordulas Békés megyét (22,51% [21,98% - 23,04%]) jellemezte. A 0-6 éves kort
gyermekek komplex pszichomotoros fejlodésének vizsgalata soran hazankat teriileti
egyenldtlenség jellemezte. Az 1 évesek korében a mozgasfejlédésbeli elmaradas
orszagosan 3,94% [3,89%-3,98%], a legmagasabb el6fordulas Somogy megyében
(4,92% [4,64%-5,2%]), mig a legalacsonyabb Budapesten (3,12% [3,03%-3,22%]) volt
kimutathatd. Az alultaplaltsag a 3 évesek korében 6,6% ([6,54%-6,65%], a legmagasabb
el6fordulas Borsod-Abauj-Zemplén megyére (10,77% [10,51%-11,04%]), ¢és a
legalacsonyabb részarany Budapestre volt jellemzé (4,46% [4,34%-4,57%]. Az 5 évesek
korében a beszédfejlédés zavara orszagosan 5,57% [5,51%-5,62%] és Somogy megye
(8,89% [8,52%-9,26%] a legmagasabb, mig Gy6r-Moson-Sopron (2,91% [2,74%-3,09%)]
a legalacsonyabb eldforduléssal jellemezhetd. A csecsemOtaplalas és a gyermekfejlodés
kapcsolatanak Osszefliggései egyvaltozos Poissonregresszid szamitasaval valosultak meg
¢s az latszik, hogy ha 100 000-rel néne a mesterségesen taplalt csecsemOk szama, akkor
12-14-szer tobb 1 kivizsgalast igényld allapotot jeleznek a kizdrolag anyatejjel taplalt
csecsemdkkel szemben (p<0,001).

A disszertacio mindségi adatok begytijtésére kivan ramutatni annak érdekében, hogy a
védonoi adatok az iddbeli és teriileti 6sszehasonlitdson tul egyéni szinten torténd adatok
elemzését is szolgalhassak, biztositva a gyermekek folyamatos utan kovetését egy hazai

fejlesztésii sziil61 megfigyelésen alapuld sziirémodszerrel.
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7.2. Summary

During the examined period, about 96% of the infants received breastmilk in some
quantity, while the rate of children who were fed exclusively with breastmilk was 35.37%
[35.27% - 35.48%] and territorial inequalities were seen county by county. The most
advantageous incidence was found in Budapest (43.96% [43.7% — 44.22%]) while the
lowest incidence was seen in Békés county (22.51% [21.98% — 23.04%]). Hungary
showed territorial inequalities while complex psycho-motoric development of children of
the age between 0 to 6 months was examined. Among 1-year-old children, the rate of
those who were identified as cases of some form of delay in development was 3.94%
nationally [3.89%-3.98%], the highest rate of incidence was found in Somogy county
4.92% [4.64%-5.2%]) and the lowest in Budapest (3.12% [3.03%-3.22%]). 6.6%
([6,54%-6,65%] of the children among the 3-years-old were found underfed and the
highest incidence rate of such development problem was observed in Borsod-Abatj-
Zemplén county (10.77% [1051%—11.04%]) and the lowest in Budapest (4.46% [4.34%—
4.57%]. Among 5-year-old children 5.57% [5.51%-5.62%] were found delayed in their
capability of speech nationally and Somogy county showed the highest rate (8.89%
[8.52%-9.26%] while Gy6r-Moson-Sopron county the lowestincidence (2.91% [2.74%—
3.09%]. The correlations between infant feeding and development were analysed by a
one-variant Poisson regression which resulted in the assumption in that supposing the
number of infants fed exclusively with infant formulae would grow by 100,000 then the
children found in need of closer medical or other professional attention would be 12—-14
more compared to the group of infants to whom breastmilk is the exclusive nutrient
(p<0.001).

The Thesis wishes to point out to importance of collection quality data in order to extend
the database collected by health visitors so that such data could also serve the analyses on
the level of individuals in addition to comparative surveys of certain time periods and
various regions or territories and procure that the development of individual children
could also be tracked by a screening method to be based on the observation of parents

which method could be designed domestically.
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10. KOSZONETNYILVANITAS
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mindvégig tamogattak ¢és hittek bennem.

Kiemelt koszonettel tartozom témavezetémnek, Prof. Szabo Laszlonak, aki végig kisért
ezen a hossz(l Uton, aki az utolsé pillanatig tiirelemmel, kedvességgel ¢s maximalis
szakmai tamogatottsaggal allt mellettem, folyamatos osszeszedettsége, és empirikus
gondolkodésa nélkiilozhetetlen volt a célom elérésében.

Halas vagyok egyik legkedveltebb szerzétarsamnak, Szoll16si Gergdnek, akivel mar tobb
éve dolgozunk egylitt és szamtalan adatbdzison, elemzésen, szamitdson és kozos
publikalason vagyunk tual.

Koszonettel tartozom Prof. Fogarasi Andrasnak is a TAMOP 6.1.4 Koragyermekkori
projekt szakmai vezetdjének, aki elinditott a tudomanyos munkdm utjan, €s szakmai
tandcsaival, Otleteivel egylitt megalapoztuk a kezdeti 1épéseket.

A Sziil6i kérddivek biostatisztikai elemzése sordn nyujtott segitségéért dszinte halaval
tartozom Dr. Kardos Laszlonak, aki szakmai tdmogatidsaval hozzdjarult a dolgozatom
megirdsahoz.

Koszonet illeti azokat a kollégaimat, akik a TAMOP 6.1.4 Kiemelt projekt eredményes
megvaldsuldsért tettek, a mintacsoport €s a pilot sikeres lezdrasaban mellettem alltak.
Kiilon koszonet illeti a 25 orvos €s védénd kollégamat, akik nélkil a Sziiléi kérdéiv
pilotot nem tudtuk volna teljesiteni.

Koszondm az Orszagos Tisztifdorvosi Hivatal (Jelenleg Nemzeti Népegészségiigyi
Ko6zpont) azon munkatarsainak, akik hittek bennem és egy-egy biztatd szoval, szakmai
informacioval, tandccsal lattak el az ott toltott évek soran. Koszondm jelenlegi
munkatarsaimnak a bizalmat és azt, hogy a nehezebb napokon is elviseltek.

Sziileimnek ¢és gyermekkori barataimnak nagyon kdszondm a sok tdmogatast, 6k azok,
akik mindvégig mellettem alltak, még akkor is, amikor a sok munka ¢&s az
autoimmunbetegségeim miatt jelentkez6 kellemetlen tiinetek probaltak elgyengiteni.
Kiilon koszonettel €s szeretettel tartozom férjemnek, Tibinek, aki a tudomanyos munkdm
ideje alatt szamtalan nehézség (koltozEs, munkahelyvaltas, sziilok betegsége, apésom
tobbszor kitjuldé daganatos betegsége) ellenére is folyamatosan tudott timogatni és O
még akkor is hitt bennem, amikor én épp késziiltem feladni. Sajat csaladunk erds koteléke

¢és szeretete nélkul biztosan nem sikerilt volna.
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11,

MELLEKLETEK

szamu melléklet

P-

ALLAMI NEPEGESZSEGUGYI ES TISZTIORVOSI SZOLGALAT
Orszagos TisztifGorvosi Hivatal
Projektigazgatdsdg

Igazolds projekthen vald résevételril

Alulirott, Srigli Attila mint az Orszdgos Tisztifdorvosi Hivatal Projektigazpatosaganak
projektigazgattja hivatalosan igazolom, hogy Kadar Magdolna (anyja neve: Kelemen Magdolna,
sziiletett; Békésesaba, 1987.02.22.) részt vett a TAMOP-6.1.4 /12/1-2012-0001 wRorapyermekkori
(0-7 év)" kiemelt projekt keretében — a Madszertan alprojekt VIL elemi projektvezetdjeként a
WSeilldi megligyelésen alapulé kérddivek pilot — study” koordinaldsaban, ami a PhD munkéjénak
alapjdt képezi.

Kutatdsi és érdeklddési teriilete a koragyermekkor pszichomotoros fejlédését befolydsold
tenyezdk. Tudomédnyos munkdjdnak cime és egyben témdja a , Szaldi megfigyelésen alapulé - 0-7
éves koru gyermekek komplex fejlddésére vonatkozd — kérddivek feflesztése éx teszteléve a hazai
gyvermek-epdszyégiigyi alapelldtdshan .

A projekt és kutadsdnak kiemelt célja a gyermek-epészsépiigyi alapellitis szaméara egy
hazai fejlesziésil s2illdi megfigyelésen alapuld kérddiv orszdgos bevezetése és tesztelése, A kutatas
eredményeit kivetd modszertani fejlesztések az alapellitisban dolgozd hizi pyermekorvosok és
védinik szamdra nyljt szakmai timogatast. A kérdbiv bevezetése kzvetetten hozzjdrul minden 0-
7 éves kord gyermck egészséges életkezdetének és sikeres iskolakezdésének timogatisihoz. A
»5zil6i Keérddiv pilothan™, orszdgosan 1650 gyermek virsgdlata alapjan kerlilt meghatirozdsra
szllldi kérdiiv statisztikai jellemzdi, a kérddiv alkalmazhatosiganak lehetdsépei és korldtai. -

Budapest, 2016, 11,22,

Tisetelettel:

Sragli Anila

projektigazgato
Orszigos Tisetifdorvosi Hivatal

132



2. szamu melléklet

Nyilvantartasi szam/kod: oo_ooo oooo

Tisztelt Sziil6!

A gyermekek fejlédését kovetd védondk és hazi-gyermekorvosok/hdziorvosok munkdja
ajovében egy sziil6i megkérdezésen alapul6 kérdéivvel egésziil ki, mely a TAMOP 6.1.4.
Koragyermekkori (0-7 év) kiemelt projekt keretében keriil kidolgozasra. A program célja
hogy a sziiloket segitse abban, hogy a gyermekiik fejlédését jobban nyomonkdvessék, az
esetlegesen felmeriild eltéréseket, problémakat minél kordbban felismerjék, és a
gyermekalapellatds  szakembereivel (védond, gyermeket ellatdé haziorvossal)
egyiittmiikodve a megoldast kozosen megtalaljak. A jelenleg kiprobalés alatt allo sziilok
szamara készitett kérd6iv ennek az elérendd célnak egyik fontos eszkdze, amit egy
védondi és egy orvosi vizsgalat egészit ki. A kérddiv kitoltésére a sziiloket
véletlenszeriien valasztottuk ki, és On is a megkérdezettek korébe keriilt. Kérjiik, hogy a
sziil61 kérddiv kitoltésével és a gyermek védondi €s orvosi vizsgalatanak lehetdvé
tételével segitse azt, hogy a jovoben a sziilok és az alapellatds dolgozo6i jobban tudjak
kovetni a gyermekek fejlodését, és a szakemberek hatékonyabb ellatast tudjanak nydjtani
szamukra.

Részvételét tisztelettel koszonjilk mindazon gyermekek nevében is, akik a jovében a
program révén kapnak majd esélyt egészségesebb életre, fejlodésre!

Amennyiben hozzajarul a vizsgalatban val6 részvételhez, kérjiik, irja ala az alabbi
nyilatkozatot:

A vizsgalat céljat megértettem, abban onként részt veszek. Tovabba hozzdjarulok ahhoz,
hogy a TAMOP 6.1.4 Koragyermekkori (0-7 év) program kiemelt projekt keretében felvett

keérdoiv, védondi és orvosi vizsgalat eredményét a projekt a személyes adatok
szerepeltetése nélkiil felhasznalja.

NEV OIVASNALOAN: ...ttt e
Sziil6 Vizsgalatot végzd szakember
Alairas:

Sziilé Vizsgalatot végzd szakember
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77

Sziiloknek sz0616 kérdoiv a gyermek fejlodésérol: 3. szami melléklet
Pilotvaltozat

Ez a kérd6iv a gyermekek megfeleld fejlodését vizsgalja az aldbbi szakmailag megalapozott kérdésekkel. A kérdéseket védondi kozremiikodéssel asziilok valaszoljak
meg annak érdekében, hogy az esetleges problémakat megallapitva idében tudjunk segitséget nytjtani a gyermek egészséges fejlodéséhez. A kérdéiva TAMOP 6.14
palyazat keretében keriilt kidolgozasra.

A kérdéssor Osszeallitdsdban a kdvetkezd szakemberek vettek részt:

Adorjan Katalin (Prizma Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intézmény, Nevelési Tanacsado) - gyogypedagogus, szakpszichologus

Asboth Katalin (Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet) — védénd, mentalhigiénés szakember

Dr Beke Anna (Semmelweis Egyetem 1. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika PIC) — csecsemd-gyermekgyogyaszat, neonatologia, gyermekneurologia

Dr Berényi Marianne (Szt. Margit Korhaz Fejlédésneurologia Osztaly) — csecsemé-gyermekgyogyaszat, gyermekneurologia, orvosi rehabilitacio és fizikalis medicina
Dr Berkes Andrea (Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Gyermekgydgyaszati Intézet) - csecsemé-gyermekgydgyaszat, anaesthesia intenziv
terapia

Dr Bod Maria (Budapesti Korai Fejleszté Kozpont, Heim Pal Madarasz utcai Gyermekkorhaz) - csecsemé-gyermekgyodgyaszat, gyermekneuroldgia

Czeizel Barbara (Budapesti Korai Fejlesztd Kozpont) — gy6gypedagdgus

Dr. Csiky Erzsébet (nyugalmazott foiskolai tanar ELTE) — gyogypedagdgus, pszichologus

Dr. Gallai Maria (Semmelweis Egyetem 1. Gyermekklinika, Gyermekpszichiatria Osztaly) - csecsemd-gyermekgyogyaszat, gyermekpszihiatria

Hajt6 Krisztina (Budapesti Korai Fejlesztd Kozpont) - gydgytornasz, gyogypedagdgus

Dr. Kalmar Magda (egyetemi tanar ELTE) — fejlodés-, nevelés szakpszichologus

Németh Embke (Gézenglz Alapitvany) — szociologus, gyogypedagogus

Toth Aniké (Budapesti Korai Fejlesztd Kozpont) — gyogypedagdgus, pedagogia szakos szakpedagdgus

Vasarhelyi Aniké (Védondi Szolgalat) - védond

Koordinator: Dr Scheiber Dora (Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet) - csecsemo-gyermekgyogyaszat, mediator



0-1 hénapos életkori kérdések Nyilvantartasi szam: oo-o0-oooo

Igen, Néha (ritkan, | Még nem
rendszeresen nem nagyon,

gyakran, de eléfordul)

tobbnyire

1. Hason fekve, fejét rovid idore megemeli, majd atforditja mindkét oldalra?

2. Egyforma gyakorisaggal mozgatja-e mind a négy végtagjat?

3. Nyugodt allapotban erds hangra 6sszerezzen? (ajtocsapdodas, kulcsleesés, tiisszentés, stb.)

4. Er6s fényre hunyorog? (lampa felkapcsolasa, napfény)

5. Alkalomtél fiiggden (éhség, faradtsag, fajdalom stb.) megvaltozik-e a sirds modja?

6. Szoptatassal (taplalassal), ringatassal, énekléssel, simogatassal megnyugtathato?

7. Megfeleléen szopik, vagy jol eszik cumisiivegb6l? (Azaz ajkak, vagy kozvetlen kornyékiik
érintésére Kinyitja-e szajat, majd szopaskor iitemesen szivo-nyeld mozgast végez? Nem
csurgat, nem kohécsel.

8. Kezd-e kialakulni rendszer a mindennapi tevékenységében? (Koézel azonos id6ben vald
ébredés, alvas, étkezés)

Ha van ide kapcsolodo egyéb megjegyzése, kérjiik, irjaide:
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2 hénapos életkori kérdések

Igen, Néha (ritkan, nem | Még nem
rendszeresen, nagyon, de
gyakran, eléfordul)
tobbnyire
1. Haton fekve, fejét mindkét iranyba forgatja?
2. Hason fekve, fejét megemelve mindkét iranyba elforditja?
3. Kozeli —25-30 cm-re 16v5- arcra, jatékra felfigyel?
4. Arca elott lassan mozdulo jaték utan néz?
5. Beszédhangra akkor is felfigyel, ha a kozelében 1évé besz€éld arcat nem latja? (Pl.: a sirast
abbahagyja vagy nyugodt allapotban beszédhangra é1énk végtagmozgasokba kezd)
6. Okolben 16v6 kezeit nyitogatja, azaz ujjait mindkét kezén egyforman nyujtogatja?
7. Haton fekve kezeit észreveszi?
8. Elnyujtott hangzokkal gégicsél? (Pl.: 666, daad, giii, hemmmm)
9. Ha beszél hozza, szokott visszagdgicsélni?
10. Mosolyramosollyal valaszol? (Azaz nyugodt allapotban visszamosolyog, ha mi rAmosolygunk)
11. Amikor a mama mellét vagy a cumisiiveget latja, van-e jele annak, hogy tudja: most evés
kovetkezik? (pl.: nyugtalanul kapaldzik végtagjaival, vagy éppen tiirelmetleniil, siirgetéen
gogicsél)
12. Ejszaka tobbet alszik, mint nappal?

Ha van ide kapcsolodo egyéb megjegyzése, kérjiik, irjaide:
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4 hénapos életkori kérdések

Igen, Néha (ritkan, nem | Még nem
rendszeresen, nagyon, de
gyakran, eléfordul)
tobbnyire
1. Ha hasra fekteti, fejét felemelve, alkarjan tamaszkodik?
2. Hatardl az oldalara fordul?
3. Hason fekve, a koriilotte 1€v0 jatékért hol az egyik, hol a masik kezével egyformdan nytl?
4. Tekintetével és fejforditassal minden irdanyba koveti a mozgd targyat? (azaz oldalra, fel-és lefelé
egyarant képes erre)
5. Kezeit, kdzépen 6sszefogva szajahoz viszi?
6. Haton fekve vagy félig iil6 helyzetben tartva a kozéprdl nyujtott targyakért mindkét kézzel
egyforman nyul?
7. Mindkét kezével egyforman markolaszik? (pl.: hajat, ruhat vagy takarot)
8. A kezébe adott cs6rgét megtartja, €s bizonyos id6 utan mindkét keze el tudja engedni?
9. Mosolyog vagy hangot ad annak érdekében, hogy rafigyeljenek?
10. Hason fekve,10-15 percet 6nalldan eljatszik?
11. Ebren, nyugalomban kiilsé inger (pl. hirtelen zaj, gyors kozeli mozdulat, érintés) nélkil is
sorozatosan §sszerezzen?
12. Hason fekve az oldalrol nygjtott jatékért a masik kezével atnyal?

Ha van ide kapcsolddo egyéb megjegyzése, kérjik, irjaide:
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6 honapos életkori kérdések

Igen, Néha (ritkan, nem | Még nem
rendszeresen, nagyon, de
gyakran, eléfordul)
tobbnyire
1.  Mindkét iranyba forog? (Azaz hasrdl hatra, ill. hatrol hasra)
2. Haton fekve mindkét labfejével jatszik? (pl. megfogja, vagy akar szajaba veszi azokat)
3. Hason fekve, mellkasatis felemelve, mindkeét karjaval nygjtott konyokkel, mindkét kezével nyitott
tenyerére ra tud tamaszkodni?
4. A hangok forrasat odafordulassal keresi?
5. Az apr¢ targyakat (pl. sz0sz, morzsa, mazsolaszemek, stb.) is észreveszi? (pl.: nézegeti, kezével
odanyul, markolassza)?
6. Parbeszédszerli hangadasba bevonhat6? (Azaz hallgat, amikor beszélnek hozza és hangokat ad,
amikor a felndtt elhallgat)
7. Jatékot egyik kezébdl a masikba atveszi?
8. Az elejtett targyat visszaveszi a kezébe?
9. ,Kukucs-jatéknal” a fejére boritott kendot leveszi?
10. Mosolyogva vagy nevetve élvezi a felnéttel akdzos jatékot (P1.: , kukucs”- jatéknal)
11. Elvezi a hangadast, hosszasan jatszik a sajat hangjaval? (azaz 2-3 kiilonboz6 hangbol allo
szotagokat dallamosan ejt — pl. mba, abiili, pamaaa, adu geee, gaaaj habiiiili valtozo hangerével
sth.)
12. A sziil6 mozdulattal kisért hivasat megérti? (pl.: a sziil6 ,gyere” szdlitasara és intésére teste, karja

a felnétt felé lendiil)

Ha van ide kapcsolodo egyéb megjegyzése, kérjiik, irjaide:
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9 honapos életkori kérdések

Igen, Néha (ritkan, nem | Még nem
rendszeresen, nagyon, de
gyakran, eléfordul)
tobbnyire
1. Onalloan feliil?
2. Kuszva vagy maszva helyet valtoztat?
3. Négykézlab rug6zik?
4. Leesd jatéknak, targynak utdna néz?
5. Kéttargyat (pl.: jatékot) megfog és egymassal sszelitoget?
6. A jatékoteldobalva, varja, hogy visszakapja?
7. Ulve, timaszkodas nélkiil jatszik? (Azaz nem gornyed elére, nem tdmaszkodik a széttett 1aba ko zé
vagy acombjaira)
8. Ismételget szOtagokat? (pl.: ba-ba-ba, ma-ma-ma, te-te-te)
9. Mozdulattal kisért, egyszerii utasitasokat megért? (P1. ,,Kérem!” ,Nem szabad!” ,,Add a kezed!”
Gyere ide!” tapsi-tapsi”, pa-pa”).
10. Idegenekkel masként viselkedik, mint az ismer6sokkel? (pl. tartozkodo, visszahuzodik,
bizalmatlanul néz, sirva fakad)
11. Tikorképét élvezettel nézegeti? (pl.: a titkrot tapogatja, grimaszol, mosolyog, hangot ad)
12. Tanyérjabol, darabos ételt 6nalloan eszik, majszol? (pl. falatkat, kekszet, kenyérhéjat probal ragni)

Ha van ide kapcsolodo egyéb megjegyzése, kérjiik, irjaide:
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12 hénapos életkori kérdések

Igen, Néha (ritkan, nem | Még nem
rendszeresen, nagyon, de
gyakran, eléfordul)
tobbnyire
1. Buatorok mellett kapaszkodva,6nalloan felall? (,Még nem” a valasz, ha csak segitséggel felallitva
képes megallni.)
2. All6 helyzetb6l, a f61don 1év6 jatékot felveszi? (K6zben butorba, falba kapaszkodhat vagy
tamaszkodhat egyik kezével)
3. Butor/fal mellett oldalazva 1épeget?
4. Gyorsan és célirdnyosan maszik?
5.  Dobozbdl (vagy talbol, fiokbol) jatékokat (vagy mas targyakat) kipakol?
6. Apro targyat hiivelyk-€s mutato ujjaval felcsippent? (P1L.: morzsat, szoszt)
7. Utanozza a latott mozdulatokat? (P1.: tapsi-tapsi, pa-pa)
8. Kérésre, de anélkiil, hogy On segitené, ismerds targyakra ramutat? (Azaz On nem mutat, és nem
néz ra a targyra, és ugy kérdezi pl.: Hol van a labda, lampa, maci? stb.)
9. Ha valamit szeretne megkapni, amit nem ér el, akkor mutatoujjaval ramutat a targyra?
10. Ivaskor, a poharat dontve megtartja? (Még mellé csuroghat az ital)
11. Oltdztetésnél segit? (P1.: Amikor akezét aruha ujjaba illesztik, igyekszik atdugni, félemeli alabat
a cip0, zokni vagy a nadragszar f6lhizasahoz)
12. Ha nevén szdlitjak, akkor odafordulva a kérdez6 szemébe néz?

Ha van ide kapcsolodo egyéb megjegyzése, kérjiik, irjaide:
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15 hénapos életkori kérdések

Igen, Néha (ritkan, nem | Még nem
rendszeresen, nagyon, de
gyakran, eléfordul)
tobbnyire
1. Onélloan, kapaszkodas nélkiil, sarkét letéve megall?
2. Onalloan, kapaszkodas nélkiil sarkét letéve jar?
3. Feln6tt méretii butorokra felmaszik? (PL.: székre, dgyra, heverdre)
4. Ismer0s dallamra diinnydg vagy razza, ringatja magat? (pl. hinta-palinta, zsipp-zsupp, ismerds
ritmus)
5. Egyre tobb szot, v. szotoredéket ugyanazzal a jelentéssel mond? (pl. kutya helyett “vau-vau”,
,kanal” helyett ,kanga”tanyér helyett ,ta”, ,zsiraf” helyett “af”, “kutya” helyett “tya”, eszik
helyett ,esz” stb.)
6. Fiokba vagy vodorbe, dobozba, kosarba targyakat vagy jatékokat betesz, belepakol?
7. Targyakat egymasra tesz? (kockakat egymasra, kekszet a tanyérra, jatékot a polcra, macit a
parnara, edényre fed6t stb.)
8. Szeret,bohdockodni”? (Akar maga is nevet a ,kozonségével”)
9. Kezdi felismerni, hogy melyik jaték mire vald? (P1.: autot tologat, babat dlel).
10. Probal masokat utanozni? (egyszerii mozdulatokat targgyal vagy anélkiil pl.: labaval dobol, labdat
rug, dobal)
11. Probal vetkdzni? (zoknit, sapkat, cipdt vagy kesztyiit levenni)
12. Probal 6nalldan kanallal enni?

Ha van ide kapcsolddo egyéb megjegyzése, kérjiik, irjaide:
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18 hénapos életkori kérdések

Igen, Néha (ritkan, nem | Még nem
rendszeresen, nagyon, de
gyakran, eléfordul)
tobbnyire
1. Szeret ,cipekedni”? (Pl. kavicsokkal, homokkal telerakott vagy vizzel megtoltott kis vodrot,
porszivo csovét, kisseprot, édesanyja kézitaskajat stb.)
2. Utanozza a mindennapokban latott cselekvéseket, egy-egy targgyal, jatékkal? (pl.: tordlget,
kalapal, porszivozik, kavargat)?
3. Tamaszkodas és kapaszkodas nélkiil le tud guggolni és fel is tud allni?
4. Kisszelet sajtot, csokit kicsomagol?
5. Szeret vizet ontdgetni? (pl.: egyik edénybdl a masikba, vagy fiirdésnél sajat hasara, fejére)
6. Mond 5-10 sz6t, vagy szokezdeményt, hangutanzé szavakat? (va-va, ,ké-" kér helyett, miaq,
mama)
7. Egyszeri kérdésekre afejével ,jgen”-t vagy ,nem’-et int? (pl. ,Kérsz inni?”)
8. Képeskonyvben vagy Ujsagban, ismerds targyakra ramutat? (pl. ,,nutasd meg a cicat, hazat, macit”
stb. anélkiil, hogy On segitené: azaz On nem mutat, és nem néz ra a képre)
9. Ha valami érdekeset talal, akkor a sziilére nézve megmutatja a targyat
10. Ewvéskor harap és rag?(pl.. kenyér — sajt - gyiimélcs szeletet)
11. Uj taplalékokat megizlelve elfogadja azt? (pl. rakott, toltétt ételek)
12. Probal-e mas gyerekekkel kapcsolatot 1étesiteni? (pl. enni adni nekik, megpuszilni, vagy akar

10kdosni vagy elvenni tdliik a jatékot)

Ha van ide kapcsolodo egyéb megjegyzése, kérjiik, irjaide:
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24 honapos életkori kérdések

Igen, Néha (ritkan, nem | Még nem
rendszeresen, nagyon, de
gyakran, eléfordul)
tobbnyire
1. TIranyt valtoztatva futkarozik?
2. Péros labbal ugral? (P1.: f61don, 4gyon vagy alacsony 1épcsdfokrol, jardaszegélyrdl leugrik)
3. Tornyot épit 3-nal tobb targybol, jatékbol?
4. Szivesen firkdl homokba, porba, papirra?
5. Csavar6 mozdulatot utanoz? (pl.: kupakot, doboztet6t probal lecsavarni)
6. Kétszavas mondatokban beszél? (pl.: ,apa el”, ,baba be”,” apa aut6”, ,kutya eszik”, ,anya megy”)
7. Sajat magat barmilyen médon megnevezi? (baba, Titike)
8. Testrészeit (legalabb 6t6t) meg tudja mutatni magan vagy baban, vagy anyan? (fej, kéz, 1ab, szem,
sz4j, fiil, stb.)
9. Gyakran kérdezi-e: ,,Ez mi? vagy Mi ez?”
10. Jatszik egyszerre 2 kiilonféle jatékkal? — (PI. a babajat jatékautoba, babakocsiba, iilteti, agyba
fekteti,jatékjarmiivel szallit valamit. ,Még nem” a valasz, ha pl. két kockat csak 6sszekoppintgat!)
11. Atérzi masok érzéseit? (pl. ezért vigasztal, simogat, odaad neki valamit)
12. Jelzi, ha pisis, kakis?

Ha van ide kapcsolddo egyéb megjegyzése, kérjiik, irjaide:
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2,5 éves életkori kérdések

Igen, Néha (ritkan, nem | Még nem
rendszeresen, nagyon, de
gyakran, eléfordul)
tobbnyire
1. Jelzi, ha pisilni, kakilni kell?
2. El tud ragni labdat, kavicsot?
3. Rowvid, 3-4 fokos 1épcson felfelé valtott 1abbal onalloanmegy? (,Még nem” a valasz, ha csak kézen
fogva megy. ,Jgen” a valasz, ha 6nalloan kapaszkodik a korlatba.)
4. Kérésre, 6sszeparosit azonos szinii targyakat?(Pl.. hozd ide az ugyanilyen zoknit)
5. Hasznal 3 -4 szavas mondatokat?
6. Beszédében hasznilja az:,én, enyém, tiéd” szavakat?
7. A ,Mit csinal?” kérdésre tud valaszolni? (pl. ,Mit csinal a fia?”’fut, eszik, sir, alszik, stb)
8. Amikor mas gyerekek jatszanak, probal hozzajuk csatlakozni?
9. Onalldan, csaknem tisztan eszik/iszik? (Azaz kanallal keveset kilottyinthet)
10. Megérti,ha kérnek tdle valamit, de mutatassal nem segitik? (P1.,,Légy szives huzd fela papucsod”
— &s a papucsra nem mutatunk, ,Danika, tor6ld mega szadat.” — és szalvétat nem nyjtunk)
11. Probal egyediil 61t6zkodni?
12. Képes vékony lapt konyvet, Gjsagot lapozni?
13. Ha van ide kapcsolddo egyéb megjegyzése, kérjiik, irjaide:
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3 éves életkori kérdések

sth.)

Igen, Néha (ritkan, nem | Még nem
rendszeresen, nagyon, de
gyakran, eléfordul)
tobbnyire
1. Rovidebb 1épcsén (3-4 fok) onalldan megy fel-le (kézfogas és kapaszkodas nélkiil)?
2. Szokott-e ugy csindlni jatékbol, mintha fézne, autot vezetne stb.? (pl.: kis edényekben f6z
kavicsbol, homokbol, kavargat, ontoget, kezeivel jatékbol kormanyoz stb.)
3. Egyszert dallamot, mondokat ismétel? (pl.” hoc-hdc katona”, ,siiss fel nap, fényes nap”)
4. Rajzolasndl, konyvnézésnél nem hajol arasznyinal (kb. 15 cm-nél) kozelebb a papirhoz?
5. Tudja-e, hogy lany vagy fiti?
6. Tud —e zart kort, karikat rajzolni? (nem kell sz&p szabalyosnak lennie!)
7. Beszéde érthet6-e idegen szamara?
8. Parbeszédbe bevonhatd? (azaz beszélgetést kezdeményez, kérdez €s a hozza intézett kérdésekre
valaszol Pl. Jocoka: -,,Miért allt meg ott a busz? ” Apuka: -,,Azért, mert a buszmegalloban most
Jjavitjiakaz aszfaltot.”)
9. Segit tarsainak, csaladtagjainak? (pl.: elpakolni, teriteni, rendet rakni)
10. Szobatiszta nappal? (Idében jelzi, ha pisilni, kakilni kell)
11. Megosztja 6romét, banatat vagy a szamara fontos eseményeket? (pl. ,,nézd apu, de szép markolo”,
,képzeld anyu, lattam egy nagy kutyat”, stb.)
12. Jatéka soran kiilonbozo targyakkal helyettesit masokat? (pl. kocka= gombdc, ceruza= horgaszbot,

Ha van ide kapcsolodo egyéb megjegyzése, kérjiik, irjaide:
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4 éves életkori kérdések

Igen,
rendszeresen,
gyakran,
tobbnyire

Néha (ritkan, nem
nagyon, de
eléfordul)

Még nem

Egyértelmiien jobb-vagy balkezes?

e

Egy labon tobb mint 6 mp-ig megall?

Megnevezi az alapszineket? (piros, sarga, zold, kék, fekete, fehér)

Suttogva adott, egyszerii utasitast végrehajt? (pl.: nyujtsd ide a kezed, vedd le a zoknidat)

s |w

Szivesen hallgat mesét? (azaz érdekli, érti a mesét)

Emberabrazolasaban felismerhetd a fej, torzs és a négy végtag?

Mesél torténeteket, vagy elmeséli az élményeit?

Tud egyiitt jatszani mas gyerekekkel?

©| >N

Szokott-e gy csinalni jatékbol, mintha f6zne, autoét vezetne stb.? (pl.: Kis edényekben {6z
kavicsbol, homokbol, kavargat, ontoget, kezeivel jatékbol kormanyoz stb.)

. Meg tudja nevezni érzelmeit, kozérzetét? (pl. szomor1, vidam, fél, mérges, viszket, faj, éget, szur,

¢hes, szomjas, almos)

11.

Napi rutinfeladataiban 6nallo? (pl.: 6nalldan fogat mos vagy meg tudja mosni a kezét egyediil
szappannal ¢€s vizzel, aztan torolkozovel megtordlni vagy tud egyedill 61tozni és vetkdzni,
kapcsolas, gombolds és cipzarhiizas kivételével)

12.

Meg tud mondani az alabbiak koziil legalabb kett6t? Keresztnév, Eletkor, Lakohely (a varos, falu
neve), Vezetéknév

Ha van ide kapcsolodo egyéb megjegyzése, kérjiik, irjaide:
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5 éves életkori kérdések

Igen, Néha (ritkan, nem | Még nem
rendszeresen, nagyon, de
gyakran, eléfordul)
tobbnyire
1. Jobb ésbal 1aban is képes egy labon eldre ugralni, legalabb 6t6t? (kb. masfél méter tavolsagot)
2. Tobbszor bukfencezik elére anélkiil, hogy oldalra eldélne?

3. Tisztaban van-e az évszakok jellemz6ivel? (P1.: Megtudod-e mondani melyik az az évszak, amikor
esika h6? Meg tudod-e mondani melyik az az évszak, amikor lehullanak a farol a levelek?)

4. Képes-e felismerhetd, 0sszetett formakat rajzolni? (fa, haz, autd, ember)

5. Szokott tigy csinalni mintha irna? (amikorugy csinal, mintha irna, de az csak firka, a mozdulat,
azonban olyan, mint az igazi iromozgas: folyamatos, lendiiletes, van egy bizonyos kiterjedése (pl.:
sor).)

6. Szabalyosan, 3 ujjal fogjaa ceruzat?

7. Tud-e mennyiségeket felismerni 6tig? (pl. megszamolni, hogy hany tanyért kell az asztalra tenni,
vagy hény szelet kenyér kell, hogy mindenkinek jusson)

8. Verset, rovid mesét képes elmondani?

9. ,Miért?” kérdésekre valaszol?

(pl. -Miért vizes a ruhad?
-Mert esik az es0.)

10. Jatszik tarsaival szerepjatékokat? (gazdag fantdziaval cselekményeket, torténeteket jatszik, a
szerepeket egymas kozott kiosztjak: ,doktoros”, tiindérvilag, tirutazas, szuperh6sok)

11. Van-e olyan hangzd, melyet nem tud kimondani: azaz van-e beszédhibaja? (pdszeség - raccsolas
sth.)?

12. Ejjel-nappal szobatiszta?

Ha van ide kapcsolddo egyéb megjegyzése, kérjiik, irjaide:
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6 éves életkori kérdések

Igen, Néha (ritkan, nem | Még nem
rendszeresen, nagyon, de
gyakran, eléfordul)
tobbnyire
1. Amikor gyerekekkel jatszik, tobbnyire betartja a jatékszabalyokat? (pl. tarsasjaték, bujocska,
fogocska, kidobos soran kivarja sorat, érti a szabalyokat stb.)
2. Vialtozatos mozgasformakat kiprobal? (Pl.: maszokazik, fara maszik, fiiggeszkedik, hintézik,
kerékparozik, rollerezik, gérkorcsolyazik stb).
3. Figyelembe veszi a masik ember érzéseit? (Pl. megértd vagy bocsanatot kér vagy hajlando
lemondani)
4. Rakérdez a valosagos dolgok osszefiiggéseire? (pl.hogyanné a ndvény, honnan esik az es6, mitdl
megy az auto)
5. Hasznal—e olyan szavakat, amely a térre vonatkozik? (alatt, f616tt, mellé)
6. Megfeleld (legalabb arasznyi/ kb. 15 cm) tavolsagbol rajzol, nézi a mesekdnyvet?
7. Képes-e megmondani, hogy egy sz6 milyen hanggal kezdédik? ( Mit visz a kishajo k-val? -
Kakast.- Mit visz a kishajo cs-vel? -Csacsit)
8. Erdeklik a betlik, a szamok? (pl.: Kérdezgeti melyik betli micsoda vagy van olyan betli, amit
felismer? Vagy leirja sajat nevének valamely betiijét? stb.)
9. Onéalléan 51t6zik? (beleértve a gombolast cipéfiizést és —kotést, csatolést, cipzarhuzast)
10. A jardarél lelépve mindkét irdnyba koriilnéz?
11. Olyan szeretne lenni, mint a baratai? (pl. olyan jatékot, ruhat, programot, stb. akar § is)
12. Hasznal—e olyan szavakat, mely az id6re vonatkozik? (pl.: holnap, tegnap, amikor a nagymamaho z
mentiink, utazaskor)
Ha van ide kapcsolodo egyéb megjegyzése, kérjiik, irjaide:

148




7 éves életkori kérdések

Igen, Néha (ritkan, nem | Még nem
rendszeresen, nagyon, de
gyakran, eléfordul)
tobbnyire
1. Kitartéan mozog? (pl.: focizik, biciklizik, versenyt fut, gyalogol,)
2. Labdat pattogtat?
3. Utanozza a papirhajtogatast? (pl. papirhajot vagy csakot készit, utdnozva)
4. Rajzdban eseményeket abrazol? (pl.: mit csindltunk, mikor kirdndultunk? Mi tortént a
sziiletésnapodon?)
5. Késleltetni tudja kivansagait, vagyait? (Pl.: ha arra kérjiik, hogy “Varj, egy kicsit kérlek, mig ezt
befejezem, és maris odaadom Neked”.)
6. Tud vesziteni? (pl.: tarsasjaték, verseny)
7. Képes 20 percigegy feladatra figyelni? (pl.: lecke, hazimunka)
8. Onalloan képes pastétomot vagy vajat kenyérszeletre kenni?
9. Feladattudata kialakult (pl.: taskdjat bepakolja, szamon tartjaa teenddit, rendbe teszi jatékait)
10. Ondll6 a mindennapi rutinokban? (pl.: fiirdésnél, 61tozkddésnél, fogmosasnal, lefekvés elétti
elokésziiletnél, WC-hasznalatnal)
11. Igyekszik a felndttek elvarasainak megfelelni?

Ha van ide kapcsolodo egyéb megjegyzése, kérjiik, irjaide:
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4. szamu melléklet: Gyermekorvosi vizsgalati lapok

Pilotvaltozat

Ez a Gyermekorvosi vizsgalati lap kapcsolodik a TAMOP 6.1.4 palyazat keretében kidolgozasra keriilt

Sziil 6knek sz6106 kérdoivhez.

A Kérd6iv hasznalathoz kardinalis pont az {ijsziilott, vagy a csecsemd, ill a kisgyermek tényleges koranak
meghatarozasa. A 37. terhességi hét elott sziiletett csecsemdk korasziilottek. A korrigalt életkor kiszamitasa
az aktualis fejlettségi szint meghatarozasa szempontjabol fontos. Azaz iddszak, ameddig a korrigalt életkort

figyelembe vehetjlik, a gesztacids idotol fiigg.

A 28. terhességi hét el6tt sziiletetteknél 2 éves korig, a28. €s 34. hét kozott vilagra jott 0jsziiltteknél 1 éves
korig, a 34.-37. hét kozott sziiletett babaknal fél éves életkorukig korrigalunk.

A korrigalt kornak megfeleldena kovetkezo idGtartamokban végezhetd el idealisan az aktualis Kérdéssor,
illetve az illeszkedd Gyermekgyogyaszati vizsgalati Lap.

Hazaadast koveto Gestacios kortol fiiggetleniil az elsé otthon to1tott
héten
1 ho Gesacios kor szerinti 1 hd +/-5 nap
2hé Gesacios kor szerinti 2 ho +/-1hét
4 hé Gesacios kor szerinti 4 ho +/-1hét
6 ho Gesacids kor szerinti 6 ho +/-2hét
9 ho Gesacids kor szerinti 9 hd +/-2hét
12 ho Gesacios kor szerinti 12 ho +/-2hét
15 ho Gesacios kor szerinti 15 ho +/-2hét
18 ho Gesacios kor szerinti 18 ho +/-1hot
2év Gesacios kor szerinti 2 év +/-1ho
2,5év Gesacios kor szerinti 2,5 év+/-1ho
3év Gesacios kor szerinti 3 év+/-2hé
4év Gesacios kor szerinti 4 év+/-2ho
5év Gesacios kor szerinti 5 év+/-2h6
6év Gesacios kor szerinti 6 év+/-2ho
7 év Gesacios kor szerinti 7 év+/-2hé

Amennyiben a gyermek a fent leirt két idészak a kozott jelenik meg, akkor mindkét szomszédos teszt
elvégzése javasolt, foként, ha a magasabb kornak megfeleld tesztet a gyermek nem teljesiti még

maradéktalanul.



HAZAADAST KOVETO (els6) CSECSEMOKORI VIZSGALAT
( A hazi /gyermekorvos tolti ki, vagy huzza ald a megfeleldt, améréseket a védonod végzi)

Tegyen X-t, ahol eltérést gyanit, vagy lat, és pipat, ahol nincs eltérés:

Kulcscsont Koponya, kutacs/ cm varratok
Vizeletetsugarbaniirit,analis r.kivalthatg | Garatreflex

Hallas: Latas, szemvizsgal at

Objektiv hallassziirés otoacusticus emisszio- Elemi latas (erds fényre hunyorog)

val tortént-e? Hanem, potolando!
Elemi hallas: nyugodt allapotban erds hangra) | Naplemente tiinet
Osszerezzen (pl. gumiallat hangja- taps
1égmozgast kelt, nem alkalmas!)

Idegrendszer

1. Izomtonus eloszas: Végtagok flexios tartasban, kezek 6kolben

2.Mozgasszabalyozas: Haton fekve fejét mindkét iranyba atforditja

3. Szopas-nyel és-1égzés coordinatio ép

4. Magatartas szabalyozas: nyugtalansag (pl.: siras) er6s ritmusos hang ingerrel (PL.: taps)
gatolhatd, a nyugtalansag visszatérésekor a hanginger jellegének valtoztatasaval ismét gatolhato (
ez az elemi tanulas €s a rovid tavil memoria vizsgalata)

5. Sirasi hang (pl.: rekedt, erétlen, sikito?)

Szirévizsgalatok (poztiveredmény jellendo, ill. ha nem tortént megavizsgalat): .........................

Fejl6désneurologiai vizsgalat: tortént nem tortént
Neuroterapiaban részesiil : igen nem Gyogyszerei:

Sziil6hoz iranyitott kérdés (kérjiik, pipalja ki, ha a gyerek képes ra, tegyen mellé X-t, ha nem képes
ra):
Jol szopik és nyel
A nap nagy részét atalussza

Figyelemfelkelto jelek, kivizsgalast igényélé allapotok:
Van-e minden ok nélkiil kezd6do, ritmikus mozgésa az arcizmokban, végtagokban (a tremor,a Patellaclonus
artalmatlan), melyek nem allithatok le és nem is provokalhatok? Végez-e a fejével hasonld mozgast?
Pszichomotoros fejl6dés szempontjabol kivizsgalas/ellatas megkezdését vagy fol ytatasat igényli?

igen nem
Ha igen, indokolja, mi befolyasolta dontését?

Datum: .....ccoovvveeiieens

Orvos alairasa: ......cceeevereeueeenererieieene e e e ph



ORVOSI VIZSGALAT 1 HONAPOS KORBAN
( A hazi /gyermekorvos tolti ki, vagy huzza ald a megfelel6t, améréseket a vedono végzi)

Tegyen X-t, ahol eltérést gyanit, vagy lat, és pipat, ahol nincs eltérés::

Garatreflex | Koponya, kutacs/ cm varratok
Vizeletet sugarban iirit, analis Kulcscsont

r.kivalthaté
Hallas: Latas, szemvizsgal at

Emberi hangra figyel Voros visszfény

Objektiv hallassziirés otoacusticus Nystagmus. Naplemente tiinet
emisszioval tortént-e? Hanem,
potolando!

Nyugodt  allapotban  er6s hangra Rovid ideig arcra, kontrasztos abrara fixal
Osszerezzen (gumiallat, nem taps!)

Idegrendszer

Betegséget, fejlodési veszélyt jelez, ha az eddig meglévé készségeket elvesztette, ha az eddig
meglévo funkcidi romlottak!

1.Izomténus eloszl s, mozgasszabal yozis:

nyugalomban végtagok flexios tartasban, keze 6kdlben van.

hason fekve fejét atforditja

,Jebegd liltetés” és az ,asszisztalt madszatds” elemi mozgasmintdja (lebegd liltetés kdzben fixal -kdvet

2. Szopas-nyelés-1égzés coordinatio ép

3. Magatartas szabalyozis (megnyugtathatdé, kontaktusba vonhato, al vas -ébrenlét szabal yozas

4. Figyelmi magatartas (azemberi arcra figyel, ha erre nem reagal, akkor sakktéblara -14x14 cm-eg
kb.2 cm-es fekete-fehér négyzetekkel-, emberi hangra, pl. tapsra figyel)

5. Hangadas

Rovid torokhangokat hallat

sirési hang (pl.: rekedt, erétlen, sikitd?)
Fejlodésneurologiai vizsgalat: tortént nem tortént
Neuroterapiaban részesiil : igen nem Gyogyszerei:

Figyelemfelkelt6 jelek, kivizsgalast igényél6 allapotok:

Van-e minden ok nélkiil kezd6dd, ritmikus mozgasa az arcizmokban, végtagokban (a Patella clonus
artalmatlan), melyek nem allithatok le és nem is provokalhatok? Végez-e hasonldé mozgast a fejével?
Eszrevették —e, hogy az arckifejezése” megmerevedett”, szolongatasra, érintésre nem reagalt, akar csak par
mp-ig? (Idegrendszeri gorcs megjelenése) Volt-e 1égzéskimaradasa, ?

Pszichomotoros fejlédés szempontjabol kivizsgalas/ellatas megkezdését vagy fol ytatasat igényli?
igen nem
Ha igen, indokolja, mi befolyasolta dontését?

DALUINE e e et e et ettt eren e Orvos alairasa:



ORVOS| VIZSGALAT 2 HONAPOS KORBAN
( A hazi /gyermekorvos tolti ki, vagy huzza ald a megfelel6t, améréseket a vedono végzi)

Tegyen X-t, ahol eltérést gyanit, vagy lat, és pipat, ahol nincs eltérés:

Koponya, kutacs/ cm varratok
Garatreflex

Hallas

emberi hangra felfigyel

Latas, szemvizsgélaat:

Voros visszfény

Naplemente tiinet

Nystagmus, strabizmus,

Idegrendszer:
Betegséget, fejlodési veszélyt jelez, ha az eddig meglévo készségeket elvesztette, ha az eddig
meglévo funkeioi romlottak!
1.Izomtonus eloszl as, mozgasszabalyozis:
Flexids tartasa csokken
Hason fekve fejét emeli, mindkét irdnyba atforditja
Haton fekve labaval rugdosd mozgast végez
Ulésbe huzodzkodva! (nemhuzva!) fejéta gerinc szintjébe hozza a felsé végtagok (konyok, vall
flexioval ill. emeléssel,
,lebego iiltetés” (lebego iiltetés kdzben fixal-kovet)
,Asszisztalt maszatas” elemi mozgasmintaja
2. Szopas-nyel és-1égzés coordinatio ép
3. Magatartas szabalyozas (megnyugtathato, ébreszthetd, kontaktusba vonhato)
4. Figyelmi magatartas (az emberi arcra figyel, ha erre nem reagal, akkor sakktablara (14x14
cm-es kb.2 cm-es fekete-fehér négyzetekkel), emberi hangra, pl. tapsra figyel)
5 .Hangadas
Torokhangokat hallat
sirasi hang (pl.: rekedt, erétlen, sikit6?)

Sziil6hoz iranyitott kérdés (kérjiik, pipalja ki, ha a gyerek képes ra, tegyen mellé X-t, ha nem képes
ra):

Ejszaka tobbet alszik egyhuzamban

Fejlodésneurologiai vizsgalat: tortént nem tortént

Neuroterapiaban részesiil : igen nem Gyogyszerei:

Figyelemfelkelt6 jelek, kivizsgalast igényélo allapotok:

Van-e minden ok nélkiil kezd6dd, ritmikus mozgasa az arcizmokban, végtagokban (a Patella clonus
artalmatlan), melyek nem allithatok le és nem is provokalhatok? Végez-e hasonlé mozgast a fejével?
Eszrevették —e, hogy az arckifejezése” megmerevedett”, szolongatasra, érintésre nem reagalt, akar csak par
mp-ig? (Idegrendszeri gorcs megjelenése) Volt-e 1égzéskimaradasa, ?

Pszichomotoros fejlédés szempontjabol kivizsgalas/ellatas megkezdését vagy fol ytatasat i gényli?
igen nem

Ha igen,indokolja, mi befolyasolta dontését?

DAtUM: ...oovverienee Orvos alAITASA: ...cvvevereeveieiereeieiieeie e e e s ph.



ORVOSI VIZSGALAT 4 HONAPOS KORBAN
(A hazi /gyermekorvos tolti ki, vagy hiizza ala a megfeleldt, améréseket a vedond végzi)

Tegyen X-t, ahol eltérést gyanit, vagy lat, és pipat, ahol nincs eltérés:

Koponya, kutacs/ cm varratok
Garatreflex

Hallas

emberi hangra felfigyel

Latas, szemvizsgalat:

Voros visszfény

Naplemente tiinet

Nystagmus, strabizmus, szemizomparézis

Idegrendszer:

Betegséget, fejl6dési veszEélyt jelez, ha az eddig meglévo készségeket elvesztette, ha az eddig meglévo
funkciéi romlottak!

1.Izomtonus eloszl as, mozgasszabalyozis:

Hatarol oldalara fordul,

Kezét kozEépvonalban nézegeti

Targyakat megfog

Hason fekwe alkarra tamasztva fejét emeli, Mindkét kézzel egyforman nyul a targyak utan (kozépvonalon
nem nyul at!)

Mk. alsovégtaggal rugdos (spontan nyujtas-hajlitas vizsgalata

2. szopas-nyel és-1égzés coordinatio ép

3.magatartas szabalyozas (megnyugtathato, kontaktusba vonhato, alvas-ébrenlét ritmicitasa)

4. figyelmi magatartas

Hangforrast megkeres,

Nyul és megfogja a latoterébe keriild targyakat, oralisan, tactilisen és visualisan keresi/vizsgalja
(exploralja)

A mellé esett, kezével elérhetd csorgot felveszi

5. Hangadas

Hangosan nevet

Elnytjtott maganhangzokkal, és massalhangzokkal (k,h,g) gégicsél

Sirasi hang (pl.: rekedt, erétlen, sikitd?)

Neuroterapiaban részesiil : igen nem Gyogyszerei:

Figyelemfelkelto jelek, kivizsgalast igényélo allapotok:

Van-e minden ok nélkiil kezd6dd, ritmikus mozgasa az arcizmokban, végtagokban (a Patella clonus
artalmatlan), melyek nem allithatok le és nem is provokalhatok? Végez-e hasonld mozgast a fejével?
Eszlelték-e hogya gyermek mindkét karral atkarold mozdulatot tett és feje eldrebukott? Eszrevették —e, hogy
az arckifejezése” megmerevedett”, szolongatasra, érintésre nem reagalt, akar csak par mp-ig? (Idegrendszeri
gorcs megjelenése) Volt-e 1€ gzéskimaradasa?

Pszichomotoros fejl6dés szempontjabol Kivizsgalas/ellatas megkezdését vagy fol ytatasat igényli?
igen nem
Ha igen, indokolja, mi befolyasolta dontését?

Datum: ....coooeveieeeiee Orvos alairdsa: ......ccceeeveeveeeririeeeeeeie e e e ph.



ORVOSI VIZSGALAT 6 HONAPOS KORBAN
(A hazi /gyermekorvos tolti ki, vagy hizza alad a megfelel6t, améréseket a védono végzi)

Tegyen X-t, ahol eltérést gyanit, vagy lat, és pipat, ahol nincs eltérés:

Koponya, kutacs/ cm varratok
Garatreflex

Hallas

Hangforrast keres

Latas, szemvizsgalat:

Voros visszfény

Nystagmus, strabizmus, szemizomparézis
Naplemente tiinet

Idegrendszer:

Betegséget, fejlodési veszElyt jelez, ha az eddig meglévd készségeket elvesztette, ha az eddig
meglévo funkeioi romlottak!

1.Izomtonus eloszlas, mozgasszabalyozas:

Minden iranyba forog (Hasra és visszafordul j.-rais és b.-ra is)

Hoénaljanal fogva, fiiggdleges helyzetben tartva (talpak a vizsgaldasztalon) rugdzik!

Hason fekvo helyzetben nytjtott karral tenyerére tamaszkodik

2.Reflexek: biceps, triceps, radialis,triceps, radialis, patella, Achilles

3. Magatartas szabalyozis (megnyugtathatd, kontaktusba vonhato, alvas-ébrenlét ritmicitasa)

4. Figyelmi magatartas

Targyat egyik kézbdl a masikba éttesz, szajaba vesz

Leeso targy utan néz

Haton fekve labfejével jatszik

Fejére boritott kend6t lehtizza,

5.Hangadas: Valtozatosan g6gicsél, massalhangzokat is ejt.

Beszédre hangadassal valaszol

sirasi hang (pl.: rekedt,erdtlen, sikito?)

Neuroterapiaban részesiil : igen nem Gyogyszerei:

Figyelemfelkelté jelek, kivizsgalast igényélo allapotok:

Van-e¢ minden ok nélkiil kezd6do, ritmikus mozgasa az arcizmokban, végtagokban (a Patella clonus
artalmatlan), melyek nem allithatok le és nem is provokalhatok? Végez-e hasonldé mozgast a fejével?
Eszlelték-e hogya gyermek mindkét karral atkarolé mozdulatot tett és feje eldrebukott? Eszrevették—e, hogy
az arckifejezése” megmerevedett”, szolongatasra, érintésre nem reagalt, akar csak par mp-ig? (Idegrendszeri

gorcs megjelenése) Volt-e 1égzéskimaradasa, ?

Pszichomotoros fejlédés szempontjabol kivizsgalas/ellatas megkezdését vagy folytatasat igényli?
igen nem

Ha igen,indokolja, mi befolyasolta dontését?

Datum: .....ccoovvveieinene Orvos alairdsa: .....ccoceevveveviererereeerieereeen s e ph.



ORVOSI VIZSGALAT 9 HONAPOS KORBAN
( A hazi /gyermekorvos tolti ki, vagy hiizza ala a megfelel6t, améréseket a védond végzi)

Tegyen X-t, ahol eltérést gyanit, vagy lat, és pipat, ahol nincs el térés::

Koponya, kutacs/ cm

Garatreflex

Hallas

Hangforrast keres

Latas, szemvizsgal at

Voros visszfény

Nystagmus, strabizmus, szemizomparézis

Naplemente tiinet,

Latasélességre kovetkeztetés: rovidlatas (kozelrdl néz), apré dolgokat jol 1at, messzirél észreveszi a
kozeled6 felndttet, takaras ellen nem tiltakozik

Idegrendszer:

Betegséget, fejlodési veszElyt jelez ha az eddig meglévo készségeket elvesztette, ha az eddig meglévg
funkcioi romlottak!

1.Izomténus eloszl 4s, mozgasszabalyozis:

Onalldan il

Kiuszik, négykézlabra éllva, el0re-hatraringatja magat (,kutyadzik”), mészik

Felkapaszkodva megall

2.Reflexek (av.-i myotaticus ,azaz proprioceptiv, azaz nyujtasir): biceps, triceps, radialis,patella, Achilleg
r. szimmetria!

Ul6 helyzetben megbillentve kitamaszt: jobbrol billentve bal karral, és forditva, azaz az egyensulyf
megtartasara torekszik. (statokyneticus r)

3. Magatartas szabalyozis (megnyugtathat6, kontaktusba vonhato, alvas-ébrenlét ritmicitasa)

4. Figyelmi magatartas

“Kukucs” jatékot jatszik (maga is visszateszi, nevet), néz

Nevén szolitva odafordul

Idegentdl fél, tartdzkodik

Hol a...? kérdésre a megnevezett targyra néz

Gesztussal kisért felszolitast megértpl: gyere, tapsi-tapsi

5. Hangadas : Szotagokat ismétel Pl.:ba-ba, pa-pa (ajakkal képzett massalhangzokat is ejt)

A Sziil6hoz iranyitott kérdés (kérjiik pipaljaki, ha a gyerek képes ra, tegyen mellé X-t, ha nem képes
ra):

Kezébe adott darabos ételt majszol

Neuroterapiaban részesiil : igen nem Gyogyszerei:

Figyelemfelkelto jelek, kivizsgalast igényélo allapotok: Van-e minden ok nélkiil kezd6do, ritmikus
mozgasa az arcizmokban, végtagokban, melyek nem allithatok le és nem is provokalhatok? Végez-e hasonld
mozgast a fejével? Eszlelték-e hogy a gyermek mindkét karral atkarolé mozdulatot tett és feje elérebukott?
Eszrevették —e, hogy az arckifejezése” megmerevedett”, szolongatasra, érintésre nem reagélt, akar csak par
mp-ig? (Idegrendszeri gorcs megjelenése) Volt-e 1égzéskimaradasa, ?

Pszichomotoros fejlédés szempontjabol kivizsgalas/ellatas megkezdését vagy folytatasatigényli?
igen nem
Ha igen, indokolja, mi befolyasolta dontését?

Datum: ......ccocevveeveenee Orvos alairdsa: .....coceeeveeerieiereieeiee e eeeee s ph



ORVOSI VIZSGALAT 1 EVES KORBAN
( A hazi /gyermekorvos tolti ki, vagy huzza ald a megfelel6t, améréseket a védono végzi)

Tegyen X-t, ahol eltérést gyanit, vagy lat, és pipat, ahol nincs eltérés:

Garatreflex Koponya, kutacs/ cm
Latas, szemvizsgal at Fogazat
Voros visszfény Hallas
Nystagmus, strabizmus Hangforrast keres
szemizomparézis
Naplemente tiinet,
Latasélességre kovetkeztetés: rovidlatas (kdzelrdl néz), apro dolgokat jol 1at, messzirél észreveszi a
kozeled6 felndttet, takaras ellen nem tiltakozik

Idegrendszer:

Betegséget, fejl 6dési veszélyt jelez, ha az eddig megl évo készségeket elvesztette, haaz eddig meglévo
funkcioi romlottak!

1.Proprioceptiv (myotaktikus v nyujtasi ) reflexek : biceps, triceps, radialis,patella, Achilles r.
szimmetria!

Egyensuly megtartasara torekszik: Ul6 helyzetben megbillentve kitdmaszt: jobbrol billentve bal karral,
¢s forditva. Allasban billentve billenés iranyaba kilépve tamaszt. (statokyneticus r)

2.Mozgasszabalyozis, izomtonus:

Kapaszkodva feldll, esetleg oldalazva 1épeget, sarkat gyakran leteszi

Két-harom ujjal fog mindkét kézzel szimmetrikusan, azaz nem egyik kézzel precizios fogassal, masikkal
fogassal (csipofogas mellett mar precisios fogas jelei is észlelhetok, )

3.magatartas szabilyozis , figyelem:

Egyszerli gesztussal kisért felszolitast, tiltast megért

Akaratat kifejezi, megérteti magat

Pa-pat int, tapsikol

4. Beszédfejlodés:

Anyanyelvi hangzokészletét hasznalja, egy-egy szotagot, szot mond

Sziil6hoz iranyitott kérdés (kérjiik pipalja ki, ha a gyerek képes ra, tegyen mellé X-t, ha nem képes
rd): Jatékot ki-beramol

Ha valamit meg szeretne kapni, de nem éri el, ujjaval ramutat

Kezébe adott darabos ételt eszik, poharbol iszik

Neuroterapiaban részesiil : igen nem Gyogyszerei:

Figyelemfelkelté jelek, kivizsgalast igényélé allapotok:

Van-e minden ok nélkiil kezdddo, ritmikus mozgasa az arcizmokban, végtagokban melyek nem allithatok le
és nem is provokélhatok? Végez-e hasonlé mozgést a fejével? Eszlelték-e hogy a gyermek mindkét karral
atkarolo mozdulatot tett és feje eldrebukott? Eszrevették —e, hogy az arckifejezése” megmerevedett”,
szolongatasra, érintésre nem reagalt, akar csak par mp-ig? (Idegrendszeri gorcs megjelenése) Volt-e
1égzéskimaradasa, ?

Pszichomotoros fejlddés szempontjabol Kivizsgalas/ellatas megkezdését vagy fol ytatasat igényli?
igen nem
Ha igen, indokolja, mi befolyasolta dontését?

Datum: .......cccecevevererereiennns Orvos AlAITASA: ....ooovveririririrre e e e e ph.



ORVOSI VIZSGALAT 15 HONAPOS KORBAN
( A hazi /gyermekorvos tolti ki, vagy huzza ald a megfelel6t, améréseket a vedono végzi)

Tegyen X-t, ahol eltérést gyanit, vagy lat, és pipat, ahol nincs eltérés:

Latas, szemvizsgal at Garatreflex
Voros visszfény Koponya
Nystagmus, strabizmus, Parinaud{ | Hallas
tiinet (felfele tekintés bénulasa)
szemizomparézis Hangforrast keres
Latasélességre kovetkeztetés: rovidlatas (kozelrdl néz), apro dolgokat jol lat, messzirdl észreveszi 4
kozeledd felndttet, takaras ellen nem tiltakozik

Idegrendszer:

Betegséget, fejlddési veszélyt jelez, ha az eddig meglévo készségeket elvesztette, ha az eddig
meglévo funkcidi romlottak!

1. Agyidegek

2. Propriocepttiv reflexek (biceps, triceps, radialis,Patella, Achilles, szimmetria)!

3. Izomerd, izomtonus (nyugalmi és aktiv), trophia

4. Koordinacié, egyensuly: iil6 helyzetben megbillentve kitamaszt: jobbrdl billentve bal karral, és|
forditva. Allasban billentve billenés iranyaba kilépve tamaszt. (statokyneticus r)
5.Mozgasszabalyozas: szimmetria

Onalloan megill,

Onall jaras kezdete: Sarkét leteszi, igy hogy kozben térdét nem hiperextendalja, ill. térdben nem|
jelentkezik flexio, két labfej egyforman dorsalflektalhato

Csippentdfogas, szimetrikusan mindkét kézen

5.Adaptiv gondolkodas

megnyugtathat6, kontaktusba vonhato
Sajat nevére figyel

Szo6beli utasitasra figyel

7. Beszédfejlodés

Jelentéssel bird sz0, szotoredék hasznalata

Sziil6hoz iranyitott kérdés (kérjiik pipalja ki, ha a gyerek képes ra, tegyen mellé X-t, ha nem képes
ra):

Jatékait célnak megfelelden hasznalja (pl.: autot tol) Probal kanallal enni

Dobozba ki-bepakol Ismerds dallamra ringatja magat (hinta-palinta)

Fejlesztésben részesiil: igen nem

Figyelemfelkelté jelek, kivizsgalast igényélé allapotok:

Van-e minden ok nélkiil kezd6d6, ritmikus mozgésa az arcizmokban, végtagokban, melyek nem allithatok
le ésnem is provokalhatok? Végez-e hasonlé mozgast a fejével? Eszlelték-e hogy a gyermekmindkét karral
atkarolé mozdulatot tett és feje elérebukott? Eszrevették —e, hogy az arckifejezése” megmerevedett”,
szolongatasra, érintésre nem reagalt, akar csak par mp-ig? (Idegrendszeri gorcs megjelenése) Volt-e
légzéskimaradasa, ?

Pszichomotoros fejl6dés szempontjabdl Kkivizsgalas/ellatas megkezdését vagy folytatasat igényli?
igen nem
Ha igen, indokolja, mi befolyasolta dontését? Orvos alAITaSa: ...c.cveeeeeeeiieeeieee e e e s ph.



ORVOSI VIZSGALAT 18 HONAPOS KORBAN
( A hazi /gyermekorvos tolti ki, vagy huzza ald a megfelel6t, améréseket a vedono végzi)

Tegyen X-t, ahol eltérést gyanit, vagy lat, és pipat, ahol nincs eltérés:

Latas, szemvizsgal at Koponya

Voros visszfény Garatreflex

Nystagmus, strabizmus, Parinaud{ | Hallas
tiinet (felfele tekintés bénuléasa)

szemizomparézis Hangforrast keres

Latasélességre kovetkeztetés: rovidlatas (kdzelrdl néz), apro dolgokat jol 1at, messzirdl észreveszi a
kozeled6 felnbttet, takaras ellen nem tiltakozik

Idegrendszer klasszikus neuroldgiai vizsgalata

Betegséget, fejl 6dési veszélyt jelez ha az eddig megl évé készségeketelvesztette, ha az eddig meglévé
funkcioi romlottak!

1. Agyidegek

2. Propriocepttiv reflexek (biceps, triceps, radialis,Patella, Achilles, szimmetrial)

3. Izomeré, izomtonus (nyugalmi és aktiv), trophia

4. Koordinacio, egyensulyi reakciok megfigyelése

Spontan mozgasok kdozben

Egyensuly: UlS helyzetben megbillentve kitamaszt: jobbrol billentve bal karral, és forditva. Allasban
billentve billenés iranyaba kilépve tamaszt. (statokyneticus r)

5.Mozgasszabalyozas:

Szimmetrikus mozgas, tartas

Képes jarni

Allés, jaras megfigyelése (mindkét sarkat lehelyezi, térdei nem tulextendaltak, mindkét bokaiziilet
egyforman)

Hiivelykujj és mutatoujj mozgasai elkiiloniil

6. Adaptiv gondolkodas

Megnyugtathat6, kontaktusba vonhatd

Sajat nevére figyel

Szdbeli utasitasra figyel, és teljesiti azt

Tud bélogatni

Kérésre képen megmutatja, amit kérnek téle

Szemkontaktus vesz fel hozzatartozojaval, ha szeretne t6le valamit

7. Beszédfejlodés

Jelentéssel biro szd, szotoredék hasznalata

Hangutanz6 szavakat hasznal

Sziil6hoz iranyitott kérdés (kérjiik pipalja ki, ha a gyerek képes ra, tegyen mellé X-t, ha nem képes
ra):

Futkarozik A tobbi gyereket érdekelddéssel figyeli

Kanallal 6nalldan eszik, harap, rag Jatékokkal rendeltetésszertien jatszik

Jelzi, ha kakis Tud harapni, ragni, elfogadja az 0j izeket
Fejlesztésben részesiil: igen nem

Figyelemfelkelto jelek, kivizsgalast igénylo elvaltozasok:



Van-e minden ok nélkiil kezd6do, ritmikus mozgésa az arcizmokban,(szaporapislogas) végtagokban, melyek
nem allithatok le és nem is provokalhatok? Végez-e hasonld mozgast a fejével? Eszlelték-e hogy a gyermek
mindkét karral atkarolé mozdulatot tett és feje elérebukott? Eszrevették —e, hogy az arckifejezése”
megmerevedett”, szolongatasra, érintésre nem reagalt, akar csak par mp-ig? (Idegrendszeri gorcs
megjelenése) Volt-e 1égzéskimaradasa, ?

Pszichomotoros fejlédés szempontjabol kivizsgalas/ellitas megkezdését vagy folytatasatigényli?
igen nem
Ha igen, indokolja, mi befolyasolta dontését?

Datum: .....cocooveiriiee
Orvos alairdsa: ......ceeveveerreiniecirrerires seeeseveeevens ph.



ORVOSI VIZSGALAT 2 EVES KORBAN
( A hazi /gyermekorvos tolti ki, vagy huzza ald a megfeleldt, améréseket a vedono végzi)

Testsuly: ..........g. Testhossz......... cm Testsuly percentilis.............
Testhossz percentilis: ............ Fejkorfogat ....... cm
BML...

Tegyen X-t, ahol eltérést gyanit, vagy lat, és pipat, ahol nincs eltérés:

Latas, szemvizsgalat Garatreflex
Voros visszfény Koponya
Nystagmus, strabizmus, Parinaud{ | Hallas
tiinet (felfele tekintés bénuléasa)
szemizomparézis Hangforrast keres
Latasélességre kovetkeztetés: rovidlatas (kozelrdl néz), apro dolgokat jol 1at, messzirdl észreveszi 4
kozeled6 felnbttet, takaras ellen nem tiltakozik

Idegrendszer klasszikus neurologiai vizsgalata

Betegséget, fejlodési veszElyt jelez ha az eddig meglévo készségeket elvesztette, ha az eddig
meglévo funkeidi romlottak!

1. Agyidegek

2. Propriocepttiv reflexek (biceps, triceps, radialis,Patella, Achilles, szimmetrial)

3. Izomerd, izomtonus (nyugalmi és aktiv), trophia

4. Koordinacid, egyenstlyi reakciok megfigyelése

Spontan mozgasok kdzben

Egyensuly: Ulé helyzetben megbillentve kitdmaszt: jobbrol billentve bal karral, és forditva.
Allasban billentve billenés iranyaba kilépve tamaszt. (statokyneticus r)

5.Mozgasszabalyozas:

Szimmetrikus mozgas, tartas

Osszerendezett mozgéssal jar

20cm-rdl képes paros labbal leugrani, de egyik 14b vezetheti a mésikat

Hiivelykujj és mutatoujj mozgasai elkiiloniil, apro targyakat két - harom ujjal fog, pl kupakot
lecsavar

6.Adaptiv gondolkodds (megnyugtathat6, kontaktusba vonhato)
Onmagit nevén szolitja

Erzelmeit kimutatja.

Utasitast végrehajt (pl. vetk6zEsnél)

A vizsgdl6 altal megnevezett testrészét meg tudja mutatni

Figyel, ha szdlunk hozza és szemkontaktust vesz fel

7. Beszédfejlodés

Szavakat egymas mellé tesz

Kérdez: mi ez?

Sziil6hoz iranyitott kérdés (kérjiik pipalja ki, ha a gyerek képes ra, tegyen mellé X-t, ha nem képes
ra):

Figyeli mas gyerekek jatékat. Vastaglapu konyvet hajtogat, nézeget
Dackorszak Rajzolni probal (firkarajz)
Egyiitt érez, vigasztal, simogat Szobatisztasag kezdete (legalabb utdlag jelzi, ha
Olt6zkodésnél, fiirdésnél aktivan kézremiikodik pisis, kakis)

Fejlesztésben részesiil: igen nem

Figyelemfelkelto jelek, kivizsgalast igényélo allapotok:



Van-e minden ok nélkiil kezd6do, ritmikus mozgésa az arcizmokban,(szaporapislogas) végtagokban, melyek
nem allithatok le és nem is provokalhatok? Végez-e hasonld mozgast a fejével? Eszlelték-e hogy a gyermek
mindkét karral atkarolé mozdulatot tett és feje elérebukott? Eszrevették —e, hogy az arckifejezése”
megmerevedett”, szolongatasra, érintésre nem reagalt, akar csak par mp-ig? (Idegrendszeri gorcs
megjelenése) Volt-e 1égzéskimaradasa, ?

Pszichomotoros fejlédés szempontjabol kivizsgalas/ellatas megkezdését vagy folytatasat igényli?
igen nem
Ha igen, indokolja, mi befolyasolta dontését?

Datum: .....cooovvevviiis

LOrvos alAIrasa: .......ccveveeeeerieeeieireens e s e ph.



ORVOSI VIZSGALAT 2 és fél EVES KORBAN
( A hazi /gyermekorvos tolti ki, vagy huzza ald a megfeleldt, améréseket a vedono végzi)

Testsuly: ..........g. Testhossz......... cm Testsuly percentilis.............
Testhossz percentilis: ............
BML...

Tegyen X-t, ahol eltérést gyanit, vagy lat, és pipat, ahol nincs eltérés:

Latas, szemvizsgal at Garatreflex

Voros visszfény Hallas
Nystagmus, strabizmus, Parinaud- Hangforrast keres

tiinet (felfele tekintés bénuléasa)

szemizomparézis

Latasélességre kovetkeztetés: rovidlatas (kozelrél néz), aprd dolgokat jol lat, messzirdl €szreveszi a kozeledd)
felndttet, takaras ellen nem tiltakozik

Idegrendszer klasszikus neuroldgiai vizsgalata

Betegséget, fejl6dési veszélyt jelez, ha az eddig meglévd készségeket el vesztette, ha az eddig meglévé
funkcioi romlottak!

1. Agyidegek

2. Propriocepttiv reflexek (biceps, triceps, radialis,Patella, Achilles, szimmetria!)

3. Izomeré, izomtonus (nyugalmi és aktiv), trophia

4. Koordinacid, egyensilyi reakciok megfigyelése

Spontan mozgasok kdzben

Egyensuly: Ul6 helyzetben megbillentve kitamaszt: jobbrol billentve bal karral, és forditva. Allasban
billentve billenés iranyaba kilépve tamaszt. (statokyneticus r)

5.Mozgasszabalyozis:

Szimmetrikus mozgas, tartas

Osszerendezett mozgassal jar

Helyben paros labbal ugrik

1 labon allas 2 sec-ig

30cm-rdl képes paros labbal leugrani, de egyik lab vezetheti a masikat

Apro targyakat két - harom ujjal ligyesen fog, tud lapozni

6.Adaptiv gondolkodas

megnyugtathatd, kontaktusba vonhato

Probal egyediil vetkGzni, 61tdzni vizsgalatkor (finom motorikais)

Kérdésiinkre valaszol

Gesztus nélkiili utasitast végrehajt (pl. vetkdzésnél)

Kért testrészét meg tudja mutatni

Figyel, ha szolunk hozza és szemkontaktust vesz fel

7. Beszédfejlodés

3-4 szavas mondatokban beszél

A Sziil6hoz iranyitott kérdés (kérjiik pipalja ki, ha a gyerek képes ra, tegyen mellé X-t, ha nem képes
ra):

Lépcson felfelé onalldan, valtott 1abbal megy Onalléan eszik

Labdat rug Mas gyerekek jatékaba probal bekapcsolodni.

Vékonylapu konyvet hajtogat Szobatisztasag alakul, de ,balesetek”
eléfordulhatnak

Fejlesztésben részesiil: igen nem



Figyelemfelkelt6 jelek, kivizsgalast igényélo allapotok:

Van-e minden ok nélkiil kezd6dd, ritmikus mozgasa az arcizmokban, végtagokban (a Patella clonus
artalmatlan), melyek nem allithatok le és nem is provokalhatok? Végez-e hasonld mozgast a fejével?
Eszrevették —e, hogy az arckifejezése” megmerevedett”, szolongatésra, érintésre nem reagalt, akér csak par
mp-ig? (Idegrendszeri gorcs megjelenése) Volt-e 1égzéskimaradasa, ?

Pszichomotoros fejlédés szempontjabol kivizsgalas/ellatas megkezdését vagy folytatasat igényli?
igen nem
Ha igen, indokolja, mi befolyasolta dontését?

Datum: .....cocooveiriiee
Orvos alairdsa: ......ceeveveerreiniecirrerires seeeseveeevens ph.



ORVOSI VIZSGALAT 3 EVES KORBAN
( A hazi /gyermekorvos tolti ki, vagy huzza ald a megfelel6t, améréseket a vedono végzi)

Testsuly: ..........g. Testhossz......... cm Testsuly percentilis.............
Testhossz percentilis: ............

BML..

Otthon gondozott:.......cccoovviveiinrinnninnen Bolcsodés/ovodas

Tegyen X-t, ahol eltérést gyanit, vagy lat, és pipat, ahol nincs eltérés:

Latas, szemvizsgal at
Visus vizsgalat Garatreflex
Voros visszfény Hallas
Nystagmus, strabizmus, Parinaud- Hangforrast keres
tiinet (felfele tekintés bénuléasa)
szemizomparézis
Latasélességre kovetkeztetés: rovidlatas (kozelrol néz), apro dolgokat jol lat, messzirdl észreveszi a kdzeledd
felnbttet, takaras ellen nem tiltakozik

Idegrendszer klasszikus neurologiai vizsgalata

Betegséget, fejlodési veszélyt jelez, ha az eddig meglévé készségeket elvesztette, ha az eddig meglévo
funkcioi romlottak!

1. Agyidegek

2. Propriocepttiv reflexek (biceps, triceps, radialis,Patella, Achilles, szimmetrial)

3. Izomerdé,izomtonus (passziv és aktiv), trophia

4. Koordinacid, egyenstilyi reakciok (statokinetika) megfigyelése

Romberg, nehezitett Romberg

Cerebellaris probak megkisérelhetdek: orr-ujjhegy, térd-sarok proba, diadochokinézis vizsgalata, malmozas az
alkarral

5.Mozgasszabalyozas: szimmetria

Szimmetrikus mozgas, tartas

Képes labujjhegyen megallni 1sec-ra

Osszerendezett mozgassal jar

Helyben paros labbal ugrik

1 1abon allas 2 sec-ig

K.b 3 cm-es kort képes lemasolni (akort zarja, de szabalytalan lehet!)

6.Adaptiv gondolkodas

Meg tudja mondani, hogy kisfit vagy kislany

Probal egyediil vetkdzni, 61t6zni vizsgalatkor (finom motorikais)

Kérdéstinkre valaszol, parbeszédbe vonhatd

Utasitast végrehajt (pl. vetkdzésnél)

Kért testrészét meg tudja mutatni

Figyel, ha szolunk hozza és szemkontaktust vesz fel

7. Beszédfejlodés

beszéde értheté szamunkra (alaki hibdja még lehet:roka helyett [6ka)

Sziil6hoz iranyitott kérdés (kérjiik pipalja ki, ha a gyerek képes ra, tegyen mellé X-t, ha nem képes
ra):

Egyszeri dallamot, mondokat ismétel Szivesen rajzol egyszeri formakat
Lépcsdn lefelé is valtott 1abbal jar Szivesen jatszik masokkal, szerepjaték
Szaladgal, ugral, maszokara felmaszik Tud tgy csinalni, mintha.... (szimbolikus jaték)

Fejlesztésben részesiil: igen nem



Figyelemfelkelt6 jelek, kivizsgalast igényélo allapotok:

A sziil§. védoénd megfigyelése alapjan (mobil video) van-e minden ok nélkiil kezd6d6, ritmikus mozgasa az
arcizmokban,(szapora pislogas) végtagokban,melyek nem allithatok le és nem is provokalhatok? Végez-e
hasonlé mozgast a fejével? Eszrevették —e, hogy az arckifejezése” megmerevedett”, szolongatésra, érintésre
nem reagalt, akar csak par mp-ig? (Idegrendszeri gorcs megjelenése)

Pszichomotoros fejlédés szempontjabol kivizsgalas/ellatas megkezdését vagy folytatasat igényli?
igen nem

Ha igen, indokolja, mi befolyasolta dontését?

Datum: ....oooevviriccneee

Orvos alaIrasa: ...c.cevevevevevereueeeieieieieieie e e ph.

Rajziban eseményeket abrézol. Abrazolasa részletezd. Szinezésnél betartja a vonalat.(Lehetdség szerint
hozzon magaval 3 rajzot. Ha elfelejtette, akkor rajzoljale, hogyan j6ttek arendelébe, szinezzen is)



ORVOSI VIZSGALAT 4 EVES KORBAN
( A hazi /gyermekorvos tolti ki, vagy huzza ald a megfelel6t, améréseket a vedono végzi)

Tegyen X-t, ahol eltérést gyanit, vagy lat, és pipat, ahol nincs eltérés:

Latas, szemvizsgal at

Visus vizsgalat Garatreflex

Voros visszfény Gerinc és labboltozat vizsgalata

Nystagmus, strabizmus, Parinaud{ | Hallas
tiinet (felfele tekintés bénulasa)

szemizomparézis Hangforrast keres

Latasélességre kovetkeztetés: rovidlatas (kdzelrdl néz), aproé dolgokat jol 1at, messzirdl észreveszi a kozeledd
felndttet, takaras ellen nem tiltakozik

Idegrendszer klasszikus neurologiai vizsgalata

Betegséget, fejlodési veszElyt jelez ha az eddig meglévé készségeket elvesztette, ha az eddig meglévo
funkciéi romlottak!

1. Agyidegek

2. Propriocepttiv reflexek (biceps, triceps, radialis,Patella, Achilles, szimmetria!- paresis?)

3. Izomeré, izomtonus (passziv és aktiv), trophia

4. Koordinacio, egyensulyi reakciok (statokinetika) megfigyelése

Romberg, nehezitett Romberg

Cerebellaris probak: orr-ujjhegy, térd-sarok proba, diadochokinézis vizsgalata, malmozas az alkarral
(ataxia?)

5.Mozgasszabalyozis

Figyeljilk meg, hogyan maszik fel —le a vizsgaldasztalra

Szimmetrikus mozgas, tartasa

Tud-e 6 sec-ig egy labon allni, nincs-e oldalkiilonbség? (statikus egyensuly)

Tud-e vonalon jarni? Nem diilongél-e? (dinamikus jaras:

vizsgaldasztal 1épcs6jérél (kb. 30 cm) két labbal le tud-e ugrani?

guggolasbal fel tud allni

6.Adaptiv gondolkodas

Kialakult-e a jobb vagy bal oldali dominancia

Emberabrazolasaban felismerhetd a fej, torzs és a négy végtag? (Lehetdség szerint hozzon magaval 3
rajzot.) t - targyreprezentacio, vizuomotoros koordinacio, grafomotoros tevékenység)

Ellendrizziik, kialakult-e a szdmfogalma ( 2-4): pl versikében ,[Egy megérett a meggy” stb.

Probal egyediil vetk6zni, 61tdzni vizsgalatkor

Utasitast végrehajt (pl. vetk6zésnél)

Meg tud mondani az alabbiak koziil kettot? Név, vezetéknév, keresztnév, lakohely ( melyik varosban,
faluban lakik) (Kognitiv fejlettség szintje)

Figyel, ha szélunk hozza és szemkontaktust vesz fel

7. Beszédfejlodés

Meséltessiik Pl.:Hogy érkezett a rendelébe?.(Figyeljikk, meg, hogy adekvatan valaszol-e, parbeszédbe
vonhato-e (cortikalis proba, emlékezés, nyelvi expressio,érzelmek kifejezése)

Figyeljiikk meg az artikulaciot, dadogast, echolalast. hadarast, megfeleld-e a hangszin

Erthet6-e beszéde ? (alaki hibdja még lehet:roka helyett ,16ka”)

Ellendrizziik, hogy szdkincse kiterjed olyan fogalmakra, mint szinek, térbeli elhelyezkedés?




Sziil6hoz iranyitott kérdés (kérjiik pipalja ki, ha a gyerek képes ra, tegyen mellé X-t, ha nem képes
ra): Szivesen hallgat mesét,

T tarsaival szerepjatékot jatszik

Egyértelmiien szoba és agytiszta

Fejlesztésben részesiil: igen nem

Figyelemfelkelto jelek, kivizsgalast igényélé allapotok:

Romlott-e azutobbi iddben a mozgasa, elvesztett-e funkcidkat,vagy soha nem jelentek meg ezek?
Kérdezziink ra, volt-e minden ok nélkiil kezd6dd, ritmikus mozgédsa a fejében, arcizmokban,(szapora
pislogés) végtagokban, melyek nem éllithatok le és nem is provokalhatok? Eszrevették, hogy a gyermek
megingott, elvesztette a tonusét, elesett ok nélkiil? Eszrevették —e, hogy az arckifejezése” megmerevedett”,
szolongatasra,érintésre nem reagalt, akar csak par mp-ig? (Idegrendszeri gorcs megjelenése) Volt-e
légzéskimaradasa? Van-e panasz a magatartas vagy pszichés valtozasra, teljesitményromlasra, detektalhato-
e , hogy eléfordult abeszéd sulyos zavara verbalis auditiv agnosia, vagy kevert aphasia

Pszichomotoros fejlédés szempontjabol kivizsgalas/ellatas megkezdését vagy folytatasat igényli?

igen nem
Ha igen, indokolja, mi befolyasolta dontését?

Datum: .....cooooeiiriine

Orvos alAITaSa: ......oceeveerievereiirrereeieeeeeereee e ph.
HATTER INFORMACIO:
Kialakult-e a jobb vagy bal oldali dominancia:
Vizsgalat: A kéz dominancija: Utanozza ( imitélja ) a fésiilkodést, fogmosast, ... stb. Melyik kezébe fogja
a kanalat. ..stb.
A szem dominancija: Osszehengergetiink egy papirlapot, és azt kérjiik a gyermektdl, hogy nézzen 4t rajta.
,,» Mivagyunk a hajoskapitanyok, a tavcsévon keresztiil fiirkéssziik a tengert, szarazfoldet kerestink.” \agy
egyszerlen iitlink a lapra egy lyukat és arra kérjiik a gyermeket nézzen at rajta. Figyeljik, hogy melyik
szeméhez emeli a ,, tavcsdvet”, melyik szemével néz at a lyukon!
A 14b dominancidja:
Alljon meg az egyik laban, ugraljon parat. Lépjen fel egy kisszékre. Figyeljik, melyik labaval teszi ezt!
A fiil dominancidja: Hallgassa meg hogyan ketyeg egy 6ra? Figyeljiik, melyik fiiléhez emeli!

Grafomotoros tevékenység: Emberabrazolasaban felismerheto6 a fej, torzs és a négy végtag? (Az
aranyok még nem pontosak, tobbnyire csak egy dimenzids a figura, de mar felismerhetd. El6szor a fej
kidolgozottsagaleszjobb és csak késdbb a testé.)

Vizsgalat: rajzoljale magat, vagy sziil6jét, vagy hozzon embert abrazolo rajzot a rendelésre. Pl:

Korto6l elmaradd remberabrazolas Kornak megfeleld



ORVOSI VIZSGALAT 5 EVES KORBAN
( A hazi /gyermekorvos tolti ki, vagy huzza ald a megfeleldt, améréseket a védonod végzi)

Testhossz percentilis: ............
BML...

Tegyen X-t, ahol eltérést gyanit, vagy lat, és pipat, ahol nincs eltérés:

Latas, szemvizsgal at Garatreflex
Visus vizsgalat gerinc és labboltozat vizsgalata
Voros visszfény Hallas

Nystagmus, strabizmus Hangforrast keres
szemizomparézis, Parinaud- tiinet

(felfele tekintés bénulasa)

kozeled6 felndttet, takaras ellen nem tiltakozik

Latasélességre kovetkeztetés: rovidlatas (kozelrdl néz), apro dolgokat jol lat, messzirdl észreveszi

Idegrendszer klasszikus neurologiai vizsgalata

Betegséget, fejlodési veszélyt jelez, ha az eddig meglévo készségeket elvesztette, ha az eddig
meglévo funkcidi romlottak!

1. Agyidegek

2. Propriocepttiv reflexek (biceps, triceps, radialis,Patella, Achilles, szimmetria!- paresis?)

3. Izomerd, izomtonus (passziv és aktiv), trophia

4. Koordinicio, egyensilyi reakciék (statokinetika) megfigyelése

Szimmetrikus mozgas, tartasa

Romberg, nehezitett Romberg

Cerebellaris probak: orr-ujjhegy, térd-sarok proba, diadochokinézis vizsgalata, malmozas a7
alkarral (ataxia?)

5.Mozgasszabalyozas: szimmetria

Figyeljilk meg, hogyan maszik fel —le a vizsgaldasztalra

Tud-e 8 sec-ig egy labon 4llni, nincs-e oldalkiilonbség? (statikus egyensuly)

Tud-e vonalon jarni? Nem diilongél-e? (dinamikus jaras)

Egyértelmiien jobb- vagy balkezes (lateralis dominancia-ebben a korban elvart!)

Szabalyosan, 3 ujjal fogjaa ceruzat (finom motorika)

6.Adaptiv gondolkodas

Kialakult-e a jobbvagy bal oldali dominancia

Egyediil vetk6zik, 61t6zik a vizsgalatkor (gombolast is) (finom motorika is)

Képes felismerhet6 6sszetett formékat rajzolni, amibe iraselemek felfedezhet6k (keritésvonala pl
farkasfoggal, fiistiil a kémény, lombos fa vonalvezetéssel) .(Lehetdségszerint hozzon magaval 3
rajzot.) - targyreprezentacio, vizuomotoros koordinacio)

Szamossag mennyis€g fogalma kapcsolodik eszkdzhasznalat segitségével: pl. asztalon korongot 5+
ig biztosan megszamlal

Utasitast végrehajt (pl. vetk6zésnél)

Meg tud mondani az aldbbiak koziil kett6t? Név, vezetéknév, keresztnév, lakohely (melyik
varosban, faluban lakik) (Kognitiv fejlettség szintje)

Figyel, ha szolunk hozza és szemkontaktust vesz fel

A vizsgélat alatt nem izeg-mozog, figyel mikor a hozza beszélnek

Szobatiszta éjjel, nappal (vegetativ funkcio, amit pszichés zavar befolyasolhat)

Megjelenik a kvazi iras (finommotoros koordindcid, pre-akadémikus képesség)

Ellen6rizziik, hogy miért kérdésekre valaszol-e (Kognitivfejlédés,verbalis gondolkodas)

Ellendrizziik, hogy tisztdban van-e az évszakok jellemzdivel (kognitivismeretanyag)

7. Beszédfejlodés

Meséltessiik (Hogy érkezett arendel6be?). Figyeljik, meg, hogy adekvatan valaszol-e, parbeszédbe
vonhato-e (cortikalis proba, emlékezés, nyelvi expressio, érzelmek kifejezése)




Beszéde alakilag tiszta, grammatikailag helyes, tartamilag adekvat (Nincs dadogas, hadaras,
echolalas, beszédhiba)

Sziil6hoz iranyitott kérdés (kérjiik pipalja ki, ha a gyerek képes ra, tegyen mellé X-t, ha nem képes

ra):

Biciklizik, elére bukfencezik (/nagymozgas,egyenstlyozas, koordinacid

Tarsaival szivesen jatszik, szerepjatékot is (kognitiiv (képzelet) és szocialis fejlodés
Ovodai teljesitménye, tanulmanyi eredménye romlott-e, miben?

Van- e feltting érdeklddése, melytél nehezen terelhetd?

Van-e panasz a magatartasara az 6vodaban, iskolaban, otthon?

Fejlesztésben részesiil: igen nem

Figyelemfelkelto jelek, kivizsgalast igényélé allapotok:

A sziil6. védond meg figyelése alapjan (mobil video) van-e minden ok nélkiil kezd6d6, ritmikus mozgasa a
fejében, arcizmokban,(szapora pislogas) végtagokban,melyek nem allithatok le és nem is provokalhatok?
Eszrevették, hogy a gyermek megingott, elvesztette a tonusat, elesett ok nélkiil? Eszrevették —e, hogy az
arckifejezése” megmerevedett”, szolongatasra,érintésre nem reagalt, akar csak par mp-ig? (ldegrendszeri
gorcs megjelenése)

Volt-e 1égzéskimaradasa ?

Pszichomotoros fejlédés szempontjabdl Kivizsgalas/ellatas megkezdését vagy folytatasat igényli?
igen nem

Ha igen, indokolja, mi befolyasolta dontését?

Orvos alairasa: .....cccoeoeeeeeeeeeeeeeees e e ph.



ORVOSI VIZSGALAT BEISKOLAZAS ELOTT ( 6 EVES KORBAN )
(A hazi /gyermekorvos tolti ki, vagy hizza alad a megfelel6t, améréseket a védono végzi)

Testsuly: ........... g. Testhossz......... cm Testsuly percentilis:.............
Testhossz percentilis: ....... Mellkorfogat:........... cm
BMLI...

Tegyen X-t, ahol eltérést gyanit, vagy lat, és pipat, ahol nincs eltérés:

Latas, szemvizsgalat Garatreflex
Visus vizsgalat gerinc és 1abboltozat vizsgil ata
Voros visszfény Hallas
Nystagmus, strabizmus, Parinaud- Hangforrast keres
tiinet (felfele tekintés bénuléasa)

Latasélességre kovetkeztetés: rovidlatas (kozelrdl néz), aprd dolgokat jol lat, messzirdl észreveszi a
kozeled6 felnbttet, takaras ellen nem tiltakozik

Idegrendszer klasszikus neuroldgiai vizsgalata

Betegséget, fejlodési veszElyt jelez ha az eddig meglévé készségeket elvesztette, ha az eddig meglévo
funkcioi romlottak!

1. Agyidegek

2. Propriocepttiv reflexek (biceps, triceps, radialis,Patella, Achilles, szimmetria!- paresis?)

3. Izomerd, izomténus (passziv és aktiv), trophia

4. Koordinacio, egyensulyi reakciok (statokinetika) megfigyelése

Romberg, nehezitett Romberg

Cerebellaris probak: orr-ujjhegy, térd-sarok proba, diadochokinézis vizsgalata, malmozas az alkarral
(ataxia?)

5.Mozgasszabalyozas:

Szimmetrikus mozggs, tartasa

Tud 8 sec-ig egy labon csukott szemmel allni, nincs-e oldalkiilonbség (statikus egyensuly)

Képes egy helyben paros labbal ugralni 7-et..

Labujj hegyen képes Sm-t 6nalldan jarni.

Tud vonalon jarni. Nem diilongél. (dinamikus jaras)

Kialakult-e a jobb vagy bal oldali dominancia (lateralis dominancia-ebben a korban elvart!)

Szabalyosan, 3 ujjal fogja a ceruzat, esetleg ir betiiket, szamokat, ill. felismerheti azokat (finommotoros
koordinacio, pre-akadémikus képesség)

6.Adaptiv gondolkodas

Rajzaban eseményeket abrazol. Abrazoléasa részletezd. Szinezésnél betartja a vonalat. .(LehetOség szerint]
hozzon magaval 3 rajzot.)

10-ig szamlal

Egyszerii miveleteket 6-es szamkorben, gondolatban elvégez

Mennyiségallandosag megjelent (5 korongszéthiizva az asztallapon ugyanannyi, mint 5 korong egymashoz
tolva az asztallapon)

Kérést, utasitast onalloan megért, megfelelden cselekszik. Pl.:Vizsgalat alatt 6nalldan ellatja magat
(vetkdzik, 0ltozik, huzza, csatolja, koti a cipjét, kifejezi szilkségleteit)

Rendelébenelvarhato szabalyokat spontan vagy kérésre elfogad (nemrohangal, kivarja a felndttek beszédeét,
sth.)

Rajzaiban megjelennek a valodi betiielemek, pl. rairjanevét, hizra szamot, autdra rendszamot

Figyel, ha szolunk hozza és szemkontaktust vesz fel és tart

A vizsgélat alatt nem izeg-mozog, figyel mikor a hozz4 beszélnek (ADHD ?)

Meg tudja mondani, hogy egy sz6 milyen hanggal kezdddik (Mit visz a kishajo ,K”-val: kutyat, kalapot
sth.)

Mutasson vagy mondjonolyan betiit vagy szamot, amit felismer (preakadémia készség).

Szobatiszta éjjel, nappal (vegetativ funkcid, amit pszichés zavar befolyasolhat)

7. Beszédfejl6dés




Beszéde alakilag tiszta, grammatikailag helyes, tartamilag adekvat (Nincs dadogas, hadaras, echolalss,
beszédhiba)

Osszefiiggéen, érthetéen adja elé gondolatait, kérdéseit (cortikalis proba, emlékezés, nyelvi expressio,
érzelmek kifejezése)

Kérdésekre koranak megfeleld adekvat valaszokat ad (Kognitiv fejlédés,verbalis gondolkodas)

Sziil6hoz iranyitott kérdés (kérjiik pipalja ki, ha a gyerek képes ra, tegyen mellé X-t, ha nem képes
ra):

20 percigegy dologratud figyelni, Erdeklik a betiik, szamok

A mesében hallottakat el tudja mondani Késsel-villaval képes szabalyosan enni

Ovodai  foglalkozisokon a  feladatokat Képes méas ember érzelmeire figyelni (pl.: bocsanatot
végrehajtja kér)

Iskolai/ 6vodai teljesitménye, tanulmanyi Van- e feltiind érdeklddése, melyt6l nehezen terelhetd”
eredménye romlott-e, miben? Van-e panasz a magatartasara az 6vodaban, iskolaban,

Tarsaival képes kapcsolatot kialakitani, tartani ~ otthon?

Fejlesztésben részesiil: igen nem

A beiskolazasi vizsgal atok eredményei alapjan:
- iskolaba megy - specialis iskolaba megy
- 6vodaban marad (ezlehet, hogy kimarad)

Pszichomotoros fejlédés szempontjabol kivizsgalas/ellatas megkezdését vagy folytatasatigényli?

igen nem
Ha igen, indokolja, mi befolyasolta dontését?

Orvos alairdsa: ......cccceveeeeereeerieerieerieenee eveseenes ph.




ORVOSI VIZSGALAT 7 EVES KORBAN
( A hazi /gyermekorvos tolti ki, vagy huzza ala a megfelelét, améréseket a védono végzi)

Testsdly: ........... g. Testhossz........ cm Testsuly percentilis:.............

Testhossz percentilis: .......... Mellkorfogat........... cm

BML...

Altalanos iskolaba jar: Felzarkoztatd osztalyba jar: Specialis iskoléba jar: Ovodas:

Tegyen X-t, ahol eltérést gyanit, vagy lat, és pipat, ahol nincs eltérés:

Latas, szemvizsgal at

Visus vizsgalat Garatreflex

Voros visszfény Hallas

Nystagmus, strabizmus, Parinaud- Hangforrast keres
tiinet (felfele tekintés bénulasa)

szemizomparézis gerinc és labboltozat vizsgalata

Latasélességre kovetkeztetés: rovidlatas (kdzelrdl néz), apro dolgokat jol lat, messzirdl észreveszi a
kozeled6 felndttet, takaras ellen nem tiltakozik

Idegrendszer klasszikus neuroldgiai vizsgilata

Betegséget, fejlodési veszElyt jelez, ha az eddig meglévo készségeket elvesztette, ha az eddig
meglévo funkeioi romlottak!

1. Agyidegek

2. Propriocepttiv reflexek (biceps, triceps, radialis,Patella, Achilles, szimmetria!- paresis?)

3. Izomerd, izomtonus (passziv és aktiv), trophia

4. Koordinacid, egyensiilyi reakciok (statokinetika) megfigyelése

Romberg, nehezitett Romberg

Cerebellaris probak: orr-ujjhegy, térd-sarok proba, diadochokinézis vizsgalata, malmozas az alkarral
(ataxia?)

5.Mozgasszabalyozis:

Szimmetrikus mozgas, tartasa

Ugras el6re hatra vonalon at 10x

1 labon allas 15 mp.

1 labon allas csukott szemmel 15 mp

Ugrés vonalon &t eldre-hatra akar 10 mp-ig

Kialakult-e a jobb vagy bal oldali dominancia (lateralis dominancia-ebben a korban elvart!)
6.Adaptiv gondolkodas

Pontosan végrehajtja, ha megkérjiik, hogy jobb kezével fogjamega bal térdét. (testséma, orientacio)
Iddbeli tajékozottsaga kialakuloban (napok nevei, évszakok jellemzdi, napszakok ismerete),
Kérést, utasitast onalloan megért, megfelelden cselekszik. Pl.: Vizsgalat alatt 6nalloan ellatja magat
(vetkézik, 61t6zik, hiizza, csatolja, koti a cipdjét, kifejezi sziikségleteit) — ez finom motorikais
Rajziban eseményeket abrézol. Abrazolasa részletezO. Szinezésnél betartja a vonalat.(Lehetéség
szerint hozzon magaval 3 rajzot. Ha elfelejtette, akkor lerajzolhatja, hogyan jottek a rendeldbe,
szinezzen is)

Le tudja irni a nevét

10-es szamkorben miiveletet végez gondolatban (pl. Van 5 almam kettdt elvesztettem. Marad?..)
Rendel6ben elvarhatd szabalyokat spontan vagy kérésre elfogad (nem rohangal, kivarja a felndttek
beszédét stb.)

Egyszerii 6sszefiiggéseket ismer, analog gondolkozasa megjelent

Figyel, ha szolunk hozza és szemkontaktust vesz fel és tart

Szobatiszta éjjel, nappal (vegetativ funkcid, amit pszichés zavar befolyasolhat)

7. Beszédfejlodés




Beszéde alakilag tiszta, grammatikailag helyes, tartamilag adekvat (Nincs dadogast, echolalas,
beszédhiba)

Osszefiiggéen, érthetéen adja el gondolatait, kérdéseit (cortikalis proba, emlékezés, nyelvi
expressio, érzelmek kifejezése)

Keérdésekre koranak megfeleld adekvat valaszokat ad (Kognitiv fejlodés,verbalis gondolkodas).

Sziil6hoz iranyitott kérdés (kérjiik pipalja ki, ha a gyerek képes ra, tegyen mellé X-t, ha nem képes

ra):
Képes 20 percig egy feladatra figyelni Labdat pattogtat
Iskolai feladatait végrehajtja Jatékszabalyokat betartja
Kitartdan mozog, fut, biciklizik stb. ellatjamagat (étkezik, 61t6zik, hasznalja a WC-t)
Van-e valamibdl feltiinden  kiemelkedd Tud vesziteni
tanulmanyi eredménye? Iskolai teljesitménye, tanulmanyi eredménye romlott-g,
Van-e panasz a magatartasara az dvodaban, miben?
iskolaban, otthon? Tarsaival elvart kapcsolatot alakit ki
Fejlesztésben részesiil: igen nem

Figyelemfelkelté jelek, kivizsgalast igényélé allapotok:

A sziil6. védond meg figyelése alapjan (mobil video) van-e minden ok nélkiil kezd6d6, ritmikus mozgasa a
fejében, arcizmokban,(szapora pislogas) végtagokban,melyek nem allithatok le és nem is provokalhatok?
Eszrevették, hogy a gyermek megingott, elvesztette a tonusat, elesett ok nélkiil? Eszrevették —e, hogy az
arckifejezése” megmerevedett”, szolongatasra,érintésre nem reagalt, akar csak par mp-ig? (ldegrendszeri
gorcs megjelenése) (Idegrendszeri gores megjelenése)

Pszichomotoros fejlédés szempontjabol kivizsgalas/ellatas megkezdését vagy folytatasatigényli?
igen nem
Ha igen, indokolja, mi befolyasolta dontését?

Datum: ......ccooevveeieinee,
Orvos alAITASa: .....cveveeriieiereeiireeieeee e e e ph.



A Gyermekorvosi vizsgalati lap dsszeallitdsaban a kdvetkezd szakemberek vettek részt:

Adorjan Katalin (Prizma Egységes Gyogypedagdgiai Mddszertani Intézmény, Nevelési Tanacsadd) -
gyogypedagogus, szakpszichologus

Dr Beke Anna (Semmelweis Egyetem 1. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika PIC) — csecsemé-
gyermekgyogyaszat, neonatologia, gyermekneurologia

Dr Berényi Marianne (Szt. Margit Korhaz Fejlédésneurologia osztaly) — csecsemd-gyermekgyogyaszat,
gyermekneurologia, rehabilitacio

Dr Berkes Andrea (Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Gyermekgyogyaszati
Intézet) - csecsemd-gyermekgyodgyaszat, anaesthesia intenziv terapia

Dr Bod Maria (Budapesti Korai Fejlesztd Kozpont, Heim Pal - Madarasz utcai Gyermekkorhaz) -
csecsemod-gyermekgyogyaszat, gyermekneurologia

Hajto Krisztina (Budapesti Korai Fejleszto Kozpont) - gydgytornasz, gyogypedagdgus

Dr. Kalmar Magda (egyetemi tanar ELTE) — fejlédés-, nevelés szakpszichologus

Kolner Katalin — védono

Dr. Soltész Andrea — hazi gyermekorvos (Vac)

Vasarhelyi Aniko (Védonoi Szolgalat) - vedono

Koordinatorok:

Dr. Kovacs Zsuzsanna (XIII. keriilet Hazi gyermekorvosi szolgalat, nyugalmazott OGYEI szakember)—
hazi gyermekorvos, iskolaegészségiigyi szakorvos

Dr. Scheiber Dora (Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet) - csecsemd-gyermekgyogyaszat



1. életéviiket betoltotteknél észlelt elvaltozasok szama orszagosan a teriileti védonoi adatokbol: 5. szamu melléklet

(Forras: KSH, 2010-2018)

g Teriileti védonok altal észlelt elvaltozasok szama y
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2010 93 184 91 674 3588 669 976 2 408 4 464 6 872 2 886 788 129 4 453
2011 87 414 85 837 3521 666 954 2 289 4197 6 486 2472 717 119 4 379
2012 85018 83 099 3207 621 1 040 2 316 4 247 6 563 2311 618 122 4010
2013 87 177 85 625 3570 699 1106 2 381 4 448 6 829 2411 663 116 3991
2014 83 091 80 501 2 884 630 1121 2275 4191 6 466 2401 668 124 3 846
2015 89451 88123 3228 770 1409 2787 4614 7401 2612 742 109 4585
2016 89251 88088 3061 774 1238 2829 4778 7607 2713 704 129 4571
2017 90665 90270 3516 879 1516 2880 4777 7657 2819 694 127 4687
2018 89379 88706 4199 789 1457 2426 3721 6147 3897 600 238 4490




Az 1. életéviiket betoltotteknél észlelt elvaltozasok rétegspecifikus gyakorisaga régios bontasban: 6. szamu melléklet

 iles Fokozott
. Taplalt llapot
Tertileti egység Motorikus Preverbalis Syocializicié aplalisagt atlapo Latasbeli Hallasbeli védondi
(NUTS 2) képességek képességek gondozast
10PCalatti | 90PC feletti igénylok
3,12%1[3,03%- | 0,46%[0,43%- | 0,43%[0,4%- |5,87%[5,74%- |1,68%[1,61%-|0,43%[0,4%- |0,12%[0,11%- |2,42%[2,33% -
Budapest 3,22%] 0,5%] 0,47%] 5,99%] 1,75%] 0,47%] 0,14%] 2,5%]
4,41%[4,29%- | 0,86%1[0,8%- |1,63%[1,56%-|6,44%[6,3%- |2,8%[2,7%- 0,77%1[0,72%- | 0,2%[0,17%- [4,11% [4% -
Pest megye 453%] 0,91%] 1,7%] 6,58%] 2,9%] 0,82%] 0,23%] 423%]
Kozép- 3,67%[3,54%- | 0,74%[0,68%- | 0,93%[0,87% - | 8,65%[8,46% - | 3,18% [3,06% - | 0,87%[0,81%- | 0,16% [0,13% - | 4,92% [4,77% -
Dunantul 3,79%] 0,8%] 1%] 8,84%] 3,3%] 0,93%] 0,19%] 5,06%]
Nyugat- 4,25%[4,11%- | 0,73%1[0,67% - | 0,95%1[0,88% - | 8,5%[8,29% - |3,56%[3,43%-|0,83%[0,77%-|0,13%[0,1%- |4,33%[4,18% -
Dunéantul 4,4%] 0,79%] 1,02%] 8,7%] 3,7%] 0,9%] 0,15%] 4,48%]
4,42%[4,27%- | 1,04%1[0,97% - | 1,54% [1,45% - | 7,99% [7,79% - | 3,88%[3,73%- | 0,98%[0,91% - | 0,23%[0,19% - | 5,68% [5,5% -
Dél-Dunantal | 4,58%] 1,12%] 1,63%] 8,2%] 4,03%] 1,06%] 0,27%] 5,85%]
10,59%
Eszak- 4,09%[3,96%- | 1,22%[1,15% - | 2,68% [2,58% - | [10,39% - 3,88%1[3,75%- | 0,77%[0,72% - | 0,15%[0,13% - | 6,56% [6,4% -
Magyarorszig | 4,22%] 1,29%] 2,78%] 10,79%] 4%] 0,83%] 0,18%] 6,72%]
) 3,96% [3,85%- | 0,9%[0,84%- |1,9%[1,82%- |7,95%[7,8%- |3,34%[3,24%-|0,87%[0,82%-|0,12%[0,1%- |6,95% [6,81% -
Eszak-Alfold  |4,07%] 0,95%] 1,98%] 8,1%] 3,44%] 0,92%] 0,14%] 7,09%]
4%13,88% - 0,86%[0,8%- |1,11%[1,04%-|8,92%[8,73%- | 3,75%[3,63% - | 1,03%[0,96% - | 0,16% [0,14% - | 5,76% [5,61% -
Dél-Alfold 4,13%] 0,92%] 1,17%] 9,1%] 3,88%] 1,09%] 0,19%] 5,91%]
Orszag 3,94%1[3,89%- | 0,83%10,81%- | 1,38%[1,36%- | 7,93%[7,87%- | 3,14%[3,1%- |0,79%[0,77%- | 0,16%[0,15% - | 4,99% [4,94% -
Osszesen 3,98%] 0,85%] 1,41%] 7,99%] 3,17%] 0,81%] 0,16%] 5,04%]
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3. ¢életéviiket betoltotteknél észlelt elvaltozasok szama orszagosan a teriileti védonoi adatokbol: 7. szamu melléklet
(Forras: KSH, 2010-2018)

g Teriileti védondk altal észlelt elvaltozasok

; 5 <

o 3 v - @ taplaltsagi allapot 2

) N =< 0 z = 8

) % S = =] Q o o0

g s 5 = = o s | 8 | % e o

= % g o = E |og | B | 2 2 2 S

= | £ S Z s z2 | % |2 | s | @ | 2| £ | %

@ €0 o0 S = 3} SS | o O = = S

2 S 2 g a & = a a <

B = 5 o S | 8

2010 | 94 038 86 637 826 3361 2 317 1495 3497 14992 | 2854 | 1494 353 5610
2011 | 94 940 87 758 960 3751 2 503 1640 3577 | 5217 | 2753 | 1485 421 5 865
2012 | 91533 84 810 1041 3720 2610 1713 3764 | 5477 ] 2666 | 1435 409 5514
2013 | 85506 80 429 1065 3834 2742 1735 3645 |5380| 2484 | 1501 440 5 265
2014 | 80511 75 615 1045 3767 2 861 1621 3541 |5162| 2362 | 1254 408 5084
2015 | 86605 81970 1304 4308 3379 1887 3920 | 5807 | 2559 | 1364 494 5913
2016 | 84594 81495 1286 4853 3648 1868 3956 | 5824 | 2662 | 1461 425 6526
2017 88004 85805 1427 5452 4192 2129 4192 | 6321 | 2895 | 1639 510 6775
2018 | 88521 86149 1712 5666 4106 1868 3472 | 5340 | 3640 | 2158 561 6713
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A 3. életéviiket betoltotteknél észlelt elvaltozasok rétegspecifikus gyakorisaga régios bontasban: 8.

szama melléklet

ey fles 2 Fokozott
Terileti Motorikus | Preverbalis o Taplaltsagi allapot o . védénéi
egység Képesséoek Keépesséoek Szocializacid . _ Latasbeli Hallasbeli ondozésban
(NUTS 2) pesseg pesseg 10 PCalatti | 90 PC feletti gondozash
részesilok
1,07% [1,01% | 3,51% [3,4% - | 1,81% [1,73% | 4,46% [4,34% | 1,85% [1,78% | 1,42% [1,35% | 0,47% [0,43% | 3,99% [3,88%
Budapest -1,13% ] 3,61% ] -1,89% ] -4,57% ] -1,93% ] -1,49% ] -0,51% ] -4,1%]
1,93% [1,85% | 4,88% [4,75% | 4,36% [4,24% | 4,86% [4,74% | 2,88% [2,79% | 1,94% [1,86% | 0,52% [0,48% | 5,81% [5,67%
Pest megye -2,02% ] -5% ] -4.47% ] - 4,99% ] -2,98% ] -2,02% ] - 0,56% ] -5,95% ]
Kozép- 1,45% [1,37% | 5,68% [5,53% | 3,35% [3,23% | 6,58% [6,41% | 3,58% [3,45% | 2,07% [1,97% | 0,62% [0,56% | 7,13% [6,96%
Dunantul -1,53% ] -5,84% ] - 3,48% ] -6,75% ] -3,71% ] -2,16% ] -0,67% ] -7,31% ]
Nyugat- 1,29% [1,21% | 5,1% [4,94% - | 3,28% [3,15% | 6,71% [6,53% | 3,72% [3,58% | 1,72% [1,63% | 0,64% [0,58% | 5,59% [5,43%
Dunantul -1,38% ] 5,26% ] -3,41% ] - 6,89% ] - 3,86% ] -1,82% ] -0,7%] -5,76% ]
1,82% [1,71% | 5,91% [5,73% | 4,2% [4,05% - | 6,75% [6,56% | 3,77% [3,63% | 1,76% [1,66% | 0,53% [0,48% | 8,23% [8,02%
Dél-Dunantal |- 1,92% ] - 6,09% ] 4,35% ] - 6,95% ] - 3,92% ] - 1,86% ] - 0,59% ] - 8,44% ]
Eszak- 1,27% [1,2% - | 5,67% [5,52% | 5,41% [5,26% | 9,3% [9,12% - | 3,77% [3,64% | 1,72% [1,63% | 0,4% [0,36% - | 8,61% [8,43%
Magyarorszdg | 1,34% ] -582% ] -5,55% ] 9,49% ] -3,89% ] -1,8%] 0,44% ] -8,79% ]
1,11% [1,05% | 5,13% [5% - |4,16% [4,04% | 7,13% [6,98% | 3,39% [3,29% | 1,94% [1,86% | 0,57% [0,53% | 9,26% [9,09%
Eszak-Alfold |- 1,17% ] 5,26% ] -4.27% ] -7,28% ] -3,5%] -2,02% ] - 0,62% ] -9,42% ]
1,56% [1,48% | 6,15% [5,99% | 3,9% [3,77% - | 7,84% [7,66% | 4,26% [4,13% | 2,18% [2,08% | 0,58% [0,53% | 8,72% [8,54%
Dél-Alfold -1,64% ] -6,31% ] 4,02% ] - 8,02% ] -4,39% ] -2,2T% ] -0,63% ] -8,91% ]
Orszag 1,42% [1,39% | 5,16% [5,11% | 3,78% [3,73% | 6,6% [6,54% - | 3,31% [3,27% | 1,84% [1,81% | 0,54% [0,52% | 7,1% [7,04% -
Osszesen -1,45% ] -521% ] -3,82% ] 6,65% ] - 3,35% ] -1,87% ] - 0,55% ] 7,15% ]
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5. életéviiket betoltotteknél észlelt elvaltozasok szama orszagosan a teriileti védondi adatokbol: 10. szamu melléklet
(Forras: KSH, 2010-2018)

g Teriileti védonok altal észlelt elvaltozasok

=

§ g " . 2 taplaltsagi allapot 2

z 2 i = 3 B — 5

> 2 8 = S = = > 50

£ © = oy o & 3-10 2 2 -

= 3 % Z < P 3pC | T | 10PC | 9oPC | 3 E z

] S <3 S = alatt . alatti | felett = = g

) 1) = S 2 kozott g

: = | 2

2010 91 875 82 852 1011 3710 2 929 1130 2 768 3 898 3401 2 650 1188 7 629
2011 94 154 85 323 1069 3741 2 938 1212 2798 4 010 3282 2732 1290 7 676
2012 91 436 83 269 1226 3916 2972 1299 2974 4273 3120 2 555 1197 7 423
2013 92 886 85 369 1422 4 398 3429 1 458 3 365 4 823 3169 2 950 1324 7 861
2014 86 872 80 894 1408 4 239 3328 1509 3097 4 606 3051 2 708 1337 7 636
2015 84748 79897 1728 4631 3631 1541 3024 4565 3078 2700 1283 7758
2016 82509 78843 1747 5284 4022 1555 3282 4837 3329 2821 1340 8246
2017 85034 82320 1948 5736 4325 1707 3334 5041 3501 2964 1479 8542
2018 84310 81599 2664 5551 4096 1375 2570 3945 4422 3023 1313 8320
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Az S. életéviiket betoltotteknél észlelt elvaltozasok rétegspecifikus gyakorisaga régios bontasban: 10. szamia melléklet

Tertileti . . o Taplaltsagi allapot FOkOZOt.t
. Motorikus Preverbalis Szocialis ‘o . , . védéndi
ceysce képességek képességek fejlodés Latasbeli Hallasbeli ondozasban
(NUTS 2) pesscg pesseg ] 10 PCalatti | 90 PC feletti gondozas®
részesilok
Budapest 1,54% [1,47% | 3,29% [3,18% | 2,19% [2,1% - | 4,1% [3,98% - | 2,18% [2,09% | 2,51% [2,42% | 1,43% [1,35% | 5,59% [5,45%
-1,61% ] -3,4%] 2,28% ] 4,22% ] -2,271% ] -2,61% ] -1,5%] -5,73% ]
Pest megye 2,69% [2,6% - | 5,38% [5,25% | 4,72% [4,6% - | 3,93% [3,81% |3,4% [3,3% - | 3,15% [3,04% | 1,77% [1,69% | 7,81% [7,65%
2,78% ] -551% ] 4,84% ] - 4,04% ] 3,561% ] - 3,25% ] -1,84% ] - 7,96% ]
Kozép- 1,88% [1,79% |5,89% [5,72% |3,91% [3,78% |5,35% [5,19% |4,29% [4,15% | 3,93% [3,8% - | 1,93% [1,84% |10,18%
Dunantul -1,98% ] - 6,05% ] -4,04% ] -55%] -4,42% ] 4,06% ] -2,02% ] [9,97% -
Nyugat- 1,81% [1,71% |5,37% [5,21% | 3,72% [3,58% |5,31% [5,15% |4,6% [4,45% - | 3,76% [3,62% |2,19% [2,08% |8,22% [8,02%
Dunantul -1,91% ] - 5,54% ] - 3,86% ] -547% ] 4,75% ] - 3,89% ] -2,29% ] -8,42% ]
2,43% [2,31% |6,41% [6,23% |4,99% [4,82% |5,17% [5% - |4,6% [4,44% - | 3,42% [3,29% | 1,64% [1,54% |11,39%
Dél-Dunantal |- 2,54% ] -6,6% ] -5,15% ] 5,34% ] 4,76% ] - 3,56% ] -1,73% ] [11,15% -
Eszak- 1,69% [1,61% |5,36% [5,21% |6% [5,85% - |7,68% [7,51% |4,82% [4,68% | 3,26% [3,14% | 1,03% [0,96% |10,29%
Magyarorszag |- 1,78% ] -551% ] 6,16% ] - 7,85% ] - 4,96% ] -3,37% ] -1,09% ] [10,1% -
1,26% [1,2% - | 6,28% [6,14% | 4,61% [4,49% |5,65% [5,52% |4,08% [3,97% |3,21% [3,11% |1,21% [1,15% |11,8%
Eszak-Alfold  [1,32% ] -6,42% ] -4,73% ] -5,78% ] -4,2%] -3,31% ] -1,27% ] [11,61% -
2,25% [2,15% |6,93% [6,77% |4,22% [4,09% |6,41% [6,25% |5,53% [5,38% |4,27% [4,13% |1,77% [1,69% |12,18%
Dél-Alfold -2,34% ] -7,1%] -4,35% ] -6,57% ] -5,68% ] -4,4%] -1,86% ] [11,96% -
Orszag 1,92% [1,89% |5,57% [5,51% | 4,28% [4,23% | 5,4% [5,35% - |4,1% [4,05% - | 3,39% [3,35% | 1,59% [1,56% |9,6% [9,54% -
Jsszesen -1,95% ] -5,62% ] -4,32% ] 5,45% ] 4,14% ] -3,43% ] -1,62% ] 9,67% ]
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