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1. Bevezetés
A hazai 0-7 éves koru gyermekek komplex fejlédésér6l egy altalanos képet

foként a védondi ellatasbol nyert adatokbol kaphatunk. Az Gjsziilottek és
kisgyermekek egészséges fejlodésére, igy a csecsemdk taplalasra vonatkozo
adatokat is a teriileti védondi ellatast végz6 védondk gytijtik, és a jogszabalyba
foglaltak szerint — évenkénti/havonkénti gyakorisdggal — szolgéltatjak a
,,VEédoéndi jelentés Osszesitdje” adatgyiijtés cimén. Magyarorszagon 2018-ban
a 0-6 honapos (0-179 nap) életkor kozott a csecsemdk 36,1%-ara jellemzd a
kizarolagos szoptatas, 6%-ara a folyadék-kiegészitéses szoptatas, a vegyes és
a mesterséges taplalas 54,4% és 3,4%-éra jellemzo.

A teriileti védéndi adatok 2018-as évre vonatkozd adatai alapjan az 1.
¢letévben elvégzett szlir6vizsgalatok soran megvizsgalt gyermekek kozel
egy6tode (19,53%) az életkornak nem megfeleld fejlodési szintet mutatott, ez
az arany a 3. életéviiket betoltottek korében 26,91%, mig az 5 évesek korében
30,65% volt. Ezek az aranyok az életkorhoz kotott szirdvizsgalatok soran
észlelt védondi elvaltozasokat jelzik, ugyanakkor az adott életkorokban a
tovabbi kezelést igénylok, azaz fokozott gondozast is kapo gyermekek aranya
mindharom korcsoportban 11% alatti értéket mutat (1 éveseknél 5,06%, 3
éveseknél 7,79% és az 5 éveseknél (10,20%)).

A védondi jelentés jokora mennyiségli adatot tesz elérhetové szamunkra,
ugyanakkor a meglévé adatkorok nem alkalmasak magasabb szintii
populécids és egyéni szinten megvalosuld elemzésekre. Magyarorszagon
kevés informacidval rendelkeziink a hazai csecsemok taplalasi szokasairol, az
iskolaskort megel6z6 gyermekek egészségi allapotarol, valamint a kiilonb6zo
csecsemotaplalasi szokasok és a kora gyermekkort érintd megkésett fejlodés
Osszefliggd kapcesolatarol.

Magyarorszagon a 0-6 éves kori gyermekek egészségi allapotanak
folyamatos nyomon kovetését és értékelését a gyermek-egészségiigyi

alapellatas szakemberei kdlcsonds egyiittmikodéssel végzik. Az ellatasok



rendjét, modszertanat jogszabalyok és szakmai iranymutatdsok hatarozzak

meg, mint ahogyan a csecsemdk ¢s kisgyermekek fejlodésére vonatkozo

adatok jelentési kotelezettségét is. A magyarorszagi sziirGvizsgalatok

rendszere a gyermekpopulacio kozel teljes egészét eléri, ugyanakkor a 0-6

éves korcsoport egészségi allapotara vonatkozd eredmények nem teljes

mértékben megbizhatéak, hiszen a hazai alapellatasi rendszer nem

rendelkezik hiteles szliréeszkozzel.

2. Célkitiizés
A kutatas részletesebb célkitiizései

1.

A 2010 és 2018 kozotti idészakra vonatkozo teriileti védénoi
ellatasbol kinyert adatok 0sszegytjtése, elemzése megyei bontasban
annak érdekében, hogy feltarjam azt, hogy a rendelkezésiinkre allo,
nagy mennyiségli adatok milyen mértékben alkalmasak a 6 éven
aluli gyermekek egészségi allapotanak jellemzésére.

A védondi jelentések aggregalt adatai alapjan megvizsgalni a
csecsemdk taplalasi szokasait, hangsulyt fektetve a 6 honapos korig
kizérdlag szoptatott csecsemdkre, illetve azon ujsziilottekre, akik
sziiletésiiktdl fogva folyadék, tapszer vagy mas kiegészitést kaptak
hazankban.

Megvizsgalni a  kiillonbdz6  csecsemétaplalasi  szokasok
gyakorisagat megyei bontasban, annak érdekében, hogy feltarjam a
hazankban fellelhet teriileti egyenlétlenséget a csecsemdtaplalas
aggregalt rétegspecifikus gyakorisdgainak vizsgalata révén.
Feltérképezni a teriileti védondk altal végzett életkorhoz kotott
kotelezé szlirdvizsgalatok soran észlelt normal fejlédéstdl eltérd
esetek gyakorisagat, tovabba megvizsgalni azt, hogy az elkészitett
statisztikai elemzések mutatnak-e teriileti egyenlétlenséget hazank

megyéi kozott.



5.

Vizsgalni és megbecsiilni azt, hogy a csecsemékori taplalas
kiilonbozd formai milyen mértékben befolyasolhatjak a csecsemdék

pszichomotoros fejlddését az elso életéviiket betdltottek korében.

Hipotézisek

1.

Feltételezésem szerint hazankban a csecsemétaplalas kiilonb6zo
indikatorait vizsgalva teriileti egyenl6tlenség mutatkozik.
Feltételezésem szerint a 2010 és 2018 kozotti évek aggregalt
adatainak  rétegspecifikus elemzései révén  statisztikailag
igazolhatd, hogy a kizar6lag anyatejjel torténd taplalas esetében
szignifikansan alacsonyabb részaranyokrol beszélhetiink az észak-
alfoldi régié megyéiben.

Feltételezésem szerint az 1, 3 és 5 éves kort gyermekek komplex
pszichomotoros fejlodésének vizsgalata soran észlelt fejlodésbeli
elvaltozasok a védondi jelentések adatai alapjan nem mutatnak egy
egységes, homogén képet, azaz a megyék, valamint a régiok egyes
megyéi koOzott  statisztikailag  igazolhatdé ~modon  teriileti
egyenl6tlenség mutatkozik az orszagos eléfordulasi gyakorisaghoz
képest.

Feltételezésem szerint a 10 percentil (PC) alatti és a 90 PC feletti
gyermekek részaranya kedvezObb a kozép-magyarorszagi és a
dunantali régiok megyéiben az orszagos eléforduldsi referencia
gyakorisaghoz képest, mig hazank észak-keleti részein
szignifikansan magasabb a 10 PC alatti és 90 PC feletti értéket
mutatd gyermekek részaranya.

Feltételezésem szerint az elsd életévben elvégzett kotelezd
sziirGvizsgalatok soran kisebb aranyban talalkozhatunk eltérd
fejlodést mutato esetekkel, ha a sziiletést kovetd elsé 6 honapban a

gyermek valamennyi mennyiségben kapott anyatejet. A kizarélagos



anyatejes taplalas mellett ugyantigy kedvezé hatasként jelenik meg
a folyadék-kiegészités €és a vegyes taplalas is a mesterséges

taplalassal szemben.

3. Médszerek
A 0-6 éves korii gyermekek fejlodését befolyasolo tényezdinek és egészségi

dllapotuk jellemzdinek vizsgalata hazankban
Kiilonbozo  csecsemdtaplalasi  szokdasok  eldfordulisa  és  teriileti
egyenlotlenségek vizsgalata
Az elemzés soran a védondi ellatasbol kinyert csecsemétaplalasra vonatkozo
Osszesitett adatokat hasznaltam. A teriileti védondi jelentések adatai kozott
szerepel négy, az elso életéviiket betdltott csecsemdk — a sziiletéstdl 6 hdnapos
(179 napos) életkorig tartd — taplalasara vonatkozo indikator. A kovetkezd
indikatorok 2010 és 2018 ko6zotti idészakra vonatkozoé adatainak elemzését
végeztem el:

»  kizarolagosan szoptatott/ndi tejet kapd csecsemok aranya;

» tobbnyire szoptatott, de folyadék kiegészitést kapd csecsembk

aranya;
»  vegyesen taplalt csecsemdk aranya;

» mesterségesen taplalt csecsemdk aranya.

A 0-6 éves koru gyermekek szomatikus, pszichomotoros, érzékszervi, kognitiv
és szocidlis fejlédésének jellemzdi az 1., 3. és az 5. életévben elvégzett életkori
szirévizsgalatok alapjan

A ,,Védon6i jelentés Osszesitdje” elnevezésli adatlap — statisztikai
adatszolgaltatas céljabol — bizonyos fejezetei az életkorhoz kotott kotelezo
szlir6vizsgalatokon, az 6nallé védéndi kompetenciakdrbe tartozo vizsgalatok

soran észlelt elvaltozasokat részletezi.



A fejezethez tartozd vizsgalat mutatoit a 2010 és 2018 kozotti évekre
vonatkozodan az adott év folyaman 1., 3., 5. életéviiket betdltottek korében
észlelt elvaltozasok, azaz a normal fejlédéstdl eltérd esetek adtak:
» Az év folyaman 1.;3.; 5. életéviiket betdltottek szama
» Az 1,;3;5. életév betdltésekor megvizsgaltak szama
> Az 1. 3.; 5. életéviiket betoltotteknél észlelt elvaltozasok szama
o  mozgasfejlddés
o  beszédfejlodés
o  szocializacid
o taplaltsagi allapot
= 3 percentil alatt
= 3-10 percentil kozott
= 10 percentil alatt
= 90 percentil felett
o latasbeli elvaltozas
o hallasbeli elvaltozas

»  Fokozott védon6i gondozasban részesiilok

Adatok elemzése

A statisztikai elemzés soran els6 1épésben életkoronként leird elemzéseket
végeztem, majd a 2010-2018 kozotti évekre vonatkozo adatokat aggregaltam,
és az igy kapott adatbazison végeztem el elemzéseimet. Megyénként
rétegspecifikus gyakorisagok Kkeriiltek kiszamitisra a vizsgalt indikatorok
részaranyara vonatkozoan, melyek a részaranyhoz tartozd 95%-0S
megbizhatosagi tartomanyok segitségével keriiltek értékelésre. Abban az
esetben, ha a rétegspecifikus gyakorisaghoz tartozé 95%-os megbizhatosagi
tartomanyok nem fedtek at egymassal, szignifikansnak tekintettem a
kiilonbséget. Az elemzések Microsoft office Excel 2013 program segitségével

valosultak meg.



Csecsemotaplalas és a gyermekfejlodés kapcsolatinak vizsgalata
Vizsgélatom alapjaul a tertileti védéndi ellatasbol nyert — 2010-2015 kozotti
id6szakra vonatkozo — csecsemétaplalasi és az elsé életévben elvégzett,
¢életkorhoz kotott kotelezd szlirdvizsgalatok adatai szolgaltak.

Az elemzéshez hasznalt magyarazd valtozokat az elsd életéviiket betoltott
csecsemOk taplalasara vonatkozd indikatorok adtak, mig az eredményt
mutatd, az elemzéshez hasznalt kimeneti valtozokat az elsé életkorban
elvégzett védondi szlirdvizsgalat soran észlelt elvaltozasok jelentették.
Statisztikai elemzés soran elsé 1épésben a 2010 és 2015-0s évek adatait
Osszegeztem megyei szinten, €s az igy kapott adatbazison végeztem el
elemzéseket. A csecsemOkori taplalasi szokdsok és a  védondi
szir6vizsgalatok sordn észlelt elvaltozasok Osszefiiggéseit egyvaltozos
Poisson regressziok szamitasaval figyeltem meg, mellyel azt vizsgaltam, hogy
a kiillonbdz6 csecsemétaplalasi mutatok egységnyi emelkedése kivalthat-e
csokkenést vagy novekedést a normaltol eltérd fejlédésben.

Az eredmények interpretaldsa a regresszids egyiitthatok (b), valamint a
szignifikancia szintet jel616 p-érték (p) segitségével tortént meg. A Poisson
regresszio soran egységnyi novekedés alatt a 100 000 fével torténd
novekedést értettem. gy az elemzés soran kapott egyiitthato (b) értékét
felszoroztam 100 000-rel, ami a feltételezhetd 0j problémas esetek szamat
mutatja. Eredményeimet akkor tekintettem szignifikansnak, ha az adott
statisztikai eljarasbol szarmazd p-értékek kisebbek voltak, mint 0,05. Az

elemzések a STATA 13 program segitségével valosultak meg.

4. Eredmények
Hazankban a csecsemdtaplalas kiilonb6z6 indikatorait vizsgalva teriileti

egyenlétlenség mutatkozott. A 6 honapos (0-179 napos) korig kizarolagos
szoptatott/ndi tejet kapd csecsemdk orszagos aranyahoz hasonldéan 2 megye

rétegspecifikus  gyakorisagainak 95%-os megbizhatosagi tartomanyai
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atfedtek, ezért nem volt eltérés az orszagos gyakorisagtol. Szignifikansan
magasabb gyakorisag 10 megyében volt tapasztalhatd, mig az orszagos
referencia gyakorisagtdl 8 esetben volt kimutathaté szignifikansan
alacsonyabb eltérés. A tobbnyire szoptatott, de folyadék-kiegészitést kapo
csecsemOk esetében az orszagos referenciaértéktél 4 megye nem mutatott
statisztikailag igazolhat6 eltérést. Szignifikansan magasabb gyakorisagot 5
megyében, szignifikansan alacsonyabb gyakorisagot Budapesten és tovabbi
11 megyében lathattunk. A vegyes taplalas rétegspecifikus gyakorisagait
illetéen 3 megye értékeinek 95%-os megbizhatosagi tartomanyai atfedtek,
ezért nem volt eltérés az orszagos gyakorisagtol. A referencia gyakorisagtol
nagyobb részaranyokat 10 megyében figyelhettiink meg. Szignifikansan
alacsonyabb gyakorisdg Budapestet és tovabbi 6 megyét jellemez. A
mesterségesen taplalt csecsemdk aranyat vizsgalva az lathato, hogy a vizsgalt
idGintervallumban az orszagos referencidhoz viszonyitva 3 megye nem
mutatott eltérést, mig szignifikdnsan magasabb gyakorisag 7 megyében volt
tapasztalhatd. Az orszdgos referenciatol 10 esetben tapasztalhatd
szignifikansan alacsonyabb eltérés.

Az 1, 3 és 5 éves korti gyermekek komplex pszichomotoros fejlodésének
vizsgalata soran észlelt fejlédésbeli elvaltozasok a védondi jelentések adatai
alapjan teriileti heterogenitast mutatnak. Az 1. életéviiket bet6ltottek korében
a normal mozgasfejlodéstdl eltéroek részaranyat illetden 5 megye
rétegspecifikus  gyakorisdgainak 95%-os megbizhatdsagi tartomanyai
atfedtek, ezért nem volt eltérés az orszagos gyakorisagtol. Szignifikansan
magasabb gyakorisag 9 megyében volt tapasztalhatd, mig alacsonyabb
el6fordulas Budapesten és tovabbi 5 megyében volt kimutathatd. Az
¢letkornak nem megfeleld beszédfejlodést mutatok orszadgos gyakorisagaval
10 megye nem mutatott szignifikans kiilonbséget. Budapest és 3 megye
esetében szignifikdnsan alacsonyabb, mig 6 megye esetében magasabb

el6fordulasok irhatok le. A szocialis fejlodés teriiletén észlelt koros elvaltozas



esetében az orszagban tapasztalt gyakorisagtol 5 megye esetében nem talalunk
eltérést. Ett6l az értéktdl Budapesten és tovabba 6 megyében volt
szignifikansan alacsonyabb az eltérés, de 8 megyében szignifikansan
magasabb eredményeket tapasztalhattunk.

A 10 PC alatti értéket mutatd eseteknél Budapest és tovabbi 6 megye mutat
szignifikansan alacsonyabb el6fordulést, mig 9 megye esetében lathatoak a
magasabb részardnyok. Osszesen 4 megye esetében taldlhatunk az orszagos
gyakorisaggal megegyez0 értéket. A taltaplaltsag vizsgalata soran 12 esetben
talaltunk szignifikdnsan magasabb és 3 esetben szignifikinsan alacsonyabb
gyakorisagokat, és 5 megye rétegspecifikus gyakorisdgainak 95%-0s
megbizhatosagi tartomanyai atfedtek, ezért nincs eltérés az orszagos
gyakorisagtol. A latasbeli elvaltozasok sordn 10 megye rétegspecifikus
gyakorisagat tekintve nincs szignifikans kiillonbség az orszagos gyakorisagtol.
Jelentésen alacsonyabb el6fordulds Budapesten és tovabbi 3 megyében
mutatkozott. A referencia gyakorisagtél nagyobb értéket 6 megyében
talaltunk. A hallasvizsgalat sordn kiszlrt koros elvaltozasok orszagos
gyakorisaga a vizsgalt évek alatt csupan 4 megye esetében mutatott eltérést,
amelyek koziil 2 esetben alacsonyabb, 2 esetben pedig magasabb értékek
tapasztalhatoak.

A vizsgalt iddintervallumban az 3. életéviiket betdltdttek esetében normal
mozgasfejlodéstdl eltéréek aranyat illetben az orszagban tapasztalhatd
gyakorisagtol 5 megye nem mutat szignifikans eltérést. A referenciaértéktol
jelentdsen magasabb gyakorisagokat 6 megye mutatott, mig alacsonyabb
el6fordulast Budapesten és tovabbi 8 megyében lathattunk. A kommunikécio
¢és a verbalis képességek hidnya az orszdgos gyakorisagtoél 5 megye nem
mutatott eltérést. A referencia gyakorisagtodl szignifikdnsan alacsonyabb
értékek Budapesten és tovabbi 5 megyében tapasztalhatéak, mig magasabb
értéket 9 megye esetében taldlhatunk. A szocidlis fejlédés teriiletén észlelt

koros elvaltozas esetében az orszagban tapasztalt gyakorisaghoz hasonld



részaranyt csak 1 megye mutatott. A referenciaértékt6l alacsonyabb
eléfordulas Budapesten és tovabbi 7 megyében, magasabb gyakorisagok 11
megyében voltak kimutathatéak. A 10 PC alatti értéket mutatd esetek
orszagos referencia gyakorisagdhoz képest Budapesten ¢és tovabbi 8
megyében lathatunk alacsonyabb részaranyokat. Szignifikdnsan magasabb
eltérés 10 megye esetében fordult eld és csupan 1 megye mutat az orszagos
eléfordulashoz hasonld értéket. A 90 PC feletti értékkel jellemezhetd 3 évesek
orszagos részaranyaval Osszesen 7 megye nem mutat — statisztikailag
igazolhatéan — eltérést. Szignifikdnsan magasabb eléforduldst 10 megye ¢és
szignifikdnsan alacsonyabb el6forduldst Budapest és 2 megye esetében
lathattunk. A latasbeli elvaltozasok esetén 5 megye rétegspecifikus
gyakorisagat tekintve nincs szignifikans kiilonbség az orszadgos gyakorisagtol.
Alacsonyabb eléfordulds Budapesten és tovabbi 7 megyében mutatkozott. Az
orszagos referencia gyakorisagtol nagyobb értéket 7 megyében talalunk. A
hallasvizsgalat soran kiszlirt koros elvaltozasok orszagos gyakorisagatol 14
esetben lathat6 eltérés, amelyek koziil 9 esetben alacsonyabb, 5 esetben pedig
magasabb értékekkel talalkozhatunk.

A vizsgalt iddintervallumban az 5. életéviiket betdltottek esetében a normal
mozgasfejlodéstdl eltéréek aranyat illetben az orszagban tapasztalhatd
gyakorisagtol 5 megye rétegspecifikus  gyakorisagainak = 95%-0S
megbizhatdsagi tartomanyai atfednek, ezért nincs eltérés az orszagos
gyakorisagtol. Szignifikdnsan magasabb gyakorisag 7 megyében volt
tapasztalhatd. A referenciaértéktdl Budapesten €s tovabbi 7 megyében
talalhatd  szignifikinsan alacsonyabb eléfordulasi  gyakorisag. A
kommunikaci6 és a verbalis képességek vizsgalata soran észlelt elvaltozasok
orszagos referencia gyakorisagatél 3 megye nem tért el. A referencia
gyakorisagtol szignifikansan alacsonyabb értékek Budapesten és tovabbi 8
megyében tapasztalhatoak. Szignifikdnsan magasabb értéket 8 megye

esetében talalhatunk. Az &sszes észlelt valtozas teriileti védonok jelentéseinek
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adatai alapjan a szocialis fejlddés tertiletén észlelt koros elvaltozas orszagban
tapasztalt gyakorisagtol 3 esetben nem talaltunk eltérést. A referenciaértékt6l
Budapesten és tovabbi 6 megyében volt szignifikansan alacsonyabb az észlelt
elvaltozasok részaranya. Szignifikdnsan magasabb eredményeket 10
megyében tapasztalhatunk. A 10 PC alatti értéket mutatd esetek részaranyat
vizsgalva azt lathatjuk, hogy Budapesten és tovabb 8 megyében figyelhetéek
meg alacsonyabb részaranyok. Szignifikdnsan magasabb eltérés 9 megye
esetében fordult elé. 2 megye rétegspecifikus gyakorisagainak 95%-0S
megbizhatdsagi tartomanyai atfednek, igy nem mutattak eltérést az orszagos
adattol. A 90 PC felettiek orszdgos referencia gyakorisagatdl 11 esetben
talaltunk szignifikansan magasabb és 3 esetben szignifikansan alacsonyabb
el6fordulasi aranyokat az egyes teriileti egységek kozott. A taltaplalt 5 évesek
részaranya 6 megyében nem tért el az orszdgos referenciaértéktdl. A latasbeli
elvaltozasok sordn 7 megye rétegspecifikus gyakorisagat tekintve nincs
szignifikans  kiilonbség az orszagos gyakorisagtél. Szignifikdnsan
alacsonyabb el6fordulas 5 esetben mutatkozott. Az orszigos referencia
gyakorisagtol nagyobb értéket 8 megyében talalunk. A hallasvizsgalat soran
kisziirt koros elvaltozasok esetében az orszagos referenciaértékhez képest 19
esetben lathato eltérés, amelyek koziil 10 esetben alacsonyabb, 9 esetben
pedig magasabb értékek tapasztalhatoak.

Az elso életévben elvégzett kotelezd sziirGvizsgalatok soran kisebb aranyban
talalkozhatunk eltérd fejlodést mutato esetekkel, ha a sziiletést kovetd elsé 6
hénapban a gyermek valamennyi mennyiségben kapott anyatejet. A
disszertacio eredményei azt josoltak, hogy az anyatejjel valamilyen
mennyiségben torténd csecsemdtaplalast mutatd valtozok egységnyi
novekedése a védondi sziirGvizsgalatokon észlelt eltérések valtozoinak
becsiilt gyakorisagat minden fejlédési teriileten kedvezéen befolyasolta
(p<0,001). Ha 100 000-rel néne a kizarolagosan anyatejesen taplalt, a

folyadék-kiegészitést kapd és a vegyesen taplalt csecsemdk szama, akkor 3,
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27,5 és 3,6 0j esettel emelkedne a kezelést, fokozott gondozast igénylok
szama. Ha 100 000-rel néne azon csecsemok szama, akik sziiletésiiktl fogva
mesterséges taplalasban részesiiltek, akkor 42,6 0j esettel emelkedne a
kezelést igényldk szama. A védéndi sziir@vizsgalatok soran elvégzett
érzékszervek, preverbalis képességek, mozgas ¢és taplaltsagi allapot
vizsgalatanak eredményei hozzavetSlegesen 12-14-szer tobb (szocializacio
esetében 20-szor tobb) 0j kivizsgalast igényl allapotot jeleznek a
mesterségesen taplaltak esetében a kizardlagosan anyatejes csecsemokkel
szemben. Kedvezd eredményeket lattunk, ha a sziiletést kvetéen az anyatej
mellett egyéb — tapszer, nem human tej és szilard — ételek adasa is torténik,
hiszen ha 100 000-rel n6ne a vegyesen taplaltak szama, akkor 1,5-szor tobb
Uj problémas eset lenne az anyatejjel taplalt csecsemdékhoz képest. Ha 100
000-rel néne azon csecsemdk szama, akik az anyatej mellett vizet, vizalapt
italokat és gyiimoélesleveket is kapnak, akkor mintegy 10-szer tobb Uj
elvaltozast mutato eset jelentkezne a kizardlag anyatejjel taplaltakhoz képest,
ugyanakkor még nem mutat akkora emelkedést, mint a mesterségesen

taplaltak esetében.

5. Kovetkeztetések
Az els6é hipotézisem, miszerint ,, hazdnkban a csecsemdtapldlas kiilonbozé

indikatorait vizsgalva teriileti egyenldtlenség mutatkozik” igazolodott, hiszen

minden taplalasi indikator esetében jelentkezett a teriileti variabilitas.

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-alféldi régio megyéiben” részben

igazolddott, hiszen az Eszak-Alfoldon is mérsékeltebb gyakorisag irhato le,
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ugyanakkor hazank déli részén, Békés megyében a legalacsonyabb a kizarolag

anyatejjel taplalt gyermekek aranya.

A kiilonboz6 csecsemétaplalasi indikatorok 2010 és 2018 kozotti adatainak
leiré statisztikai, valamint a rétegspecifikus gyakorisagra vonatkozd
elemzésekbdl szarmazd 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 (longitudindlis kutatds) lenne hivatott. A
teriileti védonoi jelentések aggregalt adatokat k6zolnek, és nem hasznalhatdéak
fel egyéni szintli elemzésekre vagy akar a csecsemdtaplalas és a sziildi
hozzaallas kapcsolatanak dsszefiiggd elemzésére sem.

A kapott eredményeim egyértelmiien felhivjdk a figyelmet arra, hogy
modszertani egységesités és a szakmai irdnyelvek megujulasa valhat
sziikségessé. A preventiv ellatasban — a csaladok egészsége és védelme
érdekében — dolgozo teriileti védond kulcsfontossagu szerepet tolt be egy
gyermek lehetd legoptimalisabb taplalasi szokasainak kialakitasaban.
Szamukra kiemelten fontos a laktacioval és szoptatassal kapcsolatos szakmai

ismeretek atadasa és a folyamatos tovabbképzések biztositasa.

A harmadik hipotézisem, miszerint ,,az I, 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 igazolhaté modon teriileti
egyenlotlenség mutatkozik az orszagos eldfordulasi gyakorisaghoz képest”
igazolast nyert, hiszen mindharom korcsoportban, minden fejlédési teriilet
esetében talalunk az orszagos gyakorisagtdol magasabb vagy alacsonyabb

el6fordulast mutato teriileti egységet, megyét.
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A negyedik hipotézisem, miszerint ,.a 10 percentil (PC) alatti és a 90
percentil (PC) feletti gyermekek részaranya kedvezébb a kézép-
magyarorszagi és a dunantuli régiok megyéiben az orszdagos eldfordulasi
referencia  gyakorisaghoz képest, mig hazank észak-keleti részein
szignifikansan magasabb a 10 PC alatti és 90 PC feletti értéket mutato
gyermekek részardnya” a kapott eredmények birtokaban elvet6dott. A
védonéi jelentések aggregalt adatainak elemzése soran egyértelmiien
igazolodott, hogy mindharom korcsoportban a taplaltsagi allapot
értékelésekor a kozép-magyarorszagi régiod, azaz Budapest és Pest megye
mutatta orszagosan az alultaplaltsag és a tultaplaltsag vonatkozasdban a
legkedvezobb, legalacsonyabb részaranyokat, ugyanakkor a kedvezétlenebb
eldfordulasok Eszak-Magyarorszag, Eszak- és Dél-Alfold megyéin tal
Ko6zép-Dunantal, Nyugat-Dunéntul, valamint Dél-Dunantul egyes megyéiben

is megfigyelhetok.

Az 1., a 3. és az 5. életkorban elvégzett életkorhoz kotott kotelezod
szlirdvizsgalatok alkalmaval észlelt védonéi elvaltozasok statisztikai
elemzése soran  kapott eredmények azt mutatjdk, hogy mindharom
korcsoportban a gyermekek normalfejlédéstél eltérd esetek részaranyat
tekintve hazankban a megyék kozott teriileti variabilitas jelentkezik, melynek
hatterére a rendelkezésiinkre allo adatokbol csak feltételezni tudunk, mintsem
statisztikailag igazolhat6 vélaszokat adni.

A teriileti egyenl6tlenségek arra engednek kovetkeztetni, hogy a gyermekek
testi és pszichomotoros fejlodésének felmérése, kovetése nem egységes
szakmai szabalyok, modszertani elvek mentén valosulnak meg, valamint hogy
teriileti egységenként eltérd lehet a sziil6 és az alapellatast végzo szakemberek
egylittmikodésének a mindsége. Kiemelten fontos figyelni azokra a
megyékre, melyek a legjelentésebb teriileti egyenlStlenséget mutatjak.

Célszerli tovabbi Osszefiiggd elemzéseket végezni a gyermekfejlodés és a
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korasziilottsége elofordulasi gyakorisdga valamint a gyermekfejlddés a
védonoi  betoltott  allashelyek  lehetséges  Osszefliggd  vizsgalatara
vonatkozoéan.

A kapott adatok is egyértelmiien jelzik, hogy hazankban mindenképpen
sziikkséges egy validalt sziir6eszkdz a gyermek ¢letkoranak megfeleld
méréséhez, értékeléséhez.

Tovabbi vizsgalatnak javaslom a kisziirt gyermekek nyomon kovetését a
gyermek-alapellatasbol kinyert szamos adatbol. A jelenlegi rendszerb6l nagy
mennyiségu adat keriil ki, ugyanakkor a papiralapu adatstruktura korszeriitlen
és nem egységes, valamint az egyéni szinten vezetett egészségiigyi
dokumentaciok papirlapon allnak rendelkezésre.

Az adatok elemzése soran egyértelmiien kirajzolodott az a probléma, hogy a
jelenlegi jelentések aggregalt adataibél nem deriil ki, hogy az észlelt
elvaltozasok megoszlasaban egy gyermek hanyszor szerepel, azaz arrdl nincs
informacionk, hogy tobbes probléma fennalldsa esetén egy gyermeknél
melyik és mennyi fejlodési teriileten észlelhetd elmaradas.

A papiralapu jelentésekbdl hianyzik a nemenkénti bontés, valamint jelentds
hiany, hogy az elemzésekhez nem all rendelkezésre egyéni szintli adat, igy
egy-egy gyermek élet- és betegutja nem kovethetdé nyomon. A papiros
jelentések adatai olyan rugalmatlansagot eredményeznek, melyek nem teszik
lehetové az ujabb indikatorok kidolgozasat, igy szinte lehetetlen a hazai és a
nemzetkdzi indik4torok dsszehasonlitasa.

Az egészségpolitikai dontések meghozatalahoz mindenképpen sziikséges a
jelenlegi jelentések részletezése, ujabb indikatorok kidolgozasa. Két vagy
tobb valtozo egyiittes elemzésével részletesebb képet kaphatunk a kiilonb6z6
valtozok esetleges kapcsolatarol, egyiittmozgasarol.

Az el6z6ekben emlitett problémak megoldasara mindenképpen sziikséges egy
orszagos, kozponti adatbazissal rendelkezé védonéi informatikai rendszer

miikodtetése, valamint a szoftver kotelezOszer(i hasznalatanak elrendelése.
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Az otddik hipotézisem, miszerint ,az elsé életévben elvégzett kotelezé
sziirévizsgalatok soran kisebb aranyban taldlkozhatunk eltérd fejlédést
mutato esetekkel, ha a sziiletést kovetd elsé 6 honapban a gyermek valamennyi
mennyiségben kapott anyatejet. A kizdarolagos anyatejes taplalas mellett
ugyanugy kedvezé hatdskent jelenik meg a folyadék-kiegészités és a vegyes
taplalas is a mesterséges tapldldssal szemben” igazolast nyert, hiszen minden
fejlodési teriileten a mesterségesen taplalt csecsemok korében josolhatd tobb

elmaradasos eset.

A szoptatastimogatasban nagy szerepe van az alapellatasban tevékenykedd
hazi gyermekorvosoknak, védéndknek, valamint a fekvdbeteg ellatd
intézmény neonatoldgusainak, gyermekgyogyaszainak, sziilész-
négyogyaszainak €és a korhazi védéndknek. A leendd sziilével és a kezdd
édesanyaval a védond érintkezik a legtobbet, ezért a védond az a személy a
csaladok ¢letében, aki jelentds hatassal lehet az anya szoptatassal kapcsolatos
attitlidjére, igy 0 az a preventiv szakember, aki a sziil6t leginkabb
megerésitheti és tamogathatja a szoptatasban. Ennek érdekében az egységes
modszertan kialakitasan til nélkiilozhetetlen az alapellatds szakembereinek
folyamatos tovabbképzése, a szakmai protokollok megujitasa és a jelenlegi

dokumentacio elektronizalasa

A nemzetkdzi kérdéivek adaptalasanak hianyaban egy hazai fejlesztési
intelligencia teszt kidolgozasa és a védondi alapellatas soran annak egységes

hasznalata is eléremutatd lenne.

Uj eredmények
1. Megvalosult a 0-6 éves kor, hazai gyermekalapellatasban

regisztralt, teriileti védonéi gondozasban résztvevd gyermekek
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csecsemotaplalasara (4 db indikator) és komplex pszichomotoros
fejlodésére vonatkozd (39 db indikator) adatainak elemzése és
kiértékelése a 2010 és 2018 kozotti évekre vonatkozodan.

Els6 alkalommal tortént a csecsemdtaplalasra vonatkozd adatok
rétegspecifikus gyakorisagok orszagos elemezése és a teriileti
heterogenitas feltérképezése. A 0-6 hoénapos korti csecsemdk
taplalasi szokasaira vonatkoz6 indikatorok értékelése, elemzése és
interpretaldsa megyei szintli bontdsban valosult meg. A vizsgalati
évek a 2010 és 2019 kozotti idészakot 6lelték fel.

Els6 alkalommal tortént a teriileti védondk altal végzett életkorhoz
(1., 3., 5. életév) kotott kotelezd sziir6vizsgalatok soran észlelt
normal fejlédéstdl eltéro esetek eléforduldsi gyakorisaganak leirasa,
teriileti egyenl6tlenségek feltarasa a 2010 és 2018 kozotti évekre
vonatkozodan.

Els6 alkalommal valésult meg hazdnkban a védéndi ellatasbol
kinyert orszagos adatokbol egy olyan elemzés, ahol azt vizsgaltuk,
hogy a csecsemdkori taplalas kiilonbdzé formai milyen mértékben
befolyasolhatjak a csecsemOk pszichomotoros fejlédését az elsd
¢letéviiket betdltottek korében. A vizsgalati iddszak a 2010 és 2015

kozotti idGintervallum.
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