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ROVIDITESEK JEGYZEKE

ANTSZ Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat

CSvsSz Csaladvédelmi Szolgalat

DPR Diszproporcionalt - asszimetrikus

ELBW Extremely Low Birth Weight - igen-igen kisstlyu Gjsziilott

EPDS Edinburgh Postnatal Depression Scale

ETS Environmentla Tobacco Smoke - Kérnyezeti dohanyfiist artalom

EU Europai Unid

GDM Gestational Diabetes Mellitus - terhességi cukorbetegség

GDP Gross Domestic Product - Brutt6 hazai termék

GNRS Generale Novativum in Re Santitatis

IUGR Intrauterin Growth Retardation - magzat méhen beliili fejlédésének el-
maradésa

KSH Kozponti Statisztikai Hivatal

LLL LIFE Long Learning — élethosszig valo tanulas

LBW Low Birth Weight - alacsony sziiletési testtomeg

LGA Large for Gestational Age - a sziiletési id6 terhességi hetében statisztikai
adatok alapjan varhat6 atlagos magzati sulynal jelentdsen nagyobb szii-
letési stly (90 percentilis felett)

NE Nemzetkozi Egység

OECD Organisation for Economic Cooperation and Development - Gazdasagi
Egyiittmiikodési €s Fejlesztési Szervezet

PR Proporcionalt - szimmetrikus

PTB Preterm Birth - id6el6tti sziilés

SHS Second Hand Smoke — masodlagos dohanyfiist artalom

STD Sexually Transmitted Diseases — sexualis iton terjedd betegségek

THS Third-Hand Smoke - harmadlagos dohanyzasi artalom

TTA Teljes Termékenységi Aranyszam

USA United States of America - Eszak-Amerikai Egyesiil Allamok

VLBW Very Low Birth Weight - igen kissulyt ujsziilott

VMMP Védondi Méhnyaksziiré MintaProgram

WHO World Health Organization - Egészségiigyi Vilagszervezet
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1. BEVEZETES

A korasziilés vildgszerte a neonatalis morbiditas és mortalitas vezeté oka. Evente kozel
15 milli6 Gjsziil6tt jon a vilagra 1d6 elott, koziiliik 1,1 millid hal meg a korasziilottség-
hez tarsuld betegségek és szovédmények kovetkeztében (1). A tovabbiakban, amennyi-
ben a szovegben nincs kiilon hangsulyozva, a korasziilés, mint fogalom egyben az id6
elotti és az alacsony testtomegii sziiletést is jelenti.

Magyarorszagon a korasziilések, pontosabban a bet6ltott 37. gesztacios hét elétti
(PTB=preterm birth) és a 2500 gramm alatti sziiletés (LBW= low birth weight) szam-
aranya az elmult évtizedekben szinte valtozatlan, 8-10 szazalék koriili, azaz hozzaveto-
leg minden tizedik 0jsziil6tt nem a vart idében vagy testtomeggel jon a vilagra. Ez ko-
rlilbeliil a kétszerese a nyugat-eurdpai orszagokban regisztraltaknak. A korasziilés és az
alacsony testtomegli sziiletés aranya Magyarorszagon a 2009-es 8,7 illetve 8,4%-r6l
2013-ban 9,0 illetve 8,8%-ra emelkedett. Kiilsnosen kedvezdtlen a helyzet Eszakkelet-
Magyarorszagon, ahol 2013-ban a negativ LBW rangsor elsé harom helyét Nograd
(12,1%), Borsod-Abatj-Zemplén (12,0%) valamint Szabolcs-Szatmar-Bereg megye
(10,8%) foglalta el (2). Kutatasunk egyik célja az volt, hogy az emlitett megyékben
2009-2012 végzett adatfelvételbdl nyert informaciok alapjan kiséreljiilk meg az objektiv
okokat megkeresni.

A korasziilést kivalto tényezok szempontjabol két valtozatot kell megkiilonboz-
tetni, nevezetesen a spontan illetve az indikalt korasziilést (3). Altalaban a korasziilések
kétharmada megeldzhetd volna az ismert kockazati tényezok kikiiszobolésével. llyenek
példaul a varandoésag ideje alatti dohdnyzason tal a taplalkozéas helytelenségei; ezen
beliil is az alultaplaltsag, vagy éppen az elhizés, de negativ befolyassal bir tobbek kozott
a varandosgondozason vald részvétel elmulasztasa is. Ki kell emelni azonban néhany
tovabbi lényeges tényezo6t is, amelyek szintén jelentds hatast gyakorolhatnak a koraszii-
1ésre. llyenek a tarsadalmi, a gazdasagi, a kulturalis faktorok és az altaluk meghatarozott
higiénés koriilmények, az iskolazottsag, az életmodbeli szokasok valamint az egészség-
igyi ellatashoz vald hozzaférés mértéke.

Az alacsony sziiletési suly, illetve az 1d6 el6tti sziiletés nemcsak egészségiigyi
vonatkozasdban, hanem a gazdasag, illetve a tarsadalom egésze szempontjabdl is igen

jelentés problémaként jelentkezik. Népegészségiigyi hatasai jol ismertek: a korasziilést
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tekintjiik a perinatalis mortalitas-, morbiditas-, illetve az Gjsziilotteknél észlelt végleges
fogyatékossag legfobb okanak. Mindezeken til nemzetkdzi tanulmanyok is bizonyitjak,
hogy az alacsony testtomeggel, illetve id6 el6tt vilagra jott ujsziilottek majdani iskolai
teljesitményei rosszabbak, mint az idOre sziiletett hasonld koru tarsaiké, ezaltal fejlodé-
siik eldsegitéséhez specialis egészségiigyi ellatas sziikséges, mivel az intrauterin nove-
kedés retardacidja hatassal lehet az idegrendszer fejlédésére. Ezt tobb vizsgalat eredmé-
nye is alatamasztja, jelezve, hogy az SGA (small for gestational age) jsziilottek késéb-
bi kiilonb6z6 ¢€letkori szakaszokban rosszabbul teljesitenek a kognitiv funkcidt felmérd
tesztekben a rendben vilagra jott tarsaikhoz képest (4). Ezeken tal nagyobb valdszinii-
séggel kiizdenek majd latasi és hallasi problémakkal, illetdleg a késObbiekben a
felndttkor kronikus betegségeivel szemben is sokkal esenddbbek.

Az eddigiek alapjan Iényeges megallapitani, hogy a legtijabb (2015/16-0S) tarsa-
dalompolitikai célkitiizések — amelyek elsdsorban a csaladok tdmogatasara €s a sziile-
tend6 gyermekek szamanak novelésére iranyulnak — akkor valhatnak valdban teljessé,
ha a remélt ujszilottek rendben, nem alacsony testtomeggel, nem korasziilottként és

nem az ezekbdl kovetkezd tehertételekkel sujtottan latjdk meg a napvilagot.
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1.1. SZAKIRODALMI HATTER

1.1.1. Az ido elétti és alacsony testtomegii sziiletés sziilészeti értelmezése

Id6 eldtti, azaz korasziilésrdl beszéliink, ha a varandossag a betoltott 37. hét elott feje-
z6dik be sziiléssel. Azonban a PTB nehezebben hatarozhaté meg, szemben az LBW-vel,
amely egyértelmiien megallapithaté sziilészeti adat (5). Mivel a varandossag id6tartama
kevésbé pontosithatd, a sziiletési testtomeg szamit elsédleges adatforrasnak. Eszerint a
2500 gramm alatti testtomeggel vilagra jott magzat esetében beszéliink altalaban kora-
sziilésrol, €s az ilyen ujsziilotteket — a testtomeg hétkoznapi széhasznalattal valdo meg-
nevezésre tekintettel — kissulyu ujsziilottnek nevezziik. Ezen beliil is elkiilonitiink 1000
és 1499 gramm kozott igen kissulyu jsziilotteket (VLBW = very low birth weight),
valamit igen-igen kisstlya ujsziilotteket (ELBW = extremly low birth weigt) 1000
gramm alatt. Az 1000-2499 gramm sziiletési suly kozott hasznaljuk a partus
praematurus (korasziilés), illetve az 1000 gramm sziiletési stly alatt a partus immaturus
(éretlen sziilés) megnevezéseket is (6). Mindazonaltal a suly szerinti csoportositas sem
minden esetben alkalmas a korasziilottség pontosan meghatarozasara, ugyanis kizarolag
suly szerinti ,,0sztadlyozast” alkalmazva tévesen olyan 2500 gramm alatti 0jsziilottek is
korasziilottnek mindsiilhetnek, akik val6jaban méhen beliili retardacioban szenvednek
(IUGR), és a betdltott 37. gesztacios hét utan sziilettek. Ugyanakkor a sziiletés 2500
gramm feletti testtomeg ellenére is id6 elétti lehet. Clifford mar 1954-ben felismerte,
hogy a 2500 g-nal kisebb testtomeggel sziiletett, és ezért akkor korasziilottnek tartott
ujsziilottek kb. egyharmada nem tartozik valdjaban a hagyomanyos korasziilott katego-
riaba. Elnevezése szerint ezek ,,dysmaturus” 0jsziilottek, mivel idére sziilettek ugyan, de
a sulygyarapodas elégtelensége miatt az atlagosnal alacsonyabb testtomeggel jottek a
vilagra (7). Kovetkezésképpen az LBW lehet a PTB illetve az intaruterin retardacio
eredménye vagy mindkettd egyiitt (8).

A gesztacios 1d6 ismeretében kiszamithatod az ujsziilott saly-percentllis értéke,
amelynek értelmében a 90-es percentilis érték felett nagy sulya (LGA = Large for
Gestational Age), a 10-es percentilis érték alatt kis sulya (SGA, Intrauterin Growth
Retardation/Restriction), azaz intrauterin retardalt Gjsziilottekrdl beszéliink. Az utobb

évtizedben kevésbé hasznalatos a retardalt megnevezés — angolul szellemi visszamara-
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dottsagot jelent — helyette az intrauterin restrikcié az elfogadott. Nem minden SGA uj-
szilott IUGR, mert vannak kozottiik olyanok, akik valdban kicsik, de egészségesek, €s
ez forditva is igaz, mert 10-es percentiles érték felett is el6fordul IUGR. A retarda-
cio/restrikcio, mint gytijté fogalom két jol elkiilonithetd korképet takar: a proporcionalt
(PR-szimmetrikus = amikor is minden méret alacsonyabb az atlagnal) retardaci-
oOt/restrikciot és a diszproporcionalt (DPR-aszimmetrikus — stlygyarapodas elmarad,
de a femur hosszmérete az atlaghoz kozelit) retardaciot.

Osszefoglalva a fentieket, a korasziiléshez, illetve diszmaturitashoz vezetd okok
kiilonbozoek, illetve a két korkép neonatologiai konzekvenciai is eltéréek lehetnek. Ak-
kor tehetlink barmit is ezeknek a népegészségiigyi szempontbol jelentds problémaknak a

kezelésére, ha érdemi valaszt adunk a még tisztazatlan kérdésekre (9).

1.1.2. A sziilészeti eredményt befolyasolé hatasok varanddssag alatt

A magzat egészséges fejlodése valamint a varandossag zavartalan kiviselése érdekében
fontos a korai iddszakban a fokozott védelem, hiszen az els6 néhany hét alatt kezdddik
az Osszes szerv, szervrendszer kialakuldsa és az ekkor jelentkezd artalmak kedvezotle-
niil befolyasoljdk a magzat késobbi fejlodését majd az 0ysziilott €letkilatasait.

Az 1d6 el6tti sziiléshez/sziiletéshez és az alacsony sziiletési testtomeghez gyak-
ran tarsithatunk konkrét korokokat, mind anyai mind magzati oldalrol, de szamos eset-
ben a korai sziilés minden atmenet nélkiil és el6zetes tiinet nélkiil is bekovetkezhet.
Ezekben az esetekben elsdsorban a csalad kedvezdtlen szocio-6konomiai hattere és az
azzal kapcsolatba hozhato negativan hato életmodbeli tényezok tehetk feleldssé (10).

A magzat fejlddését az anya varandossag alatti taplalkozasi és életmodbeli szo-
kasai is befolyésoljak. A varandos taplalkozasdnak mindsége igen jelentds az egészsé-
ges magzati fejlodés és novekedés szempontjabol, tehat nélkiilozhetetlen a Kiegyensu-
lyozott taplalkozas, a vitaminok és az asvanyi anyagok bevitele. Szamos tanulmany
alapjan teljesen egyértelmt, hogy a hianyosan taplalkozo varandosoknal vitamin- és
nyomelem potlassal jelentdsen csokkenthetd szdmos magzati szovédmény (pl. spontan
vetélések, méhen beliili novekedési elmaradasa, mentalis fejléddés zavarai) kialakuldsa-

nak esélye. Masfeldl, bizonyos étrendek, diétak (pl. vegetarianus taplalkozas) sulyos
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hianyallapotokhoz is vezethetnek, amelyek veszélyeztethetik a magzat egészségét, illet-
ve megfeleld fejlodését.

Kiemelend6, hogy az elégtelen fehérje bevitel is noveli az iddelotti sziilés koc-
kazatat (11). Az anyai vér alacsony D-vitamin szintje kétszeresére noveli az esélyét az
alacsony sziiletési sulynak. A 12-16. hétben adott napi 400-4000 nemzetkdzi egység
(NE) pétlassal csokkentheté a LBW kockazata. igy a WHO szerint az ujsziilott testto-
megében 77 grammos novekedés, és 25%-os LBW csokkenés figyelhetd meg (12).
Ugyancsak itt kell megemliteniink, hogy amennyiben az anya mar a fogantatas el6tt
tulstlyos volt, gyakrabban fordul el a varandossag alatt magas vérnyomas és cukorbe-
tegség (GDM= gestational diabetes mellitus). llyen esetekben fokozodik a talstlyos
csecsemo sziiletésének valoszintisége (13). Idealis koriilmények kozott a megfeleld tap-
lalkozasra valé felkésziilés mar a fogantatast megel6z6en elkezdédik (14).

Szakmai vélemények szerint a megfeleld taplalkozas mellett a rendszeres test-
mozgas sem hagyhat6 figyelmen kiviil. Varanddssag alatt kiilondsen a megfelel6 izom-
csoportok (hat-, has-, gatizom) erésitése javasolt. Az izmok koordinaciodjat illetéen Dal-
noki és munkatarsai igazoltak, hogy a jaras kinematikaja is megvaltozik a varandossag
folyaman (15).

Elvezeti szerek fogyasztasa terén a legnagyobb, de megel6zheté probléma a do-
hanyzéas. A véaranddssag alatti dohdnyzas hatasara a méhlepény ereinek sziikiilete €s
Osszehtizodéasa kovetkeztében fellépd oxigénhidny sulyos hatdssal van a magzat nove-
kedésére €s fejlodésére, és rontja késobbi életkilatasat. Dohanyz6 varandosok esetében a
sziiletéskor mért testtomeg 200-250 grammal alacsonyabb a normativ értékhez képest.
(16, 17, 18).

Egy Gjabban megjelent meta-analizisis husz valogatott tanulmany alapjan meg-
ersitette, hogy a passziv dohanyzas (SHS=secondhand smoke) is negativ kdvetkezmé-
nyekkel jar a varandossag kimenetelére (19). Noveli az alacsony sziiletési testtomeg és
az 1d6el6tti sziilés kockazatat (20, 21, 22). A magzat méhen beliili karosodasa egyenes
aranyban all az expozicio mértékével (23). Mind az aktiv, mind a passziv dohanyzo
varanddés anya vérében kimutathatd tobbek kozott a két leger6sebb mérgezd anyag a
kotinin és a kadmium (Cd), amelyek a koldokzsinor miikodésére hatva bizonyitottan
gatoljak a magzat novekedését (24). Hazai és nemzetk6zi tanulmanyok igazoljak, hogy

az ujsziilott sziiletési stlya a passziv dohanyzok esetében kb. 100-150 grammal alacso-
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nyabb az SHS-mentesekhez képest (25). Az alacsony testtomeghez tovabba kisebb
hossz-, torzs- és fej korfogat méret is tarsul (26).

Az utobbi években megnovekedett az érdeklédés a harmadlagos (THS=third-
hand smoke) dohanyzasi artalom hatasai irant. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban kali-
forniai kutatok altal végzett vizsgalatok igazoltdk, hogy a dohanyfiistbdl lerakodott
anyagok a levegében megtalalhatd salétromsav hatasara olyan specifikus vegyiiletekké
(nitr6zaminok) alakulnak at, amelyek a legszélesebb hatasspektrumi és legerésebb rak-
kelté anyagok kozé tartoznak, viszont a frissen kibocsatott fiistben nem talalhatok. Még
kevéssé ismert a THS-expozicid6 méhen beliili hatdsa, de csecsemdkre €s gyermekekre
kifejtett karos hatasok vizsgalatarol mar szamos tanulmany jelent meg (27, 28, 29).

Varandossag alatt fogyasztott kabitoszerek is jelentds hatast gyakorolnak a mag-
zat méhen beliili fejlodésének litemére. A varandossag alatti kokain hasznalat a varan-
dossag alatt 93 grammal csokkenti az ujsziilott testtomegét és 0,7 centiméterrel a test-
hosszat. A marihuana 79 grammal és 0,5 centiméterrel csokkenti az Gjsziilott azonos
paraméterét (30). Az emlitett szerek a placentan atjutva behatolnak a magzat szoveteibe,
sziikiti az ereket, ezaltal csokkenti a magzat oxigenizaciojat.

Az alkohol is kiilonosebb akadaly nélkiil hatol at a placentan, és jol ismert
teratogén hatasa veszélyt jelent altalaban a magzat, kiilondsen pedig az idegrendszer
fejlodésére. Az alkohol expozicid jelentés anyai és magzati egészségi kockazattal jar
egylitt az, ide értve a spontan vetélést, a prenatalis és postnatalis ndvekedési retardaciot
valamint a sziiletési rendellenességeket és a mentalis retardaciot (31, 32, 33). Egy auszt-
raliai tanulmény alapjan annak a lehetdsége is felmeriil, hogy a varanddssag alatt fo-
gyasztott alkohol a placenta tomegét is csokkentené, ezt azonban nem talaltak statiszti-
kailag szignifikans mértékiinek (34).

Tovabbi kifejezetten jelent6s anyai kockazati tényez6 a fiatal életkor (<18 év) il-
letve az ehhez kapcsolodo alacsony szocio-dkondmiai statusz. Fiatal életkorban évente
és vilagszerte 7,3 millio sziilés torténik elsésorban a fejlédd orszagokban, és ezek csak-
nem minden esetben korasziiléssel vagy LBW-ujsziilott vilagra jovetelével jarnak (35).
Mindez komoly kihivas az érintett ellatdo rendszerek szamara, hiszen a 18. életév alatt
még az anyai szervezet is fejlédésben van, tehat kifejezetten Gsszetett problémaval al-

lunk szemben (36).
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Pre-eklampszia a varandossag alatt 3-5%-ben jelentkezik. Azok a nok, akiknek a
sziilészeti anamnézisében pre-eklampszia szerepel, kétszeres kockazatnak vannak kitéve
stroke, sziv koszoraér szlkiilet vagy vénas trombozis szempontjabol a sziilést kdvetd
10-20 éven beliil. Négyszeres a magas vérnyomads €és haromszoros a 2-es tipust diabetes
mellitus esélye. Egyre novekszik azoknak a kutatasi eredményeknek a szdma, amelyek
arra utalnak, hogy azok a ndk, akiknek valamilyen gesztacios szévédménye volt (magas
vérnyomas, diabetes, magzati fejlédési zavar, PTB) az életiik folyaman nagyobb az
eséllyel szamithatnak kardiovaszkularis szovédmények kialakulasara. Ugyanakkor je-
lenleg nincs elegend6 bizonyiték arra, hogy a placenta rendellenességek illetve a késob-
bi kardiovaszkularis betegségek kozott barmilyen dsszefiiggés volna (37).

A varandossag soran fellépé anémia Kiemelten kezelendd, az anya és az utdd
szamara egyarant hatranyos kovetkezmények miatt (38, 39). Az anyai bakterialis
vaginozis kapcsolatat a korasziiléssel tizezres nagysagrendi mintan végzett vizsgalat
igazolta (40). Ezeknek a fert6zéseknek az el6fordulasa 13—-31% kozzé tehetd, és keze-
letlen esetekben 64%-kal novekedhet a korasziilés kockazata (41).

Mindezeken tal a varandossag kimenetelére a fogagy betegségei is negativ hatast
gyakorolhatnak, kovetkezésképpen az anyai fogazat egészséges allapotaval is csokken-
teni lehet a korasziilés kockazatat (42).

Kapcsolat all fenn a varandossag alatti depresszio €s a negativ terhességi kime-
netelek kozott is. Egy ezzel foglalkozo, széles korli nemzetkdzi kitekintésre épiilé meta-
analizis arra hivta fel a figyelmet, hogy korlatokkal bar, de bizonyitottnak latszik az
Osszefiiggés az antenatalis depresszid €s a korasziilés, valamint az alacsony sziiletési
testtomeg kozott. EQy masik meta-analizis, amely 52 tanulmanyt elemzett, kapcsolatot
talalt a varandossag 2. és 3. trimeszterében szedett antidepresszans szerek és a koraszii-
1és kozott (43, 44),

Az USA vonatkozé szakirodalmaban szamos tanulmany foglalkozik az afro-
amerikai népesség PTB ¢és LBW kockazataval. Egyetértés mutatkozik abban, hogy az
anya alacsonyabb szocio-okonomiai statusza, az egészségiigyi ellatashoz valo elégtelen
hozzaférése és a dohanyzas egyiittes eléfordulasa kockazatnoveld tényezo (45).
Etnicitas tekintetében a sajat eredményeink nem mutattak 6nmagukban szignifikans
Osszefliggést a roma népesség és az LBW illetve PTB gyakorisaga k6zott. Eredménye-

ink bemutatasat, illetve megbeszélését megelézve ugy gondoljuk, hogy esetiinkben a
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nem biomedicinalis tényezéknek olyan kolcsonos €s halmozott egymasra hatasa jelenik
meg, amelyek kiilondsen a roma populéaciora jellemzoek.

Ett6l fiiggetleniil, a varandossagra hato faktorok leirasanal nem hagyhatjuk fi-
gyelmen kiviil a genetikai tényezOket. Egy kdzelmultban megjelent tanulmany a geneti-
kai hajlam ¢és a negativ kornyezeti hatas el6fordulasanak lehetséges okait tarta fel.
Egérmodellben vizsgaltak a két tényez6 kolcsonhatasat. Az eredmények szerint ameny-
nyiben a genetikai hajlam hozzajarul az enyhe gyulladasos tiinetek megjelenéséhez,
megemelkedik a korasziilések el6fordulasa (46). A leghjabb vizsgalatok szerint a Kli-
mavaltozas kovetkeztében a globalis felmelegedés azon tul, hogy altaldban befolyassal
van az emberek egészségi allapotara, hatassal bir a varandossag kimenetelére is, ameny-
nyiben megnovekszik a PTB, LBW ¢és az anyai betegségek (eklampszia, pre-

eklampszia, hipertonia) el6fordulasanak gyakorisaga (47).

1.1.3. Epidemioldgiai adatok az idé elotti sziiletésrol

1.1.3.1. Vilagirodalmi attekintés

A targyban megjelent kozleményeket 6sszehasonlitva, a PTB el6fordulasardl aranytala-
nul kevesebb nemzetkozi statisztikai adat all rendelkezésre, mivel a gesztacios id6 meg-
allapitasa kevésbé objektiv a testtomeg (testsuly) adatokhoz viszonyitva. A varandossag
id6tartama abban az esetben is 37 napos kiilonbséget mutatott, amikor azt az USA Nati-
onal Institute of Environmental Health Sciences (Nemzeti Kornyezet-egészségiigyi In-
tézet) kutatocsoportja szovédménymentes esetekben vizsgalta az anyai szervezet hor-
monalis statuszanak objektiv laboratoriumi ellendrzése mellett (48).

A WHO adata szerint a PTB aranya vilagszerte novekvo tendenciat mutat, igy az
1990-2010 kozott idoszakban 65 orszagban végzett adatgyljtés feldolgozasa alapjan a
PTB cléfordulasanak becsiilt értéke abszolut szamban 14,9 millid, ami atlagban az 6Sz-
szes sziilés 11,1%-at jelenti. Orszagonként lebontva a prevalencia igen széles tarto-
manyban ingadozik, a legalacsonyabb 5,0% koriili eurdpai értéktél a legmagasabb
18,0%-ig, amelyet néhany Afrikai orszagban regisztraltak. Tizenegy orszagbol, ame-
lyekben 15% feletti a PTB aranya, kett6 kivételével az Osszes tobbi Afrika szub-

crer

13



DOI:10.14753/SE.2017.2273

mint 60%-a Dél-Azsidban és a Szubszaharai Afrikaban jott a vilagra. Gazdasagi fejlett-
ség szerint a legszegényebb orszagoknak atlagosan 12%-0s a korasziilési aranya, szem-
ben a magas atlagjovedelmii orszagokkal, ahol ez az érték ,,csupan” 9%-os (49). Masfe-
161 ez egyaltalan nem jelenti azt, hogy a PTB nem érintené a gazdasagilag fejlett orsza-
gokat, mint példaul az USA-t, amely a korasziilések szamanak alakulésa alapjan az elso
tiz magas korasziilési gyakorisagli orszag koz¢é sorolhaté (50).Ebben a tekintetben azon-
ban figyelembe kell venni, hogy az USA népességének egy része a folyamatos bevan-
dorlas miatt akar a fentebb emlitett orszagokbol is szarmazhat. Az USA-ban a koraszii-
1és az 1981-ben mért 9%-r6l 1994-re 11%-ra novekedett. 1994-es amerikai adatok sze-
rint az 0sszes sziilések 2%-a a 32. gesztacios hét el6tt kovetkezett be (51). Egy 2012-es
felmérés alapjan az id6el6tti sziilések aranya tovabbra is a korabbi értéket mutatja, sot
még enyhe novekedés is tapasztalhatdo, amennyiben a 11,55%-os érték miatt szazbol
csaknem tizenketté gyermek korasziilottként jon vilagra. PTB gyakorisag szempontja-
bol kiilonbség van az afro-amerikai népesség hatranyara (16,53% versus 13,18%) a fe-
hér népességgel szemben (52).

Térségiinkbdl a kozeli Csehorszagbol és a szomszédos Szlovakiabol jelentek
meg kozlemények, amelyek az etnicitast is figyelembe vették. Ezek a kutatok hasonld
eredményekrdl szamolnak be a roma etnikummal kapcsolatban, hangstlyozva, hogy az
egyértelmiien befolyasolja a gesztacios idét, ami atlagosan romak kozott 38,4 és nem-
romak kozott 39,6 hét. (53, 54, 55).

Mind a kdzeli orszagokbol, mind az USA-bol szarmazo6 adatokhoz képest Délke-
let-Afrikaban, a Malawi Koztarsasagban a legsulyosabb a helyzet, ugyanis becslések
szerint ez az orszag a 18,1%-os PTB gyakorisagaval a rangsorban a legutolsé helyet
foglalja el (56).

Eurépai atlagban a PTB gyakorisag 5-10% kozott helyezkedik el, de az egyes
orszagok adatai egymastol jelentds mértékben eltérhetnek. Egy 2010-es felmérés szerint
5,2-5,9% kozotti gyakorisag volt frorszagban, Finnorszagban, Litvanidban és Esztor-
szagban. Lényegesen magasabb, 8,2—10,4% kozotti értékeket regisztraltak Belgiumban,
Ausztriaban, Németorszagban, Romaniaban valamint Cipruson. Az egyes orszagok ko-
zOtt tehat igen erés heterogenitas all fenn. A pozitiv adatsor els6 helyét Finnorszag fog-

lalja el (57, 58, 59).
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1.1.3.2. Magyar irodalmi attekintés

Hazankban a PTB gyakorisdga az 1970-es évek elsd felében regisztralt kozel 11%-0s
értékhez viszonyitva, 1990-es évek elejére 8,0-8,5%-ra csokkent. Ez a kedvezden ala-
kulo trend az 1990-es évek kozepétdl stagnalasra valtott at, €s azdta is valtozatlan. Ko-
vetkezésképpen, amint azt az adatok is igazoljak a korasziilési arany nem mutatott ér-
demi javulast a 2000-es években sem, igy az 1990 és 2011 kozotti idészakban a gyer-
mekek 7-9%-a jott vilagra id6 el6tt. Ennek ellenére, a korai csecsembhalandosag a felé-
re, vagyis 14%o-r61 7%o ala csokkent. Figyelembe véve, hogy a 2010-es adatok szerint
Finnorszag (3,2%o) all az EU tagorszagok els6 helyén, ehhez az értékhez képest hazank
még mindig kedvez6tlen helyzetben van, és a rangsorban a 19. helyet foglaljuk el. Cse-
csemohalandosagunk alakuldsdban féleg a 0—6 napos halandosag csokkenése jelentds,
amennyiben ennek 76%-0s javulasa meghatarozé szerepet jatszott az adatok kedvezd
alakulasaban, elsésorban a neonatologia fejlodése, valamint a neonatalis intenziv cent-
rumok eredményes munkaja kovetkeztében (60).

Legujabb adataink szerint a hazai PTB arany a 2009-es 8,7%-r6l 2013-ban
9,0%-ra novekedett, ami a fenti nemzetkodzi dsszehasonlitasban hazankat a kedvezotle-
nebb orszagok kozé sorolja. Igen kedvezétlen epidemiologiai helyzetiinket a kdzvetlen
biomedicinalis okok (pl. varandosok fert6z6-, valamint kronikus-, és szervi megbetege-
dései, illetve traumak) mellett olyan tarsadalmi-gazdasag és kulturalis hatasok is befo-
lyasoljak, amelyek célzott szocialis és népegészségiigyi programokkal viszonylag jol
befolyasolhatok volndnak. Ezek kozott kiemelt jelentdsége van tobbek kozott a jove-
delmi szegénységnek, az alacsony szintli anyai iskolazottsagnak, a dohanyzasnak, az

alkoholfogyasztasnak és a stressz-terhelésnek (61).

1.1.4. Epidemioldgiai adatok az alacsony testtomegii sziiletésrol

1.1.4.1. Vilagirodalmi attekintés

Az alacsony sziiletési testtomeg magas prevalenciaja vilagszerte egy soktényezds, rend-

kiviil 6sszetett probléma az egészségiigy és a szocialis ellatis szaméra (62). Evente az
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egész vilagon kozel 4 millié az Gjsziilott-halalozasok abszolut szama. Ezeknek a halal-
eseteknek a 60%-aért a 2500 grammnal kisebb sziiletési testtomeg tehetd feleléssé.

Egy nagy anyagot feldolgozo nemzetkozi tanulmany a vilagon 1945-1965 Ko-
zOtt regisztralt adatok alapjan kozolt részletes Osszefoglaldst az etnicitas-, és az
¢lvesziiletési testtomeg Osszefliggésérol. A szerzok a népcsoportos atlagokat 2700-3600
gramm kozott négy kategoriaba soroltak (63). Az Gjabb meta-analizisek tobbek kozott
arra is ramutattak, hogy az etnicitason til az anyai biomedicindlis és tarsadalmi-
gazdasagi jellemzOk is meghatarozé szerepet jatszhatnak a testtomeg kiilonbségek Ki-
alakulasaban (64). Minden jelent6ségiik ellenére mégsem irjak feliil a korabbi eredmé-
nyeket, tudniillik a foldrajzi és népcsoportos tényezOk hatasa tovabbra is kimutathatod
(65). Az imént hivatkozott tanulmany ir6i Eurdpa, Azsia, Afrika és a Karibi térség ki-
lenc orszaganak adatai alapjan Kimutattak, hogy az ujsziilottek testtomeg-atlaga 2730—
3570 gramm ko6zott ingadozik. Ez minden tekintetben 6sszhangban all az eléz6ekben
idézett forrassal (66). Annak szerzG4i szerint a genetikai hatasokat magzati ndvekedési
hormonok kozvetitik. A kornyezeti tényezok, az anya taplalkozasi szokasai, az elfo-
gyasztott taplalék mindsége, az anyagcsere-folyamatok, a testalkat, az endokrin statusz,
a keringési rendszer és a placenta allapota szerint fejtik ki hatasukat.

Az Eurdpa Unid orszagain beliil a 6,8%-os atlag mellett igen magas LBW érté-
ket mutat Ciprus (11,5%) valamint Gérogorszag (9,8%). A legkedvez6bb helyzet, Finn-
orszagban 4,1%-kal (67).

A Cseh Koztarsasagban 1995-2005 kozott roma (n=1388) és nem roma
(n=8938) anyai mintan vizsgaltak a sziilészeti adatokat, és 373 gramm nyers kiilonbsé-
get allapitottak meg a romdk hatranyara. A 2500 gramm alatti testtdmeg aranya romak
esetében 14,1% szemben a nem romak 3,6%-os eléfordulasaval. Ugyancsak csehorszagi
nem reprezentativ felmérés (Nn=76 roma és N=151 nem roma) eredményérél kozolt adat
szerint 289 gramm a kiilonbség a romak hatranyara. A kozelmultban Szerbiaban megje-
lent tanulmany szerint a roma ujsziilottek testtomege 12%-al, testhosszuk 4%-al keve-
sebb, mint a nem-romaké (43, 44, 68).

Vilagatlagban India felel6s a fejlodé vilag kis sulyt ujsziilotteinek 40%-aért, il-
letve az azsiai kis sullyal sziiletettek tobb mint feléért (69). Az USA-ban kilencbél egy
ujsziilott sziletik alacsony testtomeggel, és egy 2012-ben végzett kutatas szerint az

LBW qjsziilottek aranya 7,99% volt (39). Az alacsony sziiletési testtomeget itt is sza-
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mos hatas befolyasolja. Ezek kozott egyesek célzott beavatkozassal javithatok vagy
elkeriilheték, de olyan tisztazatlan okok is allhatnak a hattérben, amelyeket a tudomany
mai allasa szerint nem lehet feltarni, illetve befolyasolni. Ez utobbiak kutatasa igéretes
lehet a jovore nézve. Példaul az egyik legijabb tanulmény az anya nem megfeleld tap-
lalkozasa, valamint ezzel sszefliggésben a vér alacsony D-vitamin szintje k6zott muta-
tott ki Osszefliggést, amennyiben ez is novelheti az alacsony sziiletési testtomeg el6for-
dulasanak kockazatat (70).

Az LBW egyik leggyakoribb és egyértelmiien bizonyitott oka a dohanyzas,
amelynek nemcsak altalaban a termékenységre van negativ hatasa, hanem a magzat fej-
16désére, és az Ujsziilott egészségi allapotara iS. Az aktiv dohanyzas mellett az SHS
(masodlagos dohanyfiist artalom), alternativ elnevezés szerint ETS (k6rnyezeti dohany-

fiist artalom) egyarant csokkenti az 0jsziilott sziiletési testtomegét (20).

1.1.4.2. Magyar irodalmi attekintés

Magyarorszagon az alacsony testtomeggel sziiletett gyermekek aranya 1979-t61 jelentds
csokkenést mutatott. Sajnos, ez a javulas az 1990-es évek kozepén megtorpant, és azota
8-9% kozott stagnal. A 2000-es években az LBW ujsziilottek az élvsziiletések kozott
8% koriili aranyt képviseltek (71). Az EU statisztikai adatai szerint 2007-ben az 6sszes
ujsziilott 8,2%-a volt 2500 grammnal kisebb testtomegli Magyarorszagon, ami az egyik
legmagasabb érték a tagallamok kozott. Ehhez legkozelebb a gorog (8,8%) és a bolgar
(8,1%) adatok alltak (72). Amennyiben az OECD-tagallamok adatait vizsgaljuk 2008-
ban (az utols6 évben, amelyre vonatkozodlag a legtobb orszagbdl adat all rendelkezésre)
atlagban az ujsziilottek 8%-a sziiletett alacsony testtomeggel. A legtjabb EU statisztikai
adatok szerint az 2012. évi LBW gyakorisagot tekintve Magyarorszag a negativ rangsor
3. helyén talalhato.

Nagyobb mintan, Kelet-Magyarorszagon 2002 és 2003 kozott késziilt egy felmé-
rés, 20-35 éves ndk korében, amely tobbek kozott az iskolai végzettségiikrdl, dohanyza-
si szokasaikrol, gyermekeik sziiletési sulyarol nyert adatokat. A tanulmany megallapita-
sai szerint a befejezett iskolai osztalyok szamaval forditottan aranyos a dohanyzas gya-
korisaga. A varandésok dohanyzasi gyakorisagat 27%-ban allapitottdk meg. Az anyai

dohédnyzas az jsziilottek sziiletési testtomegének tekintetében jelentds kockéazatnoveld
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hatasnak bizonyult, igy a tanulmany a 2500 gramm alatti sziiletési stly csokkentésének
egyik lehetséges maddjat a dohanyzas megakadalyozasaban, illetve visszaszoritasaban
latta (73).

A fenti tanulmanyt megel6zden, egy 1991-ben kozolt kutatas hosszu statisztikai
adatsorok feldolgozédsa alapjan arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a magyarorszagi
LBW adatok stagndldsa mogott a roma lakossag szamanak novekedése vélelmezhetd, a
koriikben gyakrabban el6fordulo PTB és LBW aranyszam kovetkeztében (74). Ennek
kapcsan azonban meg kell jegyezni, hogy sajat kutatisunkkal nagy populacioban
(n=9040), a nem PTB ujsziilottek kozott 70 gramm atlagos sulykiilonbséget talaltunk,
ami nem tamasztotta ald, hogy a nem patologias esetekben Onmagaban a roma
etnicitasnak kizarolagos vagy elsédleges szerepe volna (75).

Tekintettel ezekre az adatokra, kiemelt figyelmet érdemel, hogy hazankban a
2500 gramm testtomeg alatti sziiletések aranya 2013-ban 9,0%-ra novekedett. Legin-
kabb kedvezdtlen a helyzet Eszakkelet-Magyarorszagon, ahol 2013-ban a negativ rang-
sor elsé harom helyét Nograd megye (12,1%), Borsod-Abatj-Zemplén megye (12,0%),
¢és Szabolcs-Szatmar-Bereg megye (10,8%) foglalta el (76). Ebben a térségben 2009-
2013 kozott végzett felmérésiink (n=16151) adatait elemezve megallapithatd, hogy
amennyiben az LBW hatarértékét a standard 2499 gramm helyett 2500 grammnal htz-
tuk meg, akkor 8,9%-r6l 8,4%-ra ,,javul” az LBW gyakorisag eredménye. Jollehet en-
nek a jelenségnek a vizsgalata nem képezi az értekezés targyat, de mindenképpen fel-

hivja a figyelmet a mérési pontossag és az objektivitas jelentdségére.

1.1.5. Prevencio és a hazai népesség reprodukcios egészségkultiraja

Hazankban 1984-t61 alkalmazzuk a perikoncepcionalis gondozas modelljét, amely a
fogantatast megel6z6 harom honnappal kezdddik €s a varandossag elsé harom honapja-
ig tartd gondozast jelenti. Els6dleges céljanak ez a gondozas a korasziilés és a fejlodési
rendellenességek megel6zését tekintette, folsav/multivitamin szuplementacié adasaval
(77). Létrejottének indokaként emlitendd, hogy 1974 6ta mikodd hazassag elotti ta-
nacsadas helyében sziikségessé valt egy tudomanyos alapon, és a gyermekvallalast ter-
vezd par mindkét tagjanak bevonasaval miikodd intézmény létrehozasa. A tanacsadason

1984-2010 kozott 25313 gyermeket tervezd nd és 20603 (81,4%) férfi vett részt (78).
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A sziiletések szamanak alakulasara a tarsadalmi hatasokon tul a fertilis korti nék
mindenkori 1élekszama és Osszetétele gyakorol alapvetd hatast. Hazankban a teljes ter-
mékenységi aranyszam (TTA) 2012-ben 1,34 volt, jelentds teriileti eltérésekkel. Egyes
kutatok szerint bizonyos régiokban a népesség egyszerii reprodukcidjahoz sziikséges
minimalis értéket (TTA=2,1) is meghaladta. Ennek hatterében a novekvo és onmagukat
romaként azonositd kozosségek allhatnak, ugyanis roma ndk atlagos gyerekszama a
fertilis kor végén 1,7-szerese a nem romakénak, ami egy nére vetitve 3,2 gyermeket
jelent (79, 80, 81, 82). Meg kell jegyezni azonban, hogy a romak termékenységének
dinamikajat tekintve kevés kutatasi adat all rendelkezésiinkre (83, 84).

A roma nok szamara igen sok tényezd neheziti a pozitiv csaladtervezési ismere-
tek elsajatitasat. llyenek az iskolazatlansag alacsony szintje, az alacsony jovedelem, az
egészségiigyi ellatdshoz vald hozzdjutas nehézsége, a roma kornyezet kdzosségi kultird-
ja, esetleg a tobbségi tarsadalomtdl elszenvedett diszkriminativ hatasok. Sok esetben
egyetlen eszkdzként az abortuszt ismerik a sziiletések szabalyozasara (85). A fiatalok-
nak gyakran hianyoznak a kellden megalapozott informacidik és eszkozeik arra, hogy
miként tervezzék meg a sajat csalddjukat, leendd gyermekeik fogantatdsat és miként
védjék meg magukat a nemi uton terjedd betegségektél (STD=Sexually Transmitted
Diseases) (86). Megjegyzendd ennek kapcsan, hogy az ismeretek megszerzésének nincs
elvi akadalya, ugyanis a magzati élet védelmérdl szolo torvény szerint ,,Az egészség és
az emberi élet értékérdl, az egészséges ¢letmadrol, a feleldsségteljes parkapcsolatokrol,
az emberhez mélto csaladi életrdl, az egészségre artalmatlan sziiletésszabalyozasi mod-
szerekrdl sz016 oktatas az alap- és kozépfoku oktatasi intézményekben torténik” (87).

A legalis miivi abortuszok problémajat jol jelzi egy 2008-ban végzett korcspor-
tos felmérés, amely szerint 100 fiatalkortibol 20 lesz varandos, de csak a fele sziili meg
a gyermekét. Ebbol kovetkezden 10 terhesség abortusszal végzodik (88). Magyarorsza-
gon 1990 6ta — kisebb megszakitasokkal — folyamatosan csokken az abortuszok gyako-
risaga. A 2000-2011 kozotti iddszakban minden korcsoportban, kivéve a tizenéveseket,
csokkent a terhesség megszakitisok szdma. A 20-34 éves korosztalyban példaul 30-
40%-o0s csokkenés kovetkezett be. Szoros kapcsolat figyelhetd meg az iskolai végzett-
ség ¢s az abortuszok szama kozott. Nyolc osztallyal vagy ennél alacsonyabb iskolai
végzettséggel rendelkez6 nék korében 2011-ben 7,5-szer volt nagyobb az abortuszok

gyakorisdga, mint a magasabb iskolai végzettségliek (féiskola, egyetem) esetében. Jol
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jelzi a kedvezobtlen trendet, hogy ez az arany 2000-ben még csak 3,2-szeres volt. Egyet
lehet érteni azzal a megallapitassal, miszerint a reprodukcids egészségkultira ismereté-
nek hidnyossaga mogott elsésorban az iskolazottsag hianya huzodik meg (89).

A korasziilés és az anyai betegségek varandossag alatti eléfordulasanak gyakori-
saga csOkkenthetd volna a fejezet els6 részében ismertetett perikoncepcionalis gondozas
kiterjesztésével. Ez lehetne az elsédleges megeldzés mddja, megoldast jelentve a fogan-
tatas el6tti optimalis allapot elérésére és a kockazati tényezék mérsékelésére, igy a ked-

vezOtlen sziilészeti események elkeriilésére (90).

1.1.5.1. Sziilészeti helyzet a XIX-XX. szazad forduldjan

Jelenlegi helyzetiink megértése érdekében mindenképpen sziikséges egy rovid torténel-
mi visszatekintést adni az utdbbi két évszazad sziilészeti kulturdjanak alakuldsarol. Eu-
ropaban a XIX-XX. szazadban a modernizacio terjedése (gazdasagi, tarsadalmi atalaku-
lasok, iparosodas, urbanizaci6 elérehaladasa, a nagyobb foku tdrsadalmi mobilitas és az
iskolazottsag terjedése) a demografiai valtozasokra is hatast gyakorolt. Tartosan javult a
halandosag, amelyet a demografiai ciklusok térvényszertiségei szerint mindig faziské-
séssel kovet a termékenység csokkenése. Ennek kovetkezménye volt az atmeneti id6-
szak jelentds népesség-novekedése, amelyek orszagonként eltérd képet mutatott. Ha-
zankban a novekedés liteme kisebb volt, mint Eurépa mas orszagaiban.

Magyarorszagon a XIX-XX. szdzad fordulojan még igen magas volt a csecse-
méhalandosag. Ezer megsziiletett gyermekbdl tobb mint 180 nem élte meg az elsé élet-
évét, ami a mai ezrelékes nagysagrendii aranyokkal ellentétben 18%-ot jelentett. Az egy
éven beliil elhalt csecsemdk szama a demografidban altalanosan elfogadott mutatoja
egy-egy orszag vagy orszagrész tarsadalmi-gazdasagi fejlettségének. Jol jellemzi az ott
€10k szocidlis helyzetét, a helyi egészségiigyi ellatashoz valod hozzaférést €s annak szin-
vonalat. A XIX. szazad végét6l a hazai varmegyei adatok alapjan mar kirajzolodtak a
teriileti egyenl6tlenségek a csecsemdhalandosagban, ami sziikségszerlien valamilyen
helyi okra vagy okokra volt visszavezethet. Ezeket utdlag sajnos nem tisztazhatjuk,
mivel nem derithetjiik ki a mogottes gazdasagi €s szociokulturalis vagy egyéb, a cse-
csemé- ¢és varandosgondozassal Osszekapcsolhatd okokat, illetve biologiai/genetikai

avagy természetfoldrajzi adottsdgokat. S6t, ezeken til a nem megfeleld regisztraciot
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vagy annak pontatlansagat sem hagyhatjuk figyelmen kiviil (91). Miutan a fejlettebb
europai orszagok megtették az elsé 1épéseket, hazankban is megkezdddott a kiizdelem a
csecsemOk és gyermekek életének megmentéséért. Magyarorszagon elséként Szalardy
Mor (1851-1914) rakosfalvi (Rakosfalva ma Budapesthez tartozik) orvos elsésorban a
lelenc-ligyek kapcsan figyelmeztetett a csecsemoéhalanddsag csokkentésére. Parhuzamo-
san a magyar anyavédelmi rendszer kiépitése mar 1881-ben megkezdddott. Az anyak
védelmének és ellatasanak elsé szervezett keretek kozott végzendd 1épéseit Tauffer
Vilmos (1851-1934) tette meg, aki a magyar sziilészet-négyogyaszat torténetében a
Semmelweis Ignac (1818-1865) utani korszak legnagyobb egyénisége. A magyar cse-
csemohalandosag okai kozott szerepelt a tudatlansag, a babona és az tigynevezett tor-
vénytelenek (hazassagon kiviil sziiletettek) magas sziiletési aranya. Weszelovszky Ka-
roly (1818-1892) ,,A gyermekek halandosaga Magyarorszagon” cimii miivében elsGsor-
ban a csecsemohalalozas okaira kereste a valaszt. Munkéjaban harom okot emelt ki az
1-3 év kozottiek haldlozasardl: a halvasziiletés koriili mérsékelt terapids aktivitas, a ma-
gas csecsemOhalandosag és a sziiletések magas szama (92).

Az 1. vilaghaboru kitorésével (1914) tovabb romlott az amugy is magas csecse-
méhalalozasi aranyszam, csokkent a sziiletések szama, szamos jarvany Iépett fel. A ba-
bona, a tudatlansag, az egészségkultura hianya, €s az egyre rosszabbodo egészségiligyi
viszonyok 0sztondzték a halado gondolkodasu politikusokat, orvosokat, hogy 1915-ben
megalapitsdk az Orszagos Stefania Szovetséget, az elsd hivatdsos védondi szervezetet.
A szervezet célja az anya-csecsemd ¢és gyermekvédelem volt. Madzsar Jozsef (1876-
1940) és Tauffer Vilmos dolgozta ki a védonéi munka tartalmat. A védond szo is
Tauffer Vilmostol szarmazik (93). Kovetkezoképpen fogalmazott a védéndi gondozas-
6l ,,Az anya- és csecsemOvédelem szervezete” cimli munkéjiban: ,,az anya- és csecse-
moévédelem nem akkor kezdddik, amikor az egészséges csecsemd szép melegen bepo-
lydzva az anya emldjén csiling, hanem akkor, amikor a terhesség és a sziilés ezer veszé-
lye kozott a vilagrajovetel esélyeivel kiiszkodik. Mas szoval, az 0j emberkét nem akkor
kell oltalomba venni, amikor az anyakonyvvezetd mar beregisztralta, hanem mar akkor,

amikor a magzatéletet az anya a szive alatt hordja...”(94).
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1.1.5.2. A korszerii sziilészeti adatkezelés megteremtése

Tauffer Vilmos nevéhez kapcsolodik a Sziilészeti Rendtartas kidolgozasa, ame-
lyet eleinte egy-két varosban illetve jarasban probalt ki, majd 1927-t61 elérte az egész
orszagra valo Kiterjesztését. Az orszag barmely telepiilésén sziiletett gyermeket, illetve
sziilészeti eseményt (vetélés, méhen kiviili terhesség stb.) jelenteni kellett (95). Tauffer
egyébként mar 1881-t6]1 gylijtott addig soha szamon nem tartott sziilészeti adatokat.
1934-ben bekovetkezett halala utdn az adatgytijtés tovabb folyt, idonként gazdat cserélt
¢s tartalmi atalakulason ment keresztiil. Alig fél évszazaddal az elsé megjelenés utan,
1980-ban megsziint a ,, Tauffer”, vagyis a Sziilészeti Rendtartas statisztikaja, ett6l kezd-
ve a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) lett az adatok gyiijtésének illetve feldolgoza-
sanak felel6se (96). Ezek a valtozasok azonban nem minden esetben jelentettek elérelé-
pést. Eléfordult, hogy csokkentették az adattartalmat, és igy torténhetett, hogy volt két
év (1980-1981), amikor példaul nem regisztraltak a csaszarmetszés gyakorisagat. A
legtjabb, szakmailag széles korti adatszolgaltatas tételei kozott szerepelnek a klasszikus
sziilészet adatok, mint a sziilészeti kor, az 0jsziilott sulya, a magzat fekvése, és a sziilé-
szeti mitétek is, de szerepel a sziilési érzéstelenités, és a sziilés alatti monitorozas is.
Tovabbi kérdések talalhatok a varandossag 1étrejottének koriilményeirdl (mesterséges
megtermékenyités), €s a varandosgondozas néhany adatat tartalmazo6 kérdés is szerepel
a standard adatbazisban. A KSH feldolgozza a sziilészeti munka mindségi fejlodésének
két legfontosabb paraméterét, a korasziilések szamanak és a perinatalis magzati halalo-
zasnak a valtozasat is. A sziilészeti statisztika jelenleg is egyediilalloan miikodik Ma-
gyarorszagon. Adatai elengedhetetleniil sziikségesek a szakmai grémiumok szamara, a

tobbi kozott az uj irdanyelvek, protokollok kidolgozasahoz (97).

1.1.5.3. Hagyomanyos babasag és a védonéi halézat megteremtése

Czuczor Gergely-Fogarasi Janos ,,A magyar nyelv szdtara” cim{i mlive a baba szot ugy
értelmezi, hogy az a ,,nészemély, ki a sziild, vagyis babazd asszonyokkal banik”, és
etimologiailag a baba szobol eredezteti. Magyary-Kossa Gyula (1865-1944) szerint ,,a
babaknak évszazadok hosszu soran at volt vezérszerepiik,” mert az orvosok a felcser

munkat a sziilészettel valo foglalkozast nem tartottak megfeleld szintii feladatnak. Nem
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volt ritka, hogy a baba kiilfoldrél érkezett, olyan orszagokbol ahol mar magasabb szintii
képzésben is részesiilhettek. Igy jottek példaul Olaszorszagbol, vagy a német nyelvterii-
letekr6l. Hazai viszonyaink nem tették lehetévé a falusi babak tudomanyos képzését.
frasos anyagok, tankonyvek sem alltak rendelkezésre, bar ezeknek sem lett volna nagy
haszna a jorészt irastudatlan lakossagu orszagban. A magyar babailigy szempontjabol
donté fontossaginak bizonyult a Habsburgok szolgéalatba szegddd nagy németalfoldi
orvos-szerz0 és egészségpolitikus Gerard van Swieten (1700-1772) 1749 évi reformter-
ve az orvosok és babak korszerli képzésér6l. Hazankban Maria Terézia (1740-1780)
1770. oktober 4-én kiadott egészségiigyi rendelete (98, 99) a Birodalmi Egészségiigyi
Foszabalyzat latin nyelv(i valtozata (Generale Novativum in Re Sanitatis = GNRS) volt
az elso altalanos egészségiigyi jogszabaly, amely normativ mddon szabélyozta a babak
mikodését. A torténelmi Magyarorszagon az 1770-as évek utols6 harmadaban tobb
nagyvarosban is megkezddédott okleveles babaképzés. Ezt a tizendt nagyobb varosban a
korabeli sz6hasznalat alapjan II. rendli képzésnek nevezték. A babakat nemcsak magya-
rul, hanem Erdélyben romanul, a Felvidéken szlovakul, a Karpat-aljan ruszinul, a Dél-
vidéken pedig horvat nyelven is oktattak (100, 101).

A GNRS-t kdvetd ujabb sarkalatos jogszabaly 1876. évi XIV. torvénycikk ,,a
kozegészségiigyrol”, amely egységbe foglalta a kozosségi egészségiigy kiillonboz6 agait,
meghatarozva az allam, a torvényhatosag és a kozségek teendéit. Minden 1500 lakost
szamlalo kozség koteles volt sziilésznot alkalmazni. Kisebb telepiilések egymassal 6Sz-
szefogva is eleget tehettek ennek a kotelezettségnek (102).

A fentiekben mar emlitett Orszagos Stefania Szovets€ég Szaméara Madzsar Jozsef
¢és Tauffer Vilmos dolgozta ki a védéndi munka tartalmat (94). A szervezet védnokségét
grof Lonyai Elemérné, Stefania hercegnd vallalta. Véddintézeteinek munkajaba tarto-
zott a terhesek gondozésa 6-7. honaptol, és a 0-3 éves kisdedek ellatasa. A Szovetség
védondi a varosokban tevékenykedtek, igy a falvak ellatatlanul maradtak, ahol egyéb-
ként nagyobb sziikség lett volna a munkajukra a sok fert6zés és a jarvanyok pusztitdsa
miatt.

Ennek a helyzetnek a javitasara dolgozott ki megoldast 1927-ben Johan Béla
(1889-1993) az Orszagos Kozegészségiigy Intézet igazgatdja. Munkaja teremtette meg a
falusi egészségvédelem alapjait. Az 0j szervezetet Zold Keresztes mozgalomnak nevez-

te, és a benne dolgoz6 szakembereknek a ,,Zoldkeresztes egészségiigyi védondk™ nevet
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adta (103). A védondk a munkajukat az egészséghazakban végezték, ahol a gondozot-
taknak varo-, és vetk6z6 helyiséget, a kozségekben zuhanyfiirdot, és a védononek lakast
is biztositottak. Az egészséghazak méretét az elvégzendé feladatok hataroztak meg. A
zOldkeresztes védondk feladatkore szélesebb volt a Stefania Szovetségben dolgozoké-
nal, kiboviilt ugyanis a TBC-s betegek és nemi betegek gondozasaval, valamint az isko-
la-egészségiiggyel. A Stefania Szovetség 1940-ben egyesiilt a Zoldkeresztes Egészség-
védelmi Halozattal (104). Ezt kdvetden jelent meg az 1000/1940. B.M. szamu rendelet a
Zo6ldkeresztes Egészségvédelmi Szolgalat mikodésérdl. A rendelet kimondta, hogy az
egészségvédelemmel kapcsolatos csaladgondozast a védénd végzi (105). Egy ujabb
rendelet a gyogyito-megeldzo ellatas sziikségességét hangsulyozta, szabalyozva a védo-
ndk szerepét a prevencios ellatashan. Mar a II. Vilaghabortt kdvetden tortént, hogy az
1004/1953 MT rendelet ujabb nagy lendiiletet adott az anya-és csecsemdvédelemnek
illetve a gyermekvédelemnek (106). A Minisztertanacs 1046/1973. XII. 29. sz. hataro-
zata alapjan a védéndk képzése 1975/76-0s tanévtdl 3 éves, majd 1993-t61 4 éves idotar-
tamban f6iskolai szintre emelkedett. 2004-t61 a védondk szamara az egyetemi végzett-

ség megszerzésére is megnyilt a lehetdség (107).

1.1.5.4. A sziilészet hospitalizacidja

Magyarorszagon az 1900-as évek kozepéig a sziilések tobb mint 80%-a haznal tortént,
baba kozremiikodésével, tehat a hagyomanyos sziilés a csaladban zajlott, amint az ma is
igy torténik termeészeti népeknél. A sziilést ezek a népek természetes folyamatnak tekin-
tik és otthon, a sajat kdrnyezetiikben élik at a sziilés 6romteli olykor nehéz o6rait (108).

A hagyomanyos szemlélettel szemben a XX. szazad masodik felében dontéen megval-
tozott a tarsadalom hozzaallasa a varandossadghoz és a sziiléshez. Alapvetd értelmezés-
ben a sziilés természetes, de mégis sajatos bioldgiai folyamat, amely magaban hordozza
a legsulyosabb szovédmények kockazatat, ide értve akar az anya, akar a magzat elvesz-
tését is. Ennek kivédésére jelentkezett az-az igény, amely az otthoni sziilésekkel szem-
ben a jol felszerelt sziilészeti osztalyokat részesitette elényben. Magyarorszagon a XX.
szazad koOzepén a korhazi osztalyok, klinikdk kapacitasainak sziikdssége a teljes
hospitalizaciot még nem tette lehetové, ezért kiilon sziiléotthoni halozatot kellett 1étre-

hozni. Ezeket jellemzden az egykori nagyobb vidéki kariakbol alakitottak ki, amelyek a
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lakossag szamara konnyen megkdzelithetéek voltak. A sziiléotthonok megvaltoztattak a
babak tevékenységét, ugyanis elészor a nagyobb varosokban, késébb pedig vidéken is
egyre kevesebben sziiltek otthon és a jol kiépitett MentOszolgalat gyorsan intézetbe
szallitotta a vajudokat. Miutan az 1950-es évek végén betiltottak az otthonsziiléseket, a
kozosségi térbol kiesve, az anyasag és a hozza kapcsoldodd egészségiigyi vonatkozasok
tisztan orvosi kérdéssé valtak. A korabbi komplex tarsadalmi esemény steril korhazi
ellatasra redukalodott, egy formalis kapcsolatra és egy pénzzel kifejezhet6 értékre (109).

Hazankban 1960-ban 97 sziil6otthon mitkodott 1178 aggyal, miit6 és vérpotlas
hianyaban azonban csakis a szovédménymentes sziilések vezetésére voltak felkésziilve.
Miutan az 1970-es évektdl egyre tobb 0j korhaz épiilt, tovabba a meglévoket is korsze-
rlsitették, ezzel egyenes aranyban csokkent a sziiléotthonok kihasznaltsaga, ami ezek-
nek az intézményeknek a bezarasaval végz6dott. Megsziintek azok az okok is, amelyek
a sziildotthonok létrehozasaban szerepet jatszottak €s a biztonsag tarsadalmi igénye vé-
giil is teljes egészében a korhazakba helyezte at a sziilészetet (110).

Az értekezésben feldolgozott téma szempontjabol elsdsorban az intézményesitett
sziilészet és a szocio-kulturalis tényezOk kolcsonhatasanak van jelent6sége. A hazai
irodalom a sziilészeti néprajz keretében mar az 1800-as évek végétdl foglalkozott ezzel
a kérdéssel (111). Tarsadalomkutatok szerint a sziilés komplex szocializacioja folyama-
tosan alakult ki az egyénben a kornyezet Kulturalis jelzéseinek hatasara. A kulturalis
antropologia az 1970-es évektdl vizsgalja, hogy a hagyomanyos tarsadalmakban jol
értelmezheté normarendszer, amely a n6 sziilésrdl valo képzeteit alkotja, hogyan alakult
4t a modern tarsadalmak differencialo hatasara. Igy alakult ki az a szemlélet, amely
szerint a sziilés nem kizarolag biologiai- fizioldgiai-pszichologiai folyamat, hanem kul-

turalisan is meghatarozott esemény (112).

1.1.5.5. Vulnerabilis népességcsoportok a sziilészetben: a hazai roma népesség

Romakat illetden a hazai irodalomban elészor az 1990-es évek végétdl jelent meg a
folklorisztikai érdeklddés a hiedelemvilaguk és szokasrendszeriik néhany elemének, igy
a terhességgel ¢és a sziiletéssel kapcsolatos alrendszernek a leirasara. Hagyomanyos Ci-
gany kozosségekben a régi szokasok képviseldi ellentétbe keriiltek a modern egészség-

igy szervezetével és mikodésével. Masfeldl a tobbségi tarsadalomban is kommunikaci-
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6s nehézségek jelentkeztek a roma varandosokkal és anyakkal kapcsolatban, alacsony
szintli iskolazottsaguk miatt, de az is eléfordulhatott, hogy nyelvi és kulturalis kiilonb-
ségek adtak konfliktusok forrasat. A roma asszonyok tobbsége korhazban sziil, de az
intézetbe indulast az utols6 idopontig halogatjak, az esetleges otthoni teenddk miatt, de
elképzelhetd, hogy ennek a magatartasnak a mélyén ott van az intézettdl vald idegenke-
dés érzése is. A korhazi sziilés idegen és félelmetes szdmukra, a beilleszkedés sem
megy minden esetben zokkenOmentesen (113). Ezek Osszefliggéseit is végig kell gon-
dolnunk, amikor a romak negativ sziilészeti eredményeit szandékozunk befolyasolni.

Tarsadalmi szempontbol altaldban hatranyos helyzetlinek az a népességcsoport
tekinthetd, amely faji, etnikai vagy kulturalis szempontok alapjan ki van téve a hatra-
nyos megkiilonboztetésnek, kovetkezésképpen nem vagy alig részesiilnek az olyan elfo-
gadhato életmindséget biztosito tarsadalmi javakbol, mint a lakhatas vagy a munkavég-
z¢s lehet6sége. Az egészségi allapotban is kiilonbségek alakulnak ki az eltéré tarsadalmi
helyzetii csoportok kozott, amelyet a szakirodalom szerint negativ egészségkiilonbség-
nek neveziink a hatranyos helyzetiinek tartott csoportok rovasara (114). Ezeket a cso-
portokat vulnerabilis populacidnak is nevezhetjiik.

A romak az anyaorszag nélkiili legnagyobb létszamu anyanyelvi és etnikai ko-
z0sséget alkotjak az Eurdpai Union beliil. A 2011-es hazai népszamlalasi adatok alap-
jan cigany nemzetiséglinek azonositotta magat 315 ezer f6 (115). Hangsulyozni kell
azonban, hogy a roma népesség népszamlasok alkalmaval mért és becsiilt szama jelen-
t0s, s6t kifejezetten nagy eltérést mutathat (116).

Megbizhat6 epidemiologiai kutatas csak abban az esetben végezhetd, ha pontos
szamszerll adatokkal rendelkezziink a célpopuléciot illetéen. A fentiek alapjan tehat ezt
a szempontot abban az esetben sem mell6zhetjiik, ha példaul a roma és nem-roma né-
pesség vizsgalathoz gytijjtiink adatokat. Ennek kapcsan azonban barmilyen moédszertani
¢s értékeleési részletkérdés taglalasa eldtt tisztazni kell arra az alapvetd kérdésre adando
valaszt, amely altalaban a népcsoporthoz tartozas (etnicitas) ideoldgiai megkozelitésére
vezethetd vissza. Pontosan ezért, ezeknek a kérdéseknek a tisztazasa nem a modszertani
fejezetbe, hanem a bevezetd részbe tartozik.

Alapvetd szempontként kell elfogadnunk, hogy amennyiben az emberek csoport-
jainak bizonyos biomedicinalis jellemzdi (példaul egyes etnikumok eltérd sajatossagai)

jelentések lehetnek a népegészségiigyi programokban, az adott csoportok szenvednének
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karokat azok figyelmen kiviil hagyasanak kovetkeztében. Ennek kapcsan az egészségi
allapotot meghataroz6, ma mar klasszikus négy tényezd (biologiai-genetikai adottsagok,
kornyezeti hatasok, ¢életmod, €s az egészségligyi szolgaltatasok mindsége) egyikébdl
kell kiindulni. El6szor a négy tényez6 Marc Lalonde, kanadai egészségiigyi és népjoléti
miniszter koncepcidjaban jelent meg 1974-ben (117). A tényezok egyike human biolo-
giai természetl, de azt a hivatkozott mii is hangsulyozza, hogy az életm6d megvaltozasa
jelentds szerephez juthat az egészségi allapot javitasaban. Ugyanez a koncepcio azt is
kiemeli, hogy a ma kockézati csoport szemléletiinek nevezett népegészségiigyi modsze-
rekkel pontosan azokat a populaciokat kell megkeresni, amelyek fokozottabb beavatko-
zast igényelnek.

Amennyiben egy népcsoportot (etnikumot) szociologiai vagy humdan-biologiai
oldalrol kozelitlink meg, tudomanyos szempontb6l ugyanannak a problémanak kétféle
nézOpontjat alkalmazzuk. Szocioldgiailag kifogastalan megoldas a tarsadalmi meghata-
rozottsagok elsddlegessége, de természettudomanyos kérdésben ezt valtozatlanul nem
hasznalhatjuk. Kovetkezésképpen teljesen eltéré eredményre juthatunk, ha példaul min-
denért a mélyszegénységet hibaztatjuk abban az esetben is, amikor nyilvanvaldan 6ssze-
tett tarsadalmi és humangenetikai problémaval allunk szemben (pl. kiterjedt endogamias
gyakorlat esetében). Nem kétséges, hogy amennyiben a roma populacié kérében halmo-
zottan el6forduld, és betegségeket okozd genetikai tényezdket vizsgaljuk, csak a termé-
szettudomanyos szempontokat lehet figyelembe venni. Természetesen a kérdések nem
minden esetben ilyen vilagos hatarvonalak mentén rendezédnek. Kiilondsen igaz ez
abban az esetben, ha a szocio-medicinalis illetve a biomedicinalis kérdések hatartertilet-
ét vizsgaljuk.

Magyarorszag gyakorlata nem tekinthetd kiilondsnek az antropologiai kérdése-
ket illetéen. Europaban az Egyesiilt Kirdlysagban 1991-ben tartottdk az elsd olyan nép-
szamlalast, amely etnikai identitasra vonatkozo kérdéseket is tartalmazott (118). Ennek
a népszamlalasnak a soran figyelembe vették, hogy az identitasban tobbféle szubjektiv
tényez0 is szerepet jatszhat (az orszag, amelyben az alanyok sziilettek illetve ahol a szii-
lei sziilettek, vagy ahonnan 6 maga szarmazik, a nemzeti identités, a csaladi korben be-
sz¢lt nyelv, a vallas, de antropologiai jellemzdket is hasznaltdk, mint a bor szine vagy
valamelyik rassz jellegzetes tulajdonsagai). A k6zép-eurdpai roma népesség szambavé-

telére 2001-ben egy hazai szocioldgiai tanulmany harmas besorolasi rendszert vetett fel
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(119). Az els6 kategoéria szerint az érintett személy szabadon eldontheti, hogy dnmagat
romanak tartja-e vagy sem. Masodik lehet6ség, hogy a besorolast a romakkal rendszeres
kapcsolatban all6 szakemberek végzik. Ha 6k a helyi kozigazgatas tisztviseldi, illetve
egyes kozszolgaltatasok alkalmazottai (pedagogusok az 6vodatol a felsGoktatasig, vagy
szocialis munkésok), az eredmény elsdsorban tarsadalmi szemléletet tiikkr6z. Harmadik
lehetdség szerint miiveltebb laikusok mérlegelhetnek, ha kérdezobiztosként, kérddives
felmérésben dontik el az alanyok mindsitését. Az egyik legatfogobb hazai orvostudo-
manyi meta-analizis, amely a magyarorszagi roma népesség egészségi allapotaval fog-
lalkozott, tételesen felsorolta a lehetséges azonositasok dsszes valtozatat, de nem foglalt
allast a mintavalasztas modszertananak kérdésében (120). Ugyanakkor, az eredménye-
ket értékelve arra a megallapitasra jutott, hogy meglehetdsen bizonytalan egyszertisités
az adott etnikai csoporthoz tartozast 6nallo fiiggetlen valtozonak tekinteni az egészségi
allapot meghatarozasaban.

Figyelemre méltok a romak azonositasat illetden a legutobbi nagyobb mintas ha-
zai kutatasok egy 2007-es (121), illetve egy 2009-es (122) kézlemény alapjan. A kuta-
tok tarsadalmilag meghatarozott teriileti szegregéaciobol indultak ki, és a ,,roma telepe-
ken élok”-et tekintették célcsoportnak, ,,ahol a népességet csaknem kizardlag romak
alkottak.” A modszer nem kivételes, ugyanis mas kozép-kelet-eurdpai orszag is hasznal-
ja, ha a roma népességet illetden a kutatok foként a tarsadalmi-gazdasagi tényezok hata-
saival foglalkoznak (123). Természetesen olyan kutatasban, amely elsdsorban
biomedicinalis irdnyultsag, példaul roma és nem-roma anydk ujsziilotteinek
antropometriai paramétereit vizsgalja, a szerzok a sziilészeti osztalyokon azokat az
anyakat valasztottdk a mintaba, akik valamelyik cigany nyelvjarast adtdk meg anya-
nyelvként (124). Roma Ujsziilottekkel kapcsolatban az eddig készitett legnagyobb hazai
elemzés ugyancsak az anyanyelvbdl indult ki, de azt a szerzd is beismerte, hogy ennek
kovetkeztében a magyarorszagi roma populacionak csak mintegy 20%-at volt képes
elérni, a beds-cigany nyelvjaras alapjan (74).

Hatalyos jogszabalyunk ,,a faji eredetre, a nemzetiséghez tartozasra” vonatkozo
adatokat kiilonlegesnek mindsiti (125). Ezek is rogzithetok, de csakis a megkérdezettek
irasbeli hozzajarulasaval. Uj jogszabalyunk a romékat a korabbi ,,etnikum” mindsitésbél
a nemzetiségi kategoriaba helyezte at (126). Eltéréen azonban a tobbi hazai nemzetiség-

tél, a romak antropologiai sajatossagok, vagy szociokulturalis jellemzdk tekintetében
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tobbé-kevésbé elkiiloniilnek (elkiilonithetdk) a kdrnyezetiikt6l, ami tovabb fokozza a
besorolas és Onbesorolas kapcsan felmeriil problémakat (127). Tovabbi gondokat
okozhat a mintak kivalasztasanal, hogy amennyiben a roma koz6sséghez tartozast ille-
tOen a valasz megtagadasa tarsadalmilag eldnyosebb, a romak hajlamosak lehetnek en-
nek a stratégianak az alkalmazasara.

Magyarorszagon az 1989-es rendszervaltozas utan az elsdé kozelitd becslés sze-
rint a roma népesség szadma 1991-ben 400000-600000 kozott lehetett, és a teljes népes-
ség 4-6%-anak felelt meg (128). A fentieckben mar hivatkozott 2011-es népszamlalas
elétt a 2001-es népszamlalas kérddive is tartalmazott nemzetiségre/etnikumra iranyuld
kérdéseket. Ekkor 196046 személy jelolte onmagat romanak. Egy 2003-ban végzett
felmérés alapjan késziilt becslés azonban ezt a szamot legaldbb négyszer nagyobbnak
(800000) feltételezte (129).

Romakat illetéen az EU-ban még nagyobb bizonytalansag uralkodik. Ez hazai
szempontbol sem kozombdos, kiilonds tekintettel a roma integracios stratégiakra. Az
Eurodpai Bizottsag (EB) 2011. aprilis 5-én kozleményként jelentette meg ,,A nemzeti
romaintegracios stratégiak unids keretrendszere 2020-ig” cimii dokumentumot (130).
Nyolcadik fécimén beliil talalhatdé a kdvetkezd megallapités: ,,Jelenleg nehéz pontos,
részletes és teljes adatokat szerezni a romak helyzetérdl a tagallamokban nagyon fontos
tehat megbizhato adatokat gylijteni”. Magyarorszagra nézve (2010. szept. 14-1 frissités
jelzéssel) is talalhatunk adatokat az EB kozleményhez mellékletként csatolt tablazatban.
Itt a 2001-ben végzett népszamlalas adataval taldlkozunk, de becslésként a minimum-
maximum tartomany is megjelenik 400000-1000000 f6s igen tag hatarok kozott, az at-
lagot 700000-nek megnevezve. Ennek alapjan a hivatalos EU-statisztika szerint a roma
népesség aranya Magyarorszagon 7,05% volt.

Szamos kutatds bizonyitja, hogy a tarsadalmi-gazdasagi helyzet szoros kapcso-
latban all az egészségi allapottal. A roma lakossag egészségi allapota sokkal rosszabb,
mint a nem-romaké. Egyes becslések szerint a sziiletéskor varhato élettartam kiilonbsé-
ge 5-15 év. A felndtt lakossag egészségi allapota a gyermekek jovObeni helyzetét is ne-
gativ modon befolyasolja. Roma csaladokban magasabb a gyermekszam, az anyak ko-
rabbi ¢€letkorban és tobb gyermeket vallalnak, ennek kovetkeztében eltérd a roma nem-

zetiség €s a nem-roma tobbség demografiai szerkezete. Az elsd sziiléskor a tobbségi
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tarsadalomban az atlag életkor 22-23 ¢év, ezzel szemben a romak esetében 19-20 év
(131, 132, 133, 134).

A korabbi években tobb tanulmany is vizsgalta a romék tarsadalmi, kozegés-
zségligyi és gazdasagi viszonyait valamint a varandosok az ujsziilottek fejlodését és a
csecsemOhalandosaggal kapcsolatos tényezdket. Roma 1jsziilottek testtomegérdl a fen-
tiekben mar emlitett elsé hazai elemzés 1991-ben jelent meg, egy 1973-1983 kozotti
adatokbol Gsszeallitott retrospektiv minta alapjan (135). A szamitasok a 30- 42. hét ko-
zOtt sziiletettekre vonatkoztak és 377 gramm teststly kiilonbséget talaltak a romak hat-
rdnyara az orszagban jegyzett atlaghoz viszonyitva (3133 gramm). Romdak kozott az
alacsony sziiletési testtomeg aranya 26,2% volt szemben a 11,0%-o0s orszagos atlagban
regisztralt adattal. Id6 el6tti sziiletésnél a romak 16,3%-a is tobb mint kétszerese volt a
7,3%-0s orszagos adatnak. Ismételten utalni kell azonban arra, hogy a vizsgalatban az
jan keriilt megallapitasra, ami a szerzé becslése szerint a tényleges roma populacionak
csupan 20%-at fedhette le (74).

Baranya megyében 1981-1984 koz6tt az alacsony testtomeg gyakorisagat vizs-
galtak halmozottan hatranyos helyzetli cigany csaladoknal. A védondi jelentés alapjan
az 0sszes csecsemd 12,8%-a volt roma. Az LBW el6fordulasa nem-roma sziilonéknél
9,0%, romak esetében 20,2% Volt. Az etnicitas szerinti besorolas 6nbesorolas helyett
empirikus szociologiai megkozelités szerint tortént az ,,akit kdrnyezete annak tart” Krité-
rium alapjan. A kérdéseket védondk valaszoltak meg, feltételezve, hogy a szarmazas

szerinti kérdésre helyes valaszt tudnak adni, mivel jol ismerik a csaladokat (136).

1.1.5.6. A korszerii védondi szolgalat munkaja és prevencios lehetoségei

A védoénoéi haldzat megalakulasanak idején (1915) hianypotlo szervezet volt a csecse-
mohalandosag, a fert6zo betegségek csokkentésében, a felvilagositasban, az orvos mun-
kajanak segitésében. Napjainkig az atalakulasok jelentdsen modositottak a célokat, az
elveket és a modszereket. Amig a XIX. szazad elsé felében az egészségiligyi munka a
betegek gyogyitasat és kezelését jelentette, a szazad masodik felétdl jelentds valtozasok
kovetkeztek. fgy az 1876. évi kozegészségiigyi torvény egyik alapelve mar a betegségek

megel6zése volt. A védondképzés fejlodésével, majd felséfoku szintre emelésével
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(1975) valt lehetdvé, hogy a preventiv elldtdsban a védondk teljes donallosaggal és fele-
16sséggel vegyenek részt. Ma mar a védondk feladatukat 6nalldan végzik, multidiszcip-
linaris és multiszektorialis egyiittmiikodésben. A teriileti gondozas kiterjed a varando-
sokra, valamint a 0-6 éves korti gyermekekre. Ehhez hasonl6 tevékenységgel egyébként
az Egyesiilt Kiralysagban is talalkozhatunk (137). Az iskola-egészségiigyi ellatasban a
3-18 éves korosztaly, valamint a 18 év feletti, kozépfoku nappali rendszerti iskolai okta-
tasban résztvevok megel6z6 jellegi ellatasa torténik (138). Védonok dolgozhatnak kor-
hazban, 0jsziilott-, gyermekosztalyon is (139). A csaladvédelmi szolgalat munkatarsa-
ként a ,,valsaghelyzetben” 1évé ndknek nyujtanak segitséget azok feloldasahoz, vala-
mint csaladtervezési tandcsadas keretében a nem kivant terhességek megeldzéséhez.
Feladatuk tovabba a fiatalok felkészitése a szexualis életre és a fogamzasgatlas elveinek
megismertetése az oktatasi intézményekben (140).

A gazdasagi €s tarsadalmi valtozasok, valamint a lakossag egészségi allapotanak
kedvezétlen alakulasa mind a mai napig wjabb és Gjabb kihivasok elé allitottak és allit-
jak a védéndket. Munkajuk fejlédésével az elvégzendd feladatok és a feleldsségi korok
is boviilnek, igy a védondi ellatds ma mar nemcsak a varandds-, anya- és csecsemdveéde-
lemre korlatozodik, hanem annél joval nagyobb teriiletre terjed ki. Az Egészségiigyi
Minisztérium 2009-ben inditotta el a Védén6éi Méhnyaksziiré Mintaprogramot
(VMMP). Jollehet, a védond névédelmi feladatanak eddig is része volt ,,a lakossagi cél-
zott szlir@vizsgalatok szervezésében vald a részvétel” tjabban ez az altalanos feladat a
népegészségiigyi méhnyaksziirés szakmai elvégzésével is kiegésziilt. Orszagszerte a
VMMP révén 2015 tavaszara kozel ezer Kkisteleplilésen valt elérhetévé a
méhnyaksziirés, de ezen tilmenden a vonatkozo jogszabaly értelmében 2018. december
31-¢ig minden véddndnek ez iranya képzést igazold dokumentummal kell rendelkeznie
(141, 142).

Kétségtelen, hogy a védéndk tevékenysége elsdsorban a primér prevenciora ter-
jed ki, de a masodlagos és harmadlagos megel6zésben kifejtett munkajukkal is hozzaja-
rulnak a lakossag egészségi allapotanak javitasahoz. Kiemelendd, hogy olyan feladatok
végzése, mint az egészséges ¢letmodra nevelés, a csaladtervezési ismeretek atadasa, a
szlirések népszertsitése, valamint részben 6nalldo végzése, a védondktdl magas szintli

felkésziiltséget és hivatasszeretet igényel. Mivel munkajukat sokszor nehéz gazdasagi €s
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szocialis kornyezetben élok kozott kell végezniiik, az ott €l6knek sok esetben Ok jelentik
az egyetlen kapcsolat az egészségligyi ellato rendszerrel (143, 144).

A Védonoi Szolgalat tevékenységének elismerése és megbecsiiltségének jeléiil
2013-ban a Magyar Ordkség Dijat, illetve 2015-ben a Hungarikum cimet vehette 4t. Az
1915-ben alakult Stefdnia Szdvetség nemcsak talélte a mogottiink 1évé 100 évet, de
megerdsddve, hagyomanyait, értékeit megérizve fejlodott azza a magyar védéndi szol-
galattd, amely napjainkra Eurdpaban egyediilalléan jol szervezett, magas szinvonalu

szakmai tudast és paratlan emberi er6forrast magaénak tudé intézménnyé valt (145).
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2. CELKITUZESEK

A vizsgalat elsédleges célja az volt, hogy Magyarorszag PTB és LBW szempontjabol a
legkedvezbtlenebb mutatokkal rendelkez6 északkeleti régiojaban, ezen beliil is Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg megyében azonosithatok legyenek a korasziilés epidemiologiai
modszerekkel feltarhato lehetséges okai. Ezek ismerete teszi lehetdvé, hogy a primer
prevencio keretében teriileti €s népesség specifikus programokat készithessiink, majd a
megfeleld intervencios stratégiakkal csokkenthessiik a regionalis és szocialis rétegzodé-
sen beliili kiillonbségeket, mind a prekoncepcionalis mind a varandos gondozasban és
érdemben javithassuk az Gjsziilottek egészségi allapotat. Szabolcs-Szatmar-Bereg me-
gyében a roma népesség jelentdsebb szdmaranya és a nem-roma kornyezethez képest
fokozottabb reprodukcios aktivitdsa miatt kiilon elemzéseket tliztlink ki célul a roma /

nem-roma dichotdmia mentén.

2.1. A PTB és LBW lehetséges okainak részletes vizsgalati célkitiizései

A PTB-t és LBW-t egymastol fliggetleniil és egymassal szamos tekintetben kdlesonha-
tasban allo tényez6 is okozhatja. Epidemioldgiai modszerrel az alabbi tényezdk hatasai-
nak részletes vizsgalatat tliztiik ki célul:

e az anya demografiai illetve biometriai jellemz6i (¢letkor, csaladi allapot és tap-
laltsagi allapot)

e az Ujsziilott biometriai paraméterei (kiemelten a gesztacios id6 a sziiletési test-
tomeg kombinaciojanak lehetdségei)

e a sziilészeti anamnézisben szerepld patologias jelenségek (korabbi korasziilések,
halvasziiletése)

e varandossag el6tti, illetve varandossag alatti betegségek (elsésorban eklampszia
veszélyére utalo jelek)

e a varandos gondozas lehetdségeinek igénybevétele (elsé megjelenés ideje a va-
randossag idészakahoz képest, €és a megjelenések szama a gondozés idétartama
alatt)

e az anya, illetve csaladjanak gazdasagi kortilményei (lakaskoriillmények, a csalad

jovedelmi helyzete, kapcsolat a munka vilagéaval)
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o ¢letmodra jellemz6 sajatossagok (kavé és alkoholfogyasztas, illetve kiemelten a
dohanyzas)

e 3z anya iskolazottsaga,

e roma illetve nem-roma kozosséghez vald tartozds (O6nmagaban a roma
etnicitasnak milyen hatasa lehet a PTB illetve LBW gyakorisagara)

e atelepiilés tipusa €s egészségiigyi szolgaltatasokkal valo ellatottsaga

2.2. Roma és nem-roma anyak ésszehasonlitasa

A kutatasban kiemelten foglalkozunk a roma és nem-roma varandosok helyzetével illet-
Ve sziilészeti paramétereivel. Célunk volt az anyédkra és az Ujsziilottek testtomegére és
az idoeld6tti sziilésre vonatkozo adatok epidemiologiai modszerekkel torténd Osszeha-
sonlitdsa a roma és nem-roma népességnél, elsdsorban az ujsziilottek testtomegében
jelentkez6 kiilonbségek tisztazasa érdekében. Ennek kapcsan az alabbi kérdések beha-
tobb vizsgalatat tliztiik ki célul:
o [étezik-e kiilonbség a mélyszegény roma és nem roma varandosok csoportja ko-
zOtt az egészségi allapot és a sziilészeti kimenetel szempontjabol.
e Milyen szociokulturalis illetve gazdasagi okok valdsziniisithet6k a varanddssag
alatti gyakoribb dohanyzasi prevalencia hatterében.
e Jgazolhato-e a roma és nem-roma Ujsziilottek testtomegének szignifikans kii-

l6nbsége.

2. 3. A védonéi halézat és a varandosok kapcsolatanak vizsgalata

A védondi halozatnak kulcsfontossagl szerepe van az értekezésben vizsgalt és elemzett
kérdések szempontjabol. Mar a megeld6z6 évtizedekben is az intézményesitett varandos-
gondozas egyik legfontosabb szerepldje volt a védond. A gondozas egy interdiszcipli-
naris szolgaltatds, amely a jelenleg hatalyos 26/2014. (VI.8.) EMMI rendelet alapjan
torténik. Célja a varanddssag zavartalan kiviselésének, a magzat egészséges vilagrajove-
telének a segitése, valamint a sziilészeti problémak korai felismerése. A gondozas akkor
kezdddik, amikor a sziilész-ndgydgyasz szakorvos altal a méhen beliili varandossagrol

és kockazati besorolasrol szolo igazolassal a varandos felkeresi a védonoét, aki nyilvan-

34



DOI:10.14753/SE.2017.2273

tartasba veszi (146, 147). A varandos koteles egylittm{ikodni a védéndvel, amennyiben
ennek nem tesz eleget, a magzat védelme érdekében a védondk ezt jelentik a Csalad és
Gyermekjoléti Szolgalatnak (148, 149). Sajnos az emlitett jogszabalyok ellenére is el6-
fordulhat, hogy a teriileti ellatashoz vald hozzaférés nehézségbe iitkozik, a gondozas
megkezdésére a varandossag elérehaladott allapotaban keriil sor, vagy elégtelen a védo-
nbi taladlkozasok szama, és ez altal csorbulhat a varandos ellatasnak szinvonala. Ezért is
képezte kiilon vizsgalat targyat, hogy miként befolyasolja a gondozasba vétel ideje va-
lamint védénoi talalkozasok szama a magzat méhen beliili fejlédését és a gesztacios

1dé6t.

2.4. Hipotézisek tételes megfogalmazasa

1.  Sajat mintank is igazolja, hogy Szabolcs-Szatmar-Bereg megye PTB és LBW
adatai jelent6sen kedvezotlenebbek az orszagos atlagokhoz képest.

2.  Feltételezhetden nem tortént pozitiv valtozas az idoéeldtti sziilés 2012-es szam-
aranyaban a 2009. évi adataihoz viszonyitva.

3. Az alacsony testtomeg gyakorisagaban sem volt kedvez6 valtozas a 2009-es il-
letve 2012-es adatokat 6sszehasonlitva.

4. Az anyai biometriai és a sziilészeti valtozok szignifikans kapcsolatot mutatnak
az ujszilott sziiletéskori testtomegével.

5. Az LBW eléfordulasa és az anya kedvezdtlen szocio-6kondmiai statusza (iskolai
végzettség, munkahely, jovedelem, lakasviszonyok) kozott szignifikans kapcso-
lat all fenn.

6. A varandossag alatti dohanyzas negativ hatasa és az id6 el6tti sziiletés illetve az
Ujszilott testtomege kozott szignifikans osszefliggés mutathato ki.

7.  Roma anyak esetében a dohdnyzas prevalencidja jelentésen nagyobb a varandos-
sag alatt, illetve rendszeres elszenvedoéi a csaladon beliili kérnyezeti dohanyfiist
artalomnak.

8. A mélyszegénységen belill is jelentds kiilonbségek mutathatok ki a roma és
nem-roma varandés populacié kozott.

9.  Feltételezhetd, hogy a gondozasba vétel ideje valamint védéndi talalkozasok

szama és a sziilészeti kimenetel kozott szignifikans kapcsolat all fenn.
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3. MODSZER

Az Amerikai Egyesiilt Allamok Kormanya Egészségiigyi és Szocialis Biztonsagi Mi-
nisztériumanak Nemzeti Egészségiigyi intézete keretében mitkod6é Fogarty International
Center altal 2007-ben kiirt, 5 éves folyamatos kutatasra lehetdséget add nemzetkdzi
palyazaton a Semmelweis Egyetem, valamint tovabbi két intézmény, a Wake Forest
University és a Davidson College kozds programja a 2008-2012 kozotti idészakra ta-
mogatast nyert a dohanyzassal kapcsolatos kutatasokra. A Fogarty Alapitvany tamoga-
tasaval (Ref. Nr.: 1R01 TW007927-01) 2008-ben kezdddott és 2013. janius 13-an zarult
le a ,,Dohanyzassal kapcsolatos kutatasok Magyarorszagon (Increasing Capacity of To-
bacco Reasearch in Hungary) elnevezésii projekt. A kutatas tobb diszciplinat —
biomedicindlis, szociologiai, kozgazdasagi, allamigazgatasi jogi, oktataspolitikai — érin-
tett. Biomedicinalis kutatasanak része volt az id6el6tti sziilés ¢és az alacsony sziiletési
testtomeg okinak kutatasa, a varandosok egészségmagatartasanak felmérése. Elsoként
keriiltek rogzitésre és elemzésre a hazai roma és nem-roma népesség sziilészeti adatali,

kiilon kitérve az emlitett populaciok dohanyzasi szokasaira (150).

3.1. A célcsoport kijelolése és az adatfelvétel tervezése

A természetes népmozgalmi adatokon beliil a népesség szamanak, Osszetételének és
teriileti eloszlasanak alakuldsa napjaink egyik legizgalmasabb problémadja, az érdemi
tajekozodas azonban szamos nehézségbe litkozik. Kiilondsen igaz ez a roma népességet
illetéen az altalanos adathidny, illetve validnak aligha tekinthetdé népszamlalasi adatok
miatt.

A kutatds megkezdése eldtt tajékozodasként a Kozponti Statisztikai Hivatal
(KSH) 2007. évi adatbazisabol nyert adatokra tamaszkodtunk, annak megallapitasara,
hogy az orszag melyik teriiletén volt a legnagyobb az LBW és a PTB aranya. {gy esett a
valasztas Szabolcs-Szatmar-Bereg megyére (a tovabbiakban Szabolcs), ahol az LBW
aranya 11,3%-kal a legkedvezétlenebb volt a PTB pedig a masodik helyen szerepelt
10,3%-o0s értékkel. Végeztiink egy sajat eldzetes adatgytijtést is a megyei védondi do-
kumentaciok alapjan 2008-ban. Ennek soran mar az alabbiakban részletesen ismertetés-

re keriild kérddivet hasznaltuk annak megallapitasara, hogy milyen mértékben alkalmas
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egy elvileg teljes korti adatfelvétel céljara. A targyévre vonatkoztatva a védondk 767
korasziilottet (<37 hét, <2500 gramm) regisztraltak. El6zetes adatfelvételiink soran a
teriileti védonok a sajat korzetiikben osztottak ki és gytijtotték dssze a kérddiveket, illet-
ve amennyiben ezt sziikségesnek talaltak, segitettek is az anyaknak azok kitoltésében.
Az adatfelvétel végeredményeként 49,8%-0s valaszadasi aranyt értiink el (n=382). A
felmérés eredményeinek feldolgozasa bebizonyitotta, hogy csak az Osszes €lve sziiletés
anyai és Ujsziilotti statisztikai adatinak birtokaban lehet olyan eredményekhez jutni,
amelyek ahhoz sziikségesek, hogy a PTB és LBW aranyanak csokkentéséhez rovid és
hosszu tavu stratégiai terveket készithesstink.

Ezek utan 2009-ben kezdédott és 2013-ban fejezodott be az a tobb megyére ki-
terjedd retrospektiv kohorsz vizsgalat, amelyhez a fentiekben emlitett és el6zetesen el-
len6rzott strukturalt interju-kérd6iveket hasznaltuk. A célteriilet Magyarorszag észak-
keleti régidja volt, magas idGelotti és alacsony testtomegii sziiletési szamarannyal. Az
adatfelvétel 2009 és 2011 kozotti élve sziiletések célcsoportjaban tortént, Szabolcs-
Szatmar-Bereg, Borsod-Abauj-Zemplén megyében 2009-ben, illetve Nograd és Heves
megyében 2012-ben. Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében 2012-ben ismételt adatfelvé-
telt is végeztiink. Ez utobbi a KSH statisztikak alapjan évek ota stagnald korasziilési
aranyszamok miatt tortént annak érdekében, hogy az esetleges rovid tava valtozasokat
kimutathassuk.

A megyei célcsoportok, igy a Szabolcs megyei 2009-es és 2012-es célcsoport
teljes elemszamanak meghatarozasa a teriileti védondi szolgalat munkatarsainak segit-
ségével tortént. Kovetkezésképpen a KSH megyei bontasban feldogozott adatai sziik-
ségszerlien nem fedték vizsgalatunk teriileti elemszamait, ugyanis az utdobbiakban nem
szerepeltek azok az élvesziilések, amelyek esetében az anydk az adott megye teriiletén
kiviili bejelentett lakhellyel rendelkeztek, de a sziilés a megye teriiletén tortént.

Adatfelvételkor természetesen az ikersziilések is rogzitésre keriiltek, azonban
sziilészetileg kozismert tény, hogy az ikervaranddssdg onmagaban is tobb kockazati
tényez6t hordoz, és akar az esetek 40%-aban korasziiléssel is végzddik (PTB és/vagy
LBW). Ezért az elemzésnél elsé 1épésben kiemeltiik az ikreket a mintabol, mivel az
ilyen ujsziiléttek kiilon-kiilon szambavétele kedvezobtlen iranyba mozditja el a PTB és

LBW aranyokat.
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Természetesen az ikersziilés tényét modositd koriilményként az anyai minta ese-
tében nem lehet figyelembe venni, ugyanis kozvetleniil nem befolyasolja a fertilis koru
ndi népesség demografiai és biometriai jellemzait, illetve az anya viselkedésmintdjat €s
altalaban az életmodjat, tarsadalmi-gazdasagi helyzetét és kulturalis koriilményeit sem.
Ezt kiilonosen hangsulyozni kell, ugyanis Szabolcsban a morbiditasi mutatok alapjan a
népesség egészségi, szocialis és mentalis allapota rosszabb, mint az orszagos atlag. A
novekvo létszama roma etnikum, illetve altalaban a tobbszordsen hatranyos helyzeti
rétegek egészségligyi, szocidlis ellatottsdgaban és €letkoriillményeiben kedvezotlenebb a
helyzet az orszagos atlagnal. Statisztikai szamitasok szerint 2001-ben a roma lakossag a
Szabolcsi 6sszlakossag 4,1%-a volt, szemben a 2011-es népszamlalaskor mért 7,9 sza-
zalékkal (121). Ha abszolut értelemben egyik adatot sem tekintjiik megbizhatonak, a
csaknem kétszeres novekményt akkor is feltlindnek kell tekinteniink. Egy dsszetett in-
dex alapjan, ami a teriileti tokét (gazdasagi, -infrastruktaralis, -intézményi, -human, -
tarsadami, -kapcsolati, -kulturalis téke) alkoto indikatorok szamtani atlagabol szamitha-
to ki, Szabolcs megye az orszagos alatt volt 2004 és 2010 kozott. Meg kell jegyezni,
hogy az index jollehet novekedési trendet jelez, ami megfelel az orszagos trendnek, de
ez elégtelen volt az egyenl6tlenségek érdemi csokkentésére (151). A megyében az egy
fore jutd bruttd hazai termék (GDP) 2009-2011 ko6zott mindharom évben az orszagos

rangsor 19. helyén maradt (152).

3.1.1. A roma népesség meghatarozasa

Az ¢értekezés 2.5.5. fejezete elviekben és altalanossagban foglalkozott a vulnerabilis
népcsoportokkal, kdzottiik a romak helyzetével. Amint azt a 2.5.5. fejezet jelezte, hata-
lyos jogszabalyunk a romadkat illetden megsziintette a korabbi ,,etnikum” mindsitést,
ezért 2011-t68]l kozjogi értelemben nemzetiséget alkotnak. Antropoldgiai szempontbol
vitathatatlan tény a romak indiai eredete, ami a legkorszeribb populacios-genetikai
modszerekkel egyértelmiien igazolhatd (153). A romak elsd migracios hullama Indai
északnyugati teriiletérdl indult és az 1400-as években érkezett a Karpat-medencébe. A
masodik hullam a XIX. szazadban tet6zott, de a kibocsato teriiletként ebben az esetben

mar nem India, hanem Europa déli és keleti balkani régioi szerepeltek.
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Mivel a teljes korh €lvesziilési adatfelvételiinket 2009-t61 készitettiik, az elsd
felvételnél a megkérdezettek (egyébként a hatalyos jogszabalyokkal 6sszhangban) egy-
értelmiien etnikumként azonositottdk magukat, igy az értekezés teljes szovegkornyezet-
ben ellentmondasos volna a nemzetiség megjelolést hasznalni. Helyette azonban nem a
nyelvtanilag bonyolult ,etnikai hovatartozast” és nem is az ,.etnikumot”, hanem az
etnicitast alkalmazzuk.

A 2.5.5. fejezet részletesen foglalkozott a hazai szociologiai irodalom allaspont-
javal a roma népesség szambavételét illetben. Ami igaz az altalanos népességi adatfel-
vételre, az természetesen igaz a roma anyak esetében is. A helyi viszonyokat pontosan
ismerd korzeti védond vitan feliil allo professzionalis szakember az etnikai besorolas
tekintetében, tehat jol ismeri a helyi romakat, lakokornyezetiik, kiilsé jegyeik vagy
¢letmodjuk alapjan. Megfelel6 felkészités utan a védéndk is végezhették volna az etni-
kai adatgytijtést, a kistérségi személyes elOkészitések tapasztalatai alapjan azonban
(részben a szorvanyos idegenkedés és értetlenkedés miatt) ettdl a megoldastol eltekintet-
tiink. Jollehet a vonatkoz6 kérdést nem toroltiik a kérdéivbol, mégsem ezt a megoldast,
hanem az anydk Onmeghatarozasat tekintettiik mérvadonak, és az etnikai valtozot is
ennek megfelelden képeztiik.

Kétségtelen, hogy a roma identitas vallalasa sok esetben nem konnyti, ez mindig
fligg a tobbségi tarsadalom viszonyulasatol €s eloitéletétdl, hiszen e miatt sokan elta-
gadjak a kisebbségi hovatartozasukat. Amikor feldolgozasunkban mégis az 6nazonosi-
tas mellett foglaltunk allas, dontésiinket arra alapoztuk, hogy a 2001-es és 2011-es nép-
szamléalas kozott a romdk szama jelentdsen, pontosabban 109863 fovel novekedett
(196046-rol 315583 fore). Ezek a szamok még valtozatlanul nem tiikrozik a valosagot,
de a trend miatt mindenképpen figyelemre méltoak, jollehet barmikor megvaltozhatnak,
pozitiv és negativ irdnyban is, a tarsadalomban éppen uralkodoé kisebbségi elditéletesség

hatasara.
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3.2. Adatgyiijtési modszerek és eszkozok

3.2.1. A kérdoiv szerkesztési elvei és tartalmi felosztasa

Retrospektiv kohorsz vizsgalat keretében, strukturalt interjukérddivekkel végeztik az
adatfelvételt. A felméréshez hasznalt kérdoiv harom részbdl allt, nevezetesen, az I,- I1,-
1. szamu adatlapbo6l (A teljes kérddivet a Filiggelék tartalmazza).

Az 1. szama adatlap a varando6s anya torzslapja elnevezésti dokumentumban
(49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a teriileti védondi ellatasrol) szakmailag igazoltan
bejegyzett adatai, valamint a korhazi zardjelentés alapjan kertilt kitoltésre és 28 kérdést
tartalmazott. Ezek az anya demografiai (telepiilés, lakaskoriilmény, csaladi allapot, Gj-
sziilott neme), varandésgondozasi (nyilvantartasba vétel, gondozas gyakorisaga) és az
anya egészségi allapotara vonatkozd paraméterckre vonatkoztak (varandossag alatti
tiinetek, panaszok, betegségek). Az adatlap masodik része az 0jsziilott egészségi allapo-
tat mérte fel, és az anya varanddssag alatti magatartasara (dohanyzas, drogfogyasztas,
alkoholfogyasztas, koffeinbevitel), illetve a gyermekagyas id6északban esetlegesen fel-
meriilt betegségeire vonatkozott.

Il. sz. adatlap, egy igen részletes, 6 csoportra tagolt strukturalt kérdéssorozatbol
allt. A kérdésekre adott valaszokat a védéndk, mint kérdez6biztosok, miutan a kapcsola-
tot felvették a valaszadokkal, csaladlatogatas keretében jegyezték fel.

1)) Az dltalanos és szocialis adatokat tartalmazo kérdéscsoport (/8 kérdés) a 1ényeges
anyai (és részben apai) demografiai, tarsadalmi-gazdasagi és biometriai, és életmodbeli
jellemzoket tartalmazta (€letkor, csaladi allapot, iskolai végzettség, foglalkozas, munka-
eré piaci helyzet, a csaladban egy fore es6 jovedelem), végiil az anya etnikumat (roma,
illetve nem roma, egyéb). Rogzitésre keriilt a csaldd lakokornyezeti statusza (lakohely,
lakaskoriilmények, komfortfokozat), szubjektiv jovedelmi elégedettség és a csaladban
€16 gyermekek szdma.

2.) Az anya egészségi dllapota és életmodbeli jellemzok (10 kérdés) a varandossagot
megel6zden €s varandossag alatt jelentkezd anyai szovédmények (6déma, visszeresség,
vérzés/goresok, hugyuti és hiivelyi fertézések, hipertonia, cukorbetegség), eléfordulasat
Osszegezte, amelyek hatassal lehettek a sziilészeti kimenetelre. Tartalmazta a taplalko-

zas, az alkoholfogyasztas és a dohanyzas gyakorisagara vonatkozo kérdéseket.
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3.) Sziilészeti kortorténet (25 kérdés). A kedvezbtlen sziilészeti kortorténet (vetélés, elo-
z6 korasziilés, halvasziilés, burokrepedés) nem kozombdos az anya sziilészeti Kimenetele
szempontjabol A szévédmények kockazata novekedhet, negativan befolyasolhatjak, a
magzat méhen beliili fejlodését valamint a sziilés terminus eldtti befejezédését illetve
befejezését.

4.) Az ujsziilott biometriai adatait tartalmazo kérdéscsoport 12 kérdésbdl allt. Itt az eset-
legesen fellép6 sziiletéskori vagy velesziiletett megbetegedésekre és korhazi kezelésekre
ravilagitd kérdések talalhatok. Lényeges volt a szoptatas, amely napjaink egyik kulcs-
kérdése a gyermekagyas anyak korében. Az anyatejes taplalas és annak idGtartama ke-
rilt rogzitésre ebben a kdrben.

5.) Dohdanyzasdra vonatkozo kérdések (57 kérdés). Az anya és kornyezete dohanyzasi
szokésait igyekezett feltérképezni. A varanddssag alatti aktiv dohanyzasra 42 kérdés
vonatkozott. Ebben a kérdéscsoportban vizsgaltuk (15 kérdés) az otthoni és/vagy mun-
kahelyi kornyezeti dohanyfiist expozicio eléfordulasat illetve mértékét is. Az aktualis
dohanyzasi szokdsokon tul azzal is foglalkoztunk, hogy az anya érzett-e késztetést a
dohanyzasrol vald leszokasra, tett-e kisérletet ra sajat erejébdl vagy segitséggel, és mi-
lyen eredménnyel. A nikotinfliggdség felmérésére kérddiviinkbe felvettiik a Fagerstrom-
féle Nikotin Dependencia Teszt nemzetkozileg validalt kérdéseit is (154). Az 5.) kér-
déscsoporttal kapcsolatban hangstlyozni kell, hogy vizsgalatnak egyik kiemelt célja
volt a dohanyzasi szokasok és a kornyezeti dohanyfiist artalom felmérése.

6.) A pszichés dllapot rogzitésére 10 kérdés allt rendelkezésiinkre, amely minden valtoz-
tatas nélkiil az EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) kérdéivet tartalmazta
(155).

A l11. sz. adatlap csak az aktualisan dohanyzok részére vonatkozott, és a do-
hanyzasrol valo leszokassal kapcsolatos attitiidoket tartalmazta. A teljesség kedvéért
kell megjegyezni, hogy a jelen értekezés az EPDS skala adatait €s az attitidoket sem
dolgozta fel.
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3.2.2. A védondéi halozat felkészitése az adatok felvételére

A felmérés tervezésénél mar nyilvanvalo volt, hogy az altalunk meghatarozott célcso-
portot csak ugy érhetjiik ¢l, ha a véd6n6i haldzat segitségére tamaszkodunk. Adatfelvé-
teli stratégiankat ugy épitettiik fel, hogy a védondk személyesen ¢€s a lakohelyiikon ke-
ressék fel a célcsoport tagjait. Amennyiben sikertelen volt az elsé megkeresés, ujra fel-
keresték az anyakat, igy minden esetben kétszer tettek kisérletet a korzeti védonok az
interjialanyok elérésére, kivéve azon eseteket, amelyekben mar els6 alkalommal meg-
gy6zddtek arrol, hogy a csalad elkdltozott a lakohelyérdl, és az 0 cimiiket nem ismer-
ték.

A védondi szolgalat felkészitése elétt az engedélyezések beszerzése képezte az
elsédleges feladatunkat. Kutatasunk etikai engedélyét (TUKEB 103/2009) a Semmel-
weis Egyetem Regionalis, Intézményi és Tudomanyos Kutatasetikai Bizottsaga adta ki
¢és az egész programhoz megszereztiik az Egészségligyi Minisztérium elvi tAmogatasat
is. Ezek utan levélben megkerestiik az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal Védéndi Szak-
feliigyeleti Osztalyanak osztalyvezetdjét, Odor Andrea orszagos vezeté védénot. Mivel
a védondi ellatas teriiletén a munkaltatdi jogkort (legtdobb esetben) a helyi dnkormany-
zatok gyakoroljak, elvi tdimogatasukat és hozzajarulasukat kértiik a kutatés teriiletiikon
torténd elvégzéséhez és a védondk munkaértekezlet keretében torténd tajekoztatasahoz.
Miutdn megszereztiik a megyei tisztiféorvosok valamint a megyei vezetd véddndnek
engedélyét, megkezdtiik a vizsgalat operativ szervezését.

Varakozasunknak megfelelGen a teriileti védondket minden nehézség nélkiil si-
keriilt az tigy mell¢ allitani. Felkészitésiik megyei és jarasi szinteken, szakmai értekezle-
teken tortént. Ezeken az értekezleteken tajékoztatast adtunk a PTB és LBW hazai és
nemzetkozi prevalencidjarol, valamint ismertettiik a felmérés természetét és menetét.
Ezt kiemelten fontosnak tartottuk, mivel a nyert adatok hitelessége, pontossaga nagy-
mértékben azon is mult, hogy a védéné milyen modon rogzitette az adatokat. Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyében a tobbi északkelet-magyarorszagi megyéhez képest kiilonds
helyzetben volt, mivel itt kétszeri (2009-2012) adatfelvétel tortént, igy a masodik kor-
ben alkalmunk nyilt arra, hogy a megbeszéléseken ismertessiik az el6z6 felmérés ered-
ményeit. A kérdéiv minden egyes kérdését részletesen megtargyaltuk és kiilon is meg-

besz¢éltiik lehetséges nehézségeket. A 2012-es adatfelvétel elotti értekezleteken hangsa-

42



DOI:10.14753/SE.2017.2273

lyos kérdésként meriilt fel a roma etnicitds kérdése. Részletes tajékoztatast adtunk az
informdaciés onrendelkezési jogrol €s az informdacidszabadsagrol szolo torvényiinkrol,
amely kiilonlegesnek mindsiti ,,a faji eredetre, a nemzetiséghez tartozasra” vonatkozo
adatokat. A védéndket arrol is tajékoztattuk, hogy semmilyen tiltas nincs arra vonatko-
z6an, hogy barkinek megkérdezziik a nemzeti identitdsat, majd a valaszokat anonim
moédon felhasznalhassuk. Kiilondsen az tgynevezett szenzitiv kérdések miatt igen Ié-
nyegesnek tartottuk, hogy minden kérd6iviinkhoz részletes informacios levelet és bele-
egyez0 nyilatkozatot is mellékeltiink. Utobbi nyilatkozatot a kit6ltés utan levalasztottuk,
¢s kiilon taroltuk az anonimités érdekében.

Ertekezleteink jelentds mértékben hozzajarultak ahhoz, hogy a védéndk az adat-
felvételt a legnagyobb szakszertiséggel végezzek, az anya minden joganak és érzékeny-

ségének tiszteletben tartasa mellett.

3.2.3. Adatbevitel az elektronikus feldolgozashoz

A korzeti védondk az altaluk kitoltott és 0sszegytijtott kérddiveket elsd 1épésben a jarasi
(korabban kistérségi) kozpontokba juttattak el. Itt tortént az azonositasra alkalmas sze-
mélyi adatlap és beleegyezd nyilatkozat levalasztasa az egyes ivekrdl. Innen a gytijtés
kovetkez 1épését a megyei szakigazgatasi kozpont (kordbban az ANTSZ megyei szef-
vezete) végezte. A papir-alapu anonim kérdbiveket manualis adatbevitellel, gyakorlott
munkatarsaink segitségével a mindenkori verzido-szamu IBM-SPSS statisztikai prog-
ramcsomag segitségével végeztiikk. Egyrészrol a kérddivek kérdéseibdl képezett valto-
z0k kodolt struktarajat alakitottuk ki, masrészrél a kodszamokat helyeztiik el az adattab-
la megfelel6 mezdibe. Mivel a program kivaléan alkalmas a nagy adatallomanyokbol
torténd adatlevalogatasra, a feldolgozas eldtt az adatok sziirését és tisztitasat is elvégez-

tik.
3.2.4. Kérdoiviink megbizhatésaganak ellenérzése
Kérdéiviink megbizhatosaganak mérésére a Cronbach-alfa egyiitthatd meghatarozasat

alkalmaztuk. Ennek az egyiitthatonak az esetében a validitas szamszakilag 0-1 kozotti

értékkel jellemezhetd, és altalaban a 0,7 feletti értékek mar az elfogadhatosag also hata-
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rat jelzik. A 0,9-es érték felett semmilyen kétség nem férhet a teszt mérésének megbiz-
hatosagahoz. Esetiinkben azokat a valtozokat mértiik, amelyeket az osszetett elemzésbe
is bevontuk (6sszesen 17 tétel). A kérdbiviink konzisztencidja a teljes mintaban
(Cronbach 0=0,78), a 2009.-es (Cronbach a=0,8) és 2012.-es (Cronbach 0=0,78) évben

elfogadhaténak mindsiilt.
3.3. Statisztikai elemzési modszerek
3.3.1. Kategoriak képzése

Elemzésiinkhoz elsé 1épésben a felmérés mindekét évében megallapitottuk a megyei
védondi haldzatban regisztralt élvesziilések szamat. Ebbdl szamitottuk a valaszadasi
aranyt. Az Osszegyujtott és értékelhetd kérddivek koziil kiemeltik az ikersziiléseket,
amelyek jollehet csekély szamban fordultak elé (2009-ben 35, 2012-ben 70) azonban
torzitd hatds gyakorolhattak volna a gesztacids id6 €s az élvesziilottek testtomegét ille-
téen. Az igy Osszeallitott anyai (2009 n=4355, 2012 n=3749) illetve 0jsziilott populaci-
6ban (2009 n=4320; 2012 n=3679) valamennyi kérdbivet feldolgozhatonak mindsitet-
tiikk. Ettol fiiggetleniil egy-egy kérdésre adott (egyebként csekély szamu) hidnyos vagy
nem értékelhetd valaszok miatt az egyes kategoriak elemszama eltérhet a vizsgalt teljes
sokasagtol, ezt azonban minden tablazat cimében vagy celldiban kiilon feltiintettiik.

Az etnicitas megjelolése onazonositassal tortént, és ennek alapjan roma, illetve
nem-roma kategoriat alakitottunk ki. Megjegyezziik, hogy egyes anyak dnmagukat csak
apai vagy anyai agon mindsitették romanak, oket és azokat, akik az elismert hazai nem-
roma nemzetiségiekhez tartoznak a dichotom valtozoban egységesen ,,nem-roma” ci-
men foglaltuk 6ssze.

Az anyai demografiai, biometriai, illetve sziilészeti adatokat (életkor, testtomeg
és testmagassagbol szamitott BMI-index, el6z6 élvesziilések szama és a sziilés modja) a
rendelkezésre allo védondi dokumentacio elsé részEbdl nyertiik. Az anyai életkorra néz-
ve a binaris regressziohoz hasznalt dichotom valtozot a betdltott 17 életév, de a még el
nem ért 18 éves kor valasztovonalanal huztuk meg. A testtomeg indexet (body mass
index = BMI) a védén6i dokumentacioban rogzitett adatok hataroztak meg, a varandos-

sag eldtti testtomeg figyelembe vételével. A kg/m2 képlet alapjan szamitott értékekbdl a
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dichotém valtoz6 képzésénél a sovany=<18,49 csoportot allitottuk szembe az Osszes
tobbi kategoriaval (normal suly(=18,5-24,9; talsulyos=25— 29,9; elhizott=30 vagy
tobb). Az élvesziilések szamat illetden a primiparakat allitottuk szembe az Gsszes tobbi
esettel. A sziilés mddjanak tekintetében a csdszarmetszést vetettiik 0ssze az Osszes to-
vabbi lehet6séggel. Csaladi allapot jellemzésére a hazastarsi kapcsolatot allitottuk
szembe a tobbi lehetséges variacioval (élettars, egyediilallo, 6zvegy, kiillonvaltan €l).
Szocio-6konomiai valtozok kozott a varandossag el6tt és kezdetén meglévd
rendszeres munkaviszonyt ennek hianyaval (munkanélkiili, tanulo, GYES/GYED, szo-
cialis segélyezés) allitottuk szembe. Telepiilés tipusként a varosi €s nem-varosi telepiilés
szerkezetet hasonlitottuk Ossze, és ezt egyben a szakellatashoz jutas egyenl6tlenségi
indikatoranak is tekintettiik. Rogzitésre kertiltek a csalad lakaskoriilményei is, amelyben
harom komfort fokozatot alakitottunk ki (6sszkomfort = vezetékes viz, szennyviz csa-
torna bekotés, fiités kozponti kazannal, komfort = vezetékes viz, szennyviz csatorna
bekotés nélkiil és a flités helyiségenként egyedileg, komfort nélkiili = nincs vezetékes
viz és csatorna bekotés, fiités helyiségenként egyedileg). Binaris valtozoként az 6ssz-
komfortot hasonlitottuk 6ssze a mésik két formaval. A lakasallomany tulajdon és hasz-
nalati mod szerinti besorolasaban a tulajdonosi kategoriat allitottuk szembe a tobbi for-
maval (szlilokkel €I, albérlet, tarsbérlet, fobérlet, szivességi lakashasznalo). Csaladi jo-
vedelmi tekintetében hazank, mint az EU tagja, ugyancsak a laekeni indikatorokat hasz-
nalja (156). Magyarorszagon az 1 honap/fogyasztasi egységre szamitott median jove-
delmi érték 2009-2012 kozott 60000 forintrol 84000 forintra novekedett (157). Az EU-
standard alapjan a jovedelem median értékének 60%-a felel meg a szegénységi szintnek.
Célteriiletiinkon a mélyszegény anyaknak azokat tekintettiik, akiknek a csaladjaban az
egy fore juto jovedelem 30000 forint alatt volt, ami a 2009-es érték 50%-at jelentette.
Szocio-kulturalis valtozok kozott az anya iskolazottsagat illetéen az alapszintii
(8 altalanos iskolai osztaly vagy annal alacsonyabb) végzettséget allitottuk szembe az
Osszes tobbi szinttel (féiskola+egyetem és kozépfoku), vagyis a binaris valasztovonalat
a befejezett 8 altanos iskolai végzettségnél jeloltik meg. Eletmodbeli jellemzok koziil a
varanddssag alatti kadvé és alkoholfogyasztast, tovabba a dohanyzas eléfordulasat —
csakiigy, mint a nemzetiség esetében — a kérddivet kitoltd személyek dnbevallasa alap-
jan vettiik figyelembe. Gesztacios id6 alatti dohanyzéasnak tekintettiink minden olyan

alkalmat, amely szerint a varand6s naponta legkevesebb 1 szal cigarettat elszivott. A
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passziv dohanyzast (kornyezeti dohanyfiist artalmat) abban az esetben vettiik tekintetbe,
ha a varanddssag alatt a férj vagy élettars, zart lakastérben, a varandods jelenlétében do-
hanyzott. A gesztacios 1d6 alatti alkoholfogyasztassal kapcsolatban csaknem 100%-0S
tagadassal talalkoztunk, igy az alkoholfogyasztast nem vettiik fel a statisztikai feldolgo-
zasba.

Anyai egészségi allapot szempontjabol az albuminuriat, a magas vérnyomast, a
vérzést/gorcsoket (12 hét elott és utan), fogagy betegségeket, fogszuvasodast, az alsd
végtag visszerességét, a székrekedést, vérszegénységet, hiivelyfert6zést, hagyuti fertd-
zéseket és az also-felsd 1éguti panaszokat vettiik figyelembe.

Az Ujsziilottek biometriai adatait (testtomeg grammban, hosszusag, fej- és
mellkorfogat centiméterben) a korhédzi zéarojelentésbdl nyertiik. Alacsony testtomegii
Ujsziilotteknél a fels6 hatart 2499 grammnal hiiztuk meg, az id6 elétti sziiletés meghata-
rozasat a be nem toltott 37. varandossagi hét elotti iddszakra alkalmaztuk. A védondi
szolgalattal elégtelennek mindésitettiik a kapcsolatot a varandosag alatt 5 vagy annal

kevesebb talalkozas esetén.

3.3.2. A minta deszkriptiv jellemzésének szempontjai

Statisztikai szamitasokhoz mindenkori verzio-szamt IBM-SPSS statisztikai program-
csomagot hasznaltuk. Leiré statisztikai szamitasnal a mintara jellemz6 és a fentiekben
meghatarozott valtozok keriiltek bemutatasra. Folytonos numerikus valtozok esetében a
kozépértékeket (szamtani atlag, median, modalis érték) hataroztuk meg és grafikusan az
eloszlas normalitasat is ellendriztiik. Kereszttablas elemzéseknél az Osszefiiggések jel-
lemzésére a Pearson-féle Chi-négyzet értékhez tartozd szignifikancia szintet p<0,05
esetén fogadtuk el. Folytonos valtozok kozépértékeinek Gsszehasonlitasara két mintas t-
probat hasznaltunk. Osszehasonlitasra keriiltek a 2009-es és a 2012-es adatok anyai és
ujsziilottkori jellemz6i, valamint a teljes minta roma, nem-roma szarmazassal és a mély-

szegénységgel kapcsolatos valtozoi is.
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3.3.3. Binaris regresszi6 analizis az ido elotti sziiletésben

A binaris logisztikus regresszié analizis segitségével keriilt meghatarozasra azoknak a
kockazati tényezbknek az egylittes hatasa, amelyek mint fiiggetlen valtozok befolyassal
lehetnek a PTB el6fordulasara. Gesztacios id6 tekintetében a fliggd valtozot a <36 hét
/>37 dichotomia értéknél képeztiik. Esé¢lyhanyadost (OR) szamitva, 95%-o0s megbizha-

tosagi értéktartomanyt (95% CI) vettiink figyelembe.

3.3.4. Linearis regresszi6 analizis az alacsony testtomegii sziiletésben

Elsd 1épésben annak érdekében, hogy az idd eldtti sziiletést €s a tilhordast, mint a test-
tomegre eleve hatést gyakorld tényez6t kizarjuk, a mintat ugy alakitottuk ki, hogy kizar-
tuk a 37. hét eldtt és a 42. hét utan sziiletetteket. Ezt kovetden a dichotom valtozok men-
tén kétmintés t-probaval hasonlitottuk 0ssze az egyes tényezOk hatdsat a sziiletési test-
tomegre. Ugyanezen a mintan a linearis regresszio analizis szdmitashoz a SPSS General
Linear Model (GLM, Univariate) modszert alkalmaztuk. A modell alkalmazasa soran a
bevont valtozok demografiai (életkor, BMI, csaladi allapot, etnicitds), sziilészeti
(multipara v. primipara), szocio-6konémiai (munkaviszony, lakashelyzet, mélyszegény-

ség) és szocio-kulturalis (iskolai végzettség, dohanyzas) természetiiek voltak.
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4. EREDMENYEK

A KSH adatai alapjan az Osszes élvesziilés szama Szabolcs megyében 2009-ben 5944
volt, 2012-ben pedig 5600. A védondi korzetekben regisztralt anyak és ujsziilottjeik
célcsoportja 2009-ben 5806 volt, 2012-ben pedig 5488. Ennek alapjan hataroztuk meg a
teljes célpopulaciot (n=11294), amelybdl 2009-ben 4355, 2012-ben pedig 3749, Gssze-
sen 8104 kitoltott kérdoiv érkezett vissza, vagyis 71,75%-0s valaszadési aranyt értlink
el. Masként fogalmazva ez azt jelenti, hogy 100 regisztralt alany koziil kerekitve 72
anyat voltunk képesek elérni.

Az ikersziilések 0sszesitett szamabol (n=105) 7 esetben harmas ikrek sziilettek.
Ennek alapjan az 0jsziilottek biometriai adatainak elemzésénél 7999-es elemszamot
vettiink figyelembe. Anyai adatok tekintetében a tablazatokban természetesen az Gssze-

sitett 8104-es elemszam szerepel.

4.1. Demografiai alapadatok

4.1.1. Anyai jellemzok, roma illetve nem-roma dichotomia mentén

Az anya ¢letkorat, BMI-indexét, az el6z0 élvesziilések szamat, a sziilés modjat, csaladi
allapotat az 1. tablazat mutatja, egyiittesen és kiilon a romak versus nem-romak vi-
szonylataban. A teljes mintdbol 2201 anya jeldlte magat romanak, 374-en nem ¢éltek az

Onazonositas lehetdségével, majd a teljes nem-roma (n=5529) populacidohoz szamitottuk

azokat is, akik onmagukat roménak és magyarnak (n=128) jelslték.
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1. tablazat: Anyai demografiai, biometriai és sziilészeti jellemzok a Szabolcs-Szatmar-

Bereg megyei egyesitett mintaban (n=8104), nem-roma és roma alcsoportok kiilonbsé-

gei mentén.
e Osszesen | Nem-roma Roma p - érték

Valtozok n (%) n (%) n (%)
Anyai életkor n=7893 n=5400 n=2153
Mean 27,9 29,24 24,49 0.001
StD 5,98 5,48 591 ’
minimum/maximum 14/49 15/49 14/44
Anyai BMI-kategériak’ n=7774 n=5301 n=2134
sovany=<18,49 799(10,3) 424(8,0) 337(15,8)
normal stlyt=18,5-24,9; 4621(59,4) | 3178(60,0) | 1248(58,5) 0,001
talsulyos=25-29,9; elhi- 1514(19,5) | 1080(20,4) | 357(16,7)
zott=30 vagy tobb 840(10,8) 619(11,7) 192(9,0)
El6z6 élvesziilések szima n=7793 n=5311 n=2138
Primiparak 1383(17,7) | 1111(20,9) | 262(12,3) 0,001
Multipara 6410(82,3) | 4200(79,1) | 1876(87,7)
Sziilés modja n=6294 n=5395 n=2165
Csaszarmetszés 1476(23,5) | 1755(32,5) | 461(21,0) 0,001
Osszes tobbi mod 4818(76,5) | 3640(67,5) | 1701(78,6)
Csaladi allapot n=7941 n=5421 n=2171
Hazastarsi kapcsolat 4202(52,9) | 3499(64,5 488(22,5) 0,001
Osszes tobbi kategdria 3739(47,1) | 1922(35,5) | 1683(77,5)

“Anyai életkor esetén két mintds t-proba

L4 BMI kategoria szdml'tcis/kg/m2
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4.1.2. Ujsziilottek adatai a 2009-es illetve 2012-es felmérésben

Az ujsziilottek testtomegének €s az 1doelotti sziilés 0sszehasonlitasahoz a teljes minta-
bol kiemeltiik az ikersziiléseket, mivel ezek torzitdo hatast fejtettek volna ki mind a
gesztacios 1d6, mind a sziiletési testtomeg tekintetében.

Etnikai megoszlas tekintetében az LBW ¢és a PTB el6forduldsanak gyakorisagat
mutatja a teljes mintaban a 2. tablazat. Szignifikans kapcsolat van a romak kozel kétsze-
res (14,0% versus 6,8%) LBW gyakorisaga, illetve enyhén fokozottabb PTB gyakorisa-
ga (10,1% versus 7,6%) kozott.

2. tablazat: Nem-roma és roma ujsziilottek LBW és PTB aranyai a teljes minta

(n=7999) aranyaihoz viszonyitva

. , Osszesen Nem-roma Roma e
Valtozok n (%) n (%) n (%) p — érték
<2499 gramm 670(8,9) 366(6,8) 304(14,0)

0,001
>2500 gramm 6890(91,1) 5021(93,2) 1869(86,0)
<36 hét 628(8,3) 411(7,6) 217(10,1)

0,001
>37 hét 6923(91,7) 4981(92,4) 1942(89,9)

“Chi-négyzet proba

A két keresztmetszeti adatfelvételt 6sszehasonlitva az ujsziilottek alacsony testtomegii
¢s az id6elotti sziiletési gyakorisaganak kiilonbségeit mutatja az 3. tablazat, a 2009-es és
a 2012-es adatok alapjan. A 2009-ben mért LBW arany nem mutat szignifikans kiilonb-
séget a 2012-es értékhez képest (8,7% versus 9,0%). Az iddel6tti sziiletés adataiban
(7,7% versus 8,9) hatarértéknek megfeleld kiilonbséget talaltunk (p=0,052). Kovetke-
zésképpen, kiilonbséget valojaban a PTB aranyainak enyhe novekedésében figyelhet-

tiink meg.
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3. tablazat: Az ujsziilottek LBW és PTB aranyai a 2009-es (n=4320) és a 2012-es
(n=3669) mintaban

Viltozok 2009 n (%) 2012 n (%) p — érték”
<2499 gramm 376(8,7) 325(9,0)

0,723
>2500 gramm 3923(91,3) 3297(91,0)
<36 hét 330(7,7) 325(8,9)

0,052
>37 hét 3941(92,3) 3313(91,1)

“Chi-négyzet proba

4. tablazat: Nem-roma és roma jsziilottek LBW aranyai a 2009-es és a 2012-es minta-

ban
Nem roma Roma
Testtomeg
2009 n (%) 2012 n (%) 2009 n (%) | 2012 n (%)

<2499

Sramm 199(7,1) 167(6.5) 148(12,8) | 156(15.6)
22500 1005(87,2) 2413(93,5) 1005(87,2) | 864(84.4)
gramm

p — érték” 0,369 0,099

"Chi-négyzet préba

A 4. tablazat adatai szerint etnicitas tekintetében nem talaltunk szignifikans kapcsolatot
az alacsony sziiletési testtomeg gyakorisagaban a nem-romak és a romak alcsoportja
kozott a 2009-es €s a 2012-es minta alapjan. Ettdl fiiggetleniil enyhe csokkenés figyel-
heté meg az LBW el6éfordulasaban a nem romak kozott (7,1% versus 6,5%) szemben a

romak viszonylag jelentés LBW novekedésével (12,8% versus 15,6%).
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5. tablazat: Nem-roma és roma 0jsziildttek PTB aranya a 2009-es és a 2012-es minta-

ban
Nem-roma Roma
Gesztacios
ido
2009 n (%) 2012 n (%) 2009 n (%) | 2012 n (%)
<36 hét 200(7,2) 211(8,1) 105(9,2) 112(11,0)
>37 hét 2589(92,8) 2392(91,9) 1040(90,8) 902(89,0)
p — érték 0,196 0,148

"Chi-négyzet préba

Az 5. tablazat a PTB eldforduldsanak gyakorisdgat mutatja etnikai megoszlasban a
2009-es és a 2012-es minta alapjan. Nem-roma/roma megoszlasban nincs szignifikans
kiilonbség a két idépont kozott. A nem-romak PTB gyakorisaga 2009 és 2012 kozott

7,2%-161 8,1%-ra emelkedett, romak esetében a két szamadat 9,2% illetve 11,0% volt.

6. tablazat: A gesztacios hetek és a sziiletési testtomeg kapcsolata a teljes mintaban

(n=7854)

Testtomeg
Hetek szama p — érték
<2499 gramm >2500 gramm
<36 hét 378 (4,8%) 271 (3,5%)
0,001
>37 hét 316 (4,0%) 6889 (87,7%)

“Chi-négyzet proba

A 6. tdblazat kereszttablds elemzésben mutatja a gesztacids id6 és a sziiletési testtomeg
szoros kapcsolatat (p<0,001). Természetesen szignifikans kapcsolat van a 37. hét utan
sziiletettek €s a 2500 gramm testtomeg feletti Gjsziilottek kozott (87,7%). A masodik
kombinacioi is szintén szignifikans kapcsolatot mutat az alacsony testtomeg és a kora-

sziilottség viszonyaban (4,8%), de figyelemre méltd, hogy a nem korasziilottek kozott
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4,0%-os a retardaltak (IUGR) ardnya, masfelél megfeleld testtomeggel is sziiletnek

gyermekek (3,5%) a korasziilottek csoportjaban.

A teljes mintaban a 7. tdblazat a nem-roma ¢és roma alcsoportok mentén mutatja

a testtomeg ¢s az idoeldtti sziilés kapcsolatat. Romék esetében feltliind gyakorisagi kii-

16nbség lathatdé az IUGR 1jsziilottek esetében, amely 7,2%-0s, szemben a nem-roma

minta 2,7%-aval.

7. tablazat: A gesztacios hetek és a sziiletési testtomeg kapcsolata a teljes mintaban,

nem-roma (n= 5343) és roma (n=2154) alcsoportok mentén.

Nem-roma Roma
Hetek sza-
ma
<2499 gramm | >2500 gramm | <2499 gramm | >2500 gramm
<36 hét 219 (4,1%) 188 (3,5%) 142 (6,6%) 74 (3,4%)
>37 hét 146 (2,7%) 4790 (89,7%) 156 (7,2%) 1782 (82,7%)
p — érték 0,001 0,001

“Chi-négyzet proba

A 8. tablazat a gesztacids 1d6 és a testtomeg Osszefliggéseinek valtozasat vizsgalja a

2009-es és a 2012-es mintaban. JOl lathatod, hogy az adatokban érdemi valtozas nem

tortént.
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8. tablazat: A gesztacios hetek és a sziiletési testtomeg kapcsolata a 2009-es (n=4264)
¢és a 2012-es (n=3590) mintaban

2009

2012

Hetek szama

<2499 gramm | >2500 gramm

<2499 gramm | >2500 gramm

<36 hét 199 (4,7%) 129 (3,0%) 179 (5,0%) 142 (4,0%)
>37 hét 174 (4,1%) 3762 (88,2%) 142 (4,0%) 3127 (87,1%)
p — érték 0,001 0,001

“Chi-négyzet proba

4.2. Szocio-okonomiai és szociokulturalis adatok

4.2.1. A tarsadalmi-gazdasagi helyzet jellemzoi

Az anya szocio-6konomiai valtozoit a 9. tablazat mutatja, munkaviszony (illetve mas

jovedelmi forrasok, mint munkanélkiili segély, tanulodi jogviszony, GYES/GYED, szo-

cialis segélyezés), lakohely tipus, csaladi lakaskoriilmények, lakdsallomany tulajdon és

hasznalati modja, a csaladban 1 fére jutd jovedelem tekintetében, roma versus nem-

roma alcsoportok mentén.
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9. tablazat: Az anyai minta szocio-6konomiai jellemzdi a Szabolcs-Szatmar-Bereg me-

gyei egyesitett mintaban (n=8104), nem-roma €s roma alcsoportok kiilonbségei mentén.

Osszesen

Nem-roma

Roma

Valtozok n (%) n (%) n (%) p - érték
Jovedelemforras n=7924 n=5420 n=2160
Munkaviszony 3275(41,0) | 2991(55,2) 87(4,0)
Munkanélkiiliség 1939(24,5) | 1028(19,0) | 836(38,7) 0.001
Tanuloi viszony 581(7,3) 256(4,7) 301(13,9) ’
GYES/GYED 2132(26,9 | 1127(20,8) | 928(43,0)

Szocialis segélyezés 27(0,3 18(4,7) 8(0,4)

Telepiilés tipusa n=7427 n=4997 n=2118

Varos belteriilet 2531 (34,1) | 2081 (41,6) | 343 (16,2)

Varos periféria 906 (12,2) | 501 (10,0) | 388 (18,7)

Kozség orvossal és védonével | 3875 (52,2) | 2345 (46,9) | 1345(63,5) 0,001
Kozség orvos és védond nélkiil 81 (1,0) 51 (0,1) 29 (1,4)

Kozség orvos nélkiil védéndvel 6 (0,1) 3(0,1) 2(0,1)

Puszta, major 28 (0,4) 16 (0,3) 2(0,1)

Tulajdon viszony n=7903 n=5400 n=2159
Fébérlet/szolgalati lakas 87 (1,1) 54 (1,0) 28 (1,3)
Tulajdonos 4544 (57.5) | 3474 (64,3) | 847 (39,2)

Anya sziileivel 1352(16,19) | 7778(14,8) | 529(24,5) 0.001
Apa sziileivel 1223 (15,3) | 659 (2,1) 527(24,4) ’
Tarsbérlet 23(0,3) 12 (0,2) 11 (0,5)

Albérlet 454 (5,7) 308 (5,7) 122 (5,7)

Egyéb' 220 (2,8) 115 (2,1) 95 (4,4

Lakas komfort n=7675 n=5249 n=2106
Osszkomfortos 4718 (61,5) | 4058 (77,3) | 445 (21,1) 0.001
Komfortos 1902 (24,8) | 973 (18,5) | 866 (41,1) '
Komfort nélkiili 1055 (13,7) | 218 (4,2) | 795(37,7)

1 fére juto csaladi jovedelem n=7572 n=5150 n=2121
<30000Ft/f6 3424(45,2) | 1479(28,7) | 181(85,3) 0,001
>30000Ft/£6 4148(54,8) | 3671(71,3) | 311(14,7)

Az anya szociokulturalis jellemzdi a 10. tablazatban lathatdk, iskolai végzettség, varan-

dossag alatti kavéfogyasztas és dohanyzas, illetve passziv dohdnyzas szempontjabol.
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10. tablazat: Az anyai minta szociokulturalis jellemzdi a Szabolcs-Szatmar-Bereg me-

gyei egyesitett mintaban (n=8104), nem-roma és roma alcsoportok kiilonbségei mentén.

Osszesen

Nem-roma

Roma

Vialtozok n (%) n (%) n (%) p - érték
Iskolai végzettség n=7935 n=5423 n=2171

<8 altalanos 65(8,2) 98(1,8) 545(25,1)

8 altalanos 2333(29,4 | 879(16,2) | 1376(63,4)
szakmunkasképz6 1444(18,2) | 1151(21,1) 211(9,7) 0,001
érettségi 1000(12,6) | 921(17,0) 26(1,2)
érettségi+OKJ 892(11,2) 844(15,6) 9(0,4)

Féiskola 1168(14,7) | 1112(20,5) 3(0,1)

Egyetem 440(14,7) 418(7,7) 1(0,0)
Kavéfogyasztas n=7961 n=5426 n=2176
Varandossag alatt: igen 4267(59,6) | 2757(50,8) | 1333(61,3) 0,001
Varandossag alatt: nem 3694(46,4) | 2669(49,2) | 843(38,7)
Dohanyzas n=7955 n=5425 n=2173

Dohanyzott varand. alatt 1722(21,6) | 687(12,7) 975(44,9) 0,001
Nem dohanyzott varand. alatt 6233(78,4) | 4738(87,3) | 1198(55,1)

Passziv dohanyzas* n=5806 n=3739 n=1694
Dohanyoztak zart térben 1698(30,3) | 735(19,7) 898(53,0) 0,001
Nem dohanyoztak zart térben 3908(69,7) | 3004(80,3) | 796(47,0)

*Varandossal zart térben dohdnyozott férje/partnere
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A Modszer fejezetben rogzitett mélyszegénységi kritériumok mentén a 11. tablazat mu-

tatja a nem-roma és roma wjsziiléttek PTB és LBW adatait a teljes mintahoz viszonyit-

va. Az eredmények alapjan lathatd, hogy a mélyszegény csoporton beliil is jelentds kii-

16nbség (177,4 gramm) mutatkozik a romak hatranyara. Kevésbé feltlind modon, de a

kiilonbség a gesztacios idében (-0,3 hét) is kimutathato.

11. tablazat: Nem roma és roma Ujsziilottek testtomege és a gesztacios id6 atlag Kii-

16nbségel a mélyszegény-, nem mélyszegény és a teljes minta aranyaihoz viszonyitva.

Valtozo
Nem-roma Roma Kiilonbség | p-érték™
(gramm, hét)

Mélyszegény Testtomeg 3144,3 2966,9 -177,4 0,001
(3424/45.2) | og iaciosids | 38,6 38,3 03 0,001
Nem mély- Testtomeg 3296,9 2997,6 -299.4 0,001
szegény

(4148/54,8) Gesztacios 1do 38,7 38,35 -0,4 0,001
Teljes minta Testtomeg 3256,0 2976,8 -279,2 0,001
(BTS00 ., 1iciosids | 38,7 38,4 0,3 0,001

* Chi-négyzet proba

4.2.3. Roma és nem-roma anyak propagativ egészségkultiraja

A két alcsoport egészségkulturajanak 0sszehasonlitasara a varandossagi idoszak szem-

pontjabol jelentds tiinetek illetve betegségek alapjan 12 valtozot vizsgaltunk, dichotdém

formaban a prevalencia illetve a tiinetek/betegségek eléfordulasanak hidnya mentén. A

proteinuriat €s a magas vérnyomast az eklampsziara vonatkozo jelzéérték miatt emeltiik

Ki.
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12. tablazat: Egyes tiinetek és betegségek eléfordulasa varandossag alatt a teljes minta-

ban (n=8104), és roma (n=2201)/nem-roma (n=5529) megoszlasban.

Viltozok igen/nem Osszesen n/n | Nem-roma n/n | Roma n/n -
(%/%) (%/%) (olop) | Prertek
. 1475/5905 | 1024/3958 | 393/1655
Odéma (20,0/80.0) | (20.6/79.4) | (19.2/808) | 1%t
. 47516904 266/4712 184/1864
Fehérje a vizeletben (6,4/93.6) 5.3/94.7 (9,0/91,0) 0,001
M frvoms 569/6808 415/4562 125/1927 | 0 0og
agas vernyomas (7,7/92,3) (8,3/91,7) (6,1/93,9) !

e , 592/6787 398/4580 166/1882
Vérzés/goresok (<12 hét) (8,009,2) (8,0/92,0) (8,1/91,9) 0,877

e , 584/6795 375/4603 180/1868
Vérzés/gorcsok (>12 hét) (17,9/92,1 (7,5/92,5) (8,8/91,2) 0,762

, , 684/6693 492/4485 150/1897
Fogdgy betegscgek 9.3/97) | (9.9/901) | (73027 | %001
. 4 1023/6354 611/4366 368/1679 | 4 501
0gszuvasodas (13,9/86,1) | (12,3/87,7) | (18,0/82,0) |
Als6 véatag vi , 608/6770 42814549 143/1905 | o o,

S0 VEBIAE VISSZEICSSCE (8,2/91,8) 88,6/91,4) (9,0/93,0) !

, , 856/6523 702/4276 112/1936
Székrekedes (11,6/88.4) | (14.1/859) | (55/9459 | 9001
N 3220/4157 | 1879/3098 1230812 | 4 401

CISZEEenYySee (43,6/56,4) | (37,8/62,2) | (60,1/39,9) |

) . 1642/5737 | 1086/3892 | 462/1586
Hivelyfertézés 223777 | ©18782) | 22677.4) | 94

e 959/6420 499/4484 410/1638
Hugyti fertzés (13.0/87.0) | (9.9/901) | (20,0i80,0) | %001

et e 539/6899 364/4613 137/1911
Also-felsd 1éguti panaszok (7,3/92,7) (7,3/92,7) (6,7/93,3) 0,356

“Chi-négyzet prébdval meghatdrozott érték

A mélyszegénység Osszetett szocio-okonomiai €s szociokulturdlis hatasaira tekintettel a

12. tablazatban jelzett valtozokat mélyszegény kornyezetben is megvizsgaltuk, ugyan-

csak nem-roma (n=1479) és roma (n=1810) megoszlasban.
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13. tablazat: M¢lyszegény mintdban (n=3289) az egyes tiinetek és betegségek el6fordu-

lasa varandossag alatt Gsszesitve, és nem-roma (n=1479)/roma (n=1810) megoszlasban.

Viltozok igen/nem Osszesen n/n |Nem- roman/n| Roman/n | ., ..
(%6/%) (%/%) ©6/o%%) | Pertek

. 619/2594 273/1105 323/1381

Odéma (19.2/808) | (19.8/80.2) | (19,0/81,0) | OV
L 232/2983 75/1302 152/1552

Fehérje a vizeletben (7.2/92,8) (5,4/94.6) (8,9/91,1) 0,001

Masas vémvomds 208/3005 105/1270 95/1608 | 01
gas verny (6,5/33,5) (7,7/92,3) (5,5/94,4) !

e , 235/2980 89/1288 135/1569
Vérzés/goresok (<12 hét) (7,3/92,8) (6,5/93.5) (7.9/92,1) 0,121

e , 269/2946 119/1258 137/1567
Vérzés/goresok (>12 hét) (8,4/91,6) (8,6/91,4) (8,0/92,0) 0,547

, , 269/2944 132/1244 119/1584
Fogagy betegségek (8,4/91,6) (9,6/90,4) (7.0003,0) | 2009
Fousrvasodds 555/2658 232/1144 300/1403 | g,

& (17,3/82,7) | (16,9/83,1) | (17,6/82,4) |
Alsé véatas visszoressd 24312971 127/1249 107/1597 | 0o,

S0 VEElAg VISSZEICSSeg (7,6/92,4) (9,2/90,8) (6,3/93,7) !

, , 235/2980 142/1235 83/1621
Székrekedés (7.30927) | (103/89.7) | (4.9/35.1) | 9001
Vérsroabysd 1723/1491 649/728 1026/677 | 01

genyseg (53,6/46,4) | (47,1/52,9) | (60,2/39,8) |

) . 737/2478 308/1069 395/1309
Hiivelyfertozés 22,9771) | (22.41776) | (23.276.8) | O°%

e 534/2681 173/1204 339/1365
Hugyti fertSzés (16.6/83.4) | (12.6/87.4) | (19.9/80,1) | 2901

et e 193/3021 78/1298 104/1600
Also-felsd 1éguti panaszok (6,0/94,0) (5,7/94,3) 86,1/97,9) 0,611

*Chi-négyzet probaval meghatarozott érték

4.3. A védondi halozat és a vairandésok kapcsolata

Vérandossag alatt a védondi gondozasba vétel a varandos jelentkezése alapjan torténik a
korzetileg illetékes védondnél. Ennek kapcséan jellemzd magatartasi jelzéértéke van an-
nak, hogy ez a varandossag melyik idészakaban torténik (trimeszterben vagy hetekben
szamitva), illetve az is jellemz6 adat, hogy a varandossagnak a jelentkezéstdl szamitott

hatralévé idészakaban hany gondozéasi megjelenés tortént.
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14. tablazat: A gondozas kezdete varandossagi hétben, és a tanacsadas gyakorisaga a

teljes mintaban (n=8104) illetve a nem-roma (n=5529) ¢és roma (2201) alcsoportok Kii-

l6nbségei mentén.

Valtozok Osszesen Nem-roma Roma p-érték*
Gondozas kezdete

FElemszam 7447 5304 2143

Mean 11,41 10,74 13,04 0,001
StD 4547 3,945 5,401
minimum/maximum 4-39 1-38 4-39

Megjelenések szama

Elemszam 7493 547 2108

Mean 10,18 10,46 9,57 0,001
StD 3,443 3,284 3,744
minimum/maximum 0-34 0-34 1-32

" kétmintds t préba

Egyértelmi a 14. tablazat adatai alapjan, hogy a romék atlagban csaknem két és fél hét-

tel (2,3) késobb jelentkeznek gondozasra, illetve csaknem 1 alkalommal kevesebb

(0,89) a megjelenéseik szama.

4.4, Binaris regresszios eredmények az ido elétti sziiletésrol

A 15. tablazat a fentiekben elemzett anyai valtozok korasziilésre gyakorolt egylittes ha-

tasat mutatja. A bindris valtozok képzése a Mddszerek fejezetben leirtaknak megfelel-

en tortént. Kiemelendd a tablazat adatai koziil a védénonél valo 5 vagy anndl tobb meg-
jelenés (EH=3,38 95%CI=2,59-4,42) és a varanddssag alatt folytatott dohanyzas
(EH=1,69 95%CI=1,33-2,16) hatarozottan szignifikans (p<0,001) hatasa.
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15. tablazat: Demografiai, szocio-0kondmiai €s kulturalis anyai valtozok egylittes hata-

sa a korasziilésre, binaris logisztikus regresszidos modellben.

PTB
Valtozok
EH 959% CI p-érték

Roma / nem roma 1,11 0,85-1,46 0,442
Eletkor: <18 év />18 0,70 0,70-0,38 0,025
BMI: <18,49 / >18,5 1,38 1,05-1,84 0,024
Védonodnél: <5 />6 3,38 2,59-4,42 0,001
Iskola: <8 alt. />8 alt. 1,39 1,03-1,87 0,029
Hazassag/tobbi forma 0,88 0,71-1,09 0,267
Munkaviszony/tobbi forma 0,96 0,74-1,26 0,788
Vérosi/nem vérosi lakhely 0,90 0,74-1,10 0,327
Lakas komfort nélkiil/tobbi 0,74 0,55-0,99 0,041
M¢élyszegény/nem 0,85 0,65-1,10 0,226
Varandos§ag alatt dohanyzott 1,69 1.33-2,16 0,001
/nem dohanyzott

Tarsa dohanyzott/nem dohényzott 1,04 0,84-1,28 0,710

4.5. Linearis regresszios eredmények az alacsony testtomegii sziiletésrol

A regresszi0s modell Osszeallitasa eldtt a 16. tablazatban bindris valtozok mentén két-
mintas t-probaval vizsgaltuk meg az egyes valtozok hatasat az 0jsziilott testtomegére. A
binaris valtozok esetében az atlagos kiillonbségek a dichotémia els6 tagjanak hatranyara,
negativ eldjellel értendék. Tehat roma/nem-roma valtozo esetén ezt azt jelenti, hogy a
romak nem korasziilott (>37. hét) 0jsziilottei atlagban 261,82 grammal kevesebb értéket
mutattak. Figyelemre méltd, hogy a multipara/primipara valtozo esetében jelentkezett

csak nem-szignifikans kiilonbség (-7,90 gramm).
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16. tablazat: A 37-42-ik gesztacios hét (n=7253) kozott sziiletettek testtomeg atlagai-

nak 0sszehasonlitdsa egyes dichotom anyai valtozok mentén.

Roma/nem-roma 261,82 12,05 285,45-238,19 | 0,001
Eletkor <17/>18 év 311,44 32,90 375,93-246,94 | 0,001
BMI <18,49/>18,50 236,22 18,25 272,00-200,44 | 0,001
Nem hazas/hazas 172,54 11,16 194,43-150,66 | 0,001
Multipara/primipara 7,90 14,64 36,61-20,82 | 0,590
Iskola <8 alt/<8 alt. 259,26 10,99 280,81-237,72 | 0,001
Munkanélkiili/munkaviszony 166,74 11,02 188,35-145,13 | 0,001
M¢élyszegény/nem mélyszegény 206,79 11,06 228,48-185,10 | 0,001
Lakaskomfort nincs/van 251,44 16,05 282,91-219,97 | 0,001
Dohényzott/nem dohanyzott 322,88 13,03 348,43-297,33 | 0,001

Megjegyzés: az atlagos kiilonbség negativ eldjellel értendok
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17. tablazat: A 37-42. hét kozott sziiletettek testtomegének linearis regresszios modell-

je, amely a 16. tablazatban jelzett valtozok egyiittes hatasat mutatja az Gjsziilott testto-

megere.
Roma/nem-roma 75,10 17,76 109,92-40,29 | 0,001
Eletkor <17/>18 év 132,15 34,16 199,11-65,18 | 0,001
BMI <18,49/>18,50 157,92 19,38 195,92-119,93 | 0,001
Nem hazas/hazas 43,83 13,45 70,20-17,45 0,001
Multipara/primipara 60,95 15,73 91,80-30,11 | 0,001
Iskola <8 alt/<8 lt. 87,12 18,12 122,64-51,60 | 0,001
Munkanélkiili/munkaviszony 24,01 15,29 5,96-53,97 0,116
M¢élyszegény/nem mélyszegény 24,46 15,73 55,29-6,38 0,120
Lakaskomfort nincs/van 48,31 18,88 85,31-11,31 0,111
Dohényzott/nem dohanyzott 228,93 14,68 259,50-198,35 | 0,001

Megjegyzés: az atlagos kiilonbség negativ eldjellel értenddk

Figyelemre mélto, hogy a multipara/primipara valtoz6 a 17. tablazatban szignifikdnsan
jelenik meg, mig a munkanélkiili/munkaviszony, a mélyszegény/nem mélyszegény ¢€s a
lakaskomfort nincs/van, nem bizonyultak szignifikansnak. Ugyanakkor a dohany-
zott/nem dohanyzott valtozé megtartotta elsd helyét a negativ rangsorban (-228,9
gramm), viszont a roma/nem-roma valtozo esetében a negativ szamadat (-261,9 helyett -

75,1 gramm) jelentdsen mérséklddott.
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5. MEGBESZELES

5.1. Szabolcs-Szatmar-Bereg megye helyzete a vizsgalat idészakaban

Korasziilés kutatasunk észak-kelet Magyarorszag tobb megyéjében zajlott, de értekezé-
sem ezek kozott Szabolcs-Szatmar-Bereg megyével foglalkozik. Ez indokolja a megye

tarsadalmi-gazdasagi helyzetének részletesebb bemutatasat.

5.1.1. Tarsadalmi-gazdasagi helyzet

Magyarorszag kozigazgatasa a hagyomanyos teriileti egységek mellett — az Eurdpai
Unidhoz valo csatlakozasunkkal kapcsolatosan — mas szempontok szerinti teriileti 6Sz-
szevonasokat-, illetéleg felosztasokat is alkalmaz. Hazank hét tervezési-stratégiai régio-
ra osztasat, az EU tamogatasi rendszeréhez valod alkalmazkodas céljabol, az 1999. évi
XCIL torvény allapitotta meg. Az Eszak-Alfoldi Régio 1772,8 ezer hektar teriiletével
hazank masodik legnagyobb kiterjedésii régidja. Ennek része Szabolcs-Szatmar-Bereg
Megye 593,6 ezer hektar tertilettel. A megye a régio teriiletének 33,5%-at, illetve Ma-
gyarorszag egészének 6,4%-at teszi ki.

Népesség tekintetében 559 272 fével Szabolcs az orszag harmadik legnépesebb
megyéje; bar ez aranyszamban, a Févaros-, illetve Pest megye a maga 29,7 %-0s
(2 946 516 fos) talstlya mellett, csupan 5,6 %-ot jelent. Népsiiriiség tekintetében a me-
gye (94,2 f6/km?) elmarad az orszagos 106,8 f6/ km?-es atlagtol. A teriilet statisztikai-
kozigazgatasi értelemben (a jarasi rendszer visszaallitasa el6tt) a kutatas idészakaban 12

kistérségre tagozodott.
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Nagykalloi

L9 Nyirbatoni

1. abra: Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 11 kistérsége a 2009-2012 kozott végzett adat-

felvétel id6szakaban.

Forras: KSH Teriileti Atlasz — A teriiletfejlesztési statisztikai kistérségek rendszere,

KSH 2011-évi Népszamlalasi Adatok

A demografiai, valamint teriileti adatoknak pontosan az ellentétét figyelhetjilk meg a
gazdasagi eredmények alapjan felallitott orszagos Osszehasonlitasokban. Ennek megfe-
leléen a 2012-es adatok szerint az egy fore jutdé GDP mutatdoszam jelentds lemaradast
jelez. A hazai 2886 ezer Ft/f6 mértékii bruttd nemzeti érték eldallitasi aranyszammal
szemben a megyében képz6do-, a népességszamra vetitett adat csupan 1 587 ezer Ft/f6
érteket mutat. Ez az orszagos értéknek alig tobb mint a felét 55%-at teszi ki, és ez a 18.
helyet jelenti a megyék soraban.

A fejlédés tlitemét vizsgalva, azonban megallapithato, hogy a 2009-es GDP érté-
kekhez viszonyitva ugy az Eszak-Alfoldi Régioban, mint Szabolcs-Szatmér-Bereg Me-
gyében a hazai atlagot meghalado (12,3% > 9 %) béviilés mutatkozott a 2012 évre. Ez

valdsziniileg a felzarkoztatdsra irdnyulo erdfeszitéseknek, azaz a hatranyos helyzet miatt
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megnovelt, fejlesztési forrasok iranyitottsaganak koszonhetd. Mig az orszagos adatok
szerint 26258700 milliardrol, 28627889 milliardra, addig Szabolcs-Szatmar-Bereg Me-
gyében 797667 milliardrol 895587 millidrdra alakult a GDP 6sszege. A kutatas idésav-
jan részben kiviil esik ugyan, de az iranyzat tartossagat lathatjuk, ha kisebb eltéréssel is,
a 2012 utani idészakban, amennyiben 2014-ben is dsszevetjiikk az orszadgos 22,6%-0s,
illetve a megyei 24,9%-o0s novekedési adatokat. A megyeszékhely Nyiregyhaza, és a
koriilotte 1évo agglomeracid versenyképességét noveli a beruhazasok €lénkiilése és az
ezzel parhuzamosan novekvo foglalkoztatottsag. A kisebb telepiiléseken ¢léknek a fog-
lalkoztatottsag novelésének tekintetében a lakohelyiikhoz kozeli, vonzo kisvarosok je-

lenthetik a megoldast (158, 159).

5.1.2. Romak helyzete a megyében

A roma lakossag magyarorszagi egyenldtlen elhelyezkedése folytan Szabolcs-Szatmar-
Bereg megye romak éaltal stirlin lakott teriiletnek szamit. Itt élnek a megyei rangsor sze-
rint a masodik legnagyobb I¢lekszamban, és itt a legmagasabb (7,9%) az 6ssznépessé-
gen beliili aranyuk (160). Becslések szerint a megyében kozel 45000 roma é1, szemben
a 2001-es 6nmagat romanak vallo 26628 fovel. Telepiilési szerkezet szempontjabdl a
romak 37,2%-a varoslako, ami a korabbi évekhez képest 4%-0s aranyszam ndvekedést
jelent. Ezeket az adatokat némi fenntartassal kell fogadni, annak ellenére, hogy a 2011.
évi népszamlalast megel6zden a kisebbségi Onkormanyzatok, igy a roma onkormany-
zatok is, felhivtak a figyelmet az identitas vallalasanak fontossagara.

A roma lakossag megyén beliili elhelyezkedése jelentds teriileti kiillonbségeket
mutat. Kistérségek/jarasok koziil leginkabb a keleti (a szatmari, a beregi, a dél-nyirségi),
valamint a megye Tisza-parti teriiletein élnek tekintélyes 1élekszamban. Ebben a térség-
ben 29 telepiilésen a népszamlalasi adatok alapjan nem ¢élt 6Gnmagat romanak vallo sze-
mély, ezzel szemben igen magas 30% folotti értéket regisztraltak 14 telepiilésen, sot az
utdbbiak koziil 8 felkeriilt a legtobb romat szamlalo telepiilések listajara. Egy 2014-es
tanulmany szerint, amennyiben a tendencia folytatodik, szembe kell nézni egyes tajegy-
ségek ,,etnikai gettova” valasaval, vagyis atrajzolodhat a megye demografiai térképe, és

hosszu tavon a romak szamanak dinamikus emelkedésével lehet szamolni (161).
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Sajnos nem Uj jelenség roma lakossag kedvezbtlen anyagi-, egészségiigyi-, €s
kulturalis helyzete, ugyanis ez a megyében mar 1950-ben is gondokat okozott (162).
Nem tjdonsag a megoldasok keresésének modja sem, mivel mar 1955-ben a megyei
féorvos jelentésében kérte az illetékes egészségiigyi osztalyt, hogy tegyenek javaslatot
az emlitett problémdk megoldésara, és ebbe a munkaba vonjanak be orvosokat, védénd-
ket, és pedagogusokat is (163).

A legtijabb (2011-es) megbizhatonak szamitd adatok szerint a romak kordsszeté-
telében a gyermekkortak aranya magasabb (37%), mint a megyei atlag, az 59 évesnél
iddsebbeké (3,7%) ugyanakkor joval alacsonyabb. A magasabb termékenység részben
az igen kedvezotlen halandosagi viszonyokat ellensulyozza. A rossz szocialis-gazdasagi
koriilmények, és a tarsadalomban elfoglalt alacsony statusz negativan befolyasolja a
romak életmodjat, ami végiil a kedvezotlen egészségi allapotban jelenik meg. Az altala-
nos hazai trendnek megfeleléen a gyermekkortiak aranya a romak korében is egyfajta
csokkenést mutat.

A 2011-es népszamlalasi adatok szerint a kdzoktatason beliil roma nemzetiségi
oktatasban 8 telepiilés 8 intézményében 1287 {6 tanuld vesz részt, és a 15 éves és 1do-
sebb roma népesség 62%-anak az altalanos iskola 8. osztalya jelentette a legmagasabb
iskolai vegzettségét. A magat roma nemzetiséglinek vallo népesség minddssze 14%-a

tekintette anyanyelvének valamelyik cigany nyelvjarast (164).

5.2. A szocio-6konomiai és kulturalis hattér hatasa a negativ sziilészeti eredményre

5.2.1. A negativ tényezok sulyozasa az eredmények alapjan

A sziiletések demografiai jellemzo6i koziil az értekezés kiemelten foglalkozik a gyer-
mekvéllalas szempontjabol igen fontos anyai életkorral. Nemzetkozi kitekintéssel, a
hazai trendekben is megfigyelheté az életkor kitolodasa. Az 1990-es évek kozepétol
jellemzden még a 25-29 évesek termékenysége volt tulstilyban. Legutobbi adatok sze-
rint 2012-ben ez az arany megvaltozott, és a 30 éves kor utan gyermekiiket vilagra hozo
nék szamaranya 54%-ra emelkedett. Borsod-Abatj-Zemplén és Nograd megye utan
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye a harmadik legalacsonyabb értéket képviseli (26 év) az

els6 gyermek vallalasakor a nék atlagos életkoraban (165).

67



DOI:10.14753/SE.2017.2273

Sajat kutatasunkban (1. tablazat) a 2009-2012 kozott €16 gyermeket vildgra hozo
nok atlagéletkora 27,9 év (StD+5,9), ami a fentiek szerint az 1990-es évek atlaganak
felel meg, azonban a viszonyok érdemben valtoznak, ha a mintdt nem-roma és roma
alcsoportokban vizsgaljuk. Ez egyben arra is valaszt ad, hogy 2012-ben miért 26 év volt
az atlag a fenti harom megyében. Nem-roma népességben 29,2 évet (StD+5,4), vagyis
gyakorlatilag a 2012-es orszagos értéket allapitottuk meg, szemben a roma nék 24,4
éves (StD+5,91) értékével. Jellemz6 biometriai adat még a BMI érték is (nyilvanvaldan
nem fiiggetleniil az alabbiakban targyaland6 mélyszegénységtdl), amelynek tekintetében
kiemelend6 a sovany (<18,49) kategoriaba esé roma anyak 15,8%-os részaranya, amely
kozel kétszeres értéket képvisel a nem-romakkal szemben (8,0%). Ugyanakkor figye-
lemre méltd, hogy a normal és az elhizott BMI-kategoridban ilyen mértékii kiilonbség
nem 4ll fenn, ami arra utal, hogy elegendd taplalék mellett a romak és nem-romak 1é-
nyegesen nem kiilonboznek egymastol.

A primiparak 17,7%-os értéket mutattak a teljes mintaban, szignifikans kiilonb-
séggel a nem-roma és roma nok kozott (20,9% versus 12,3%), ami egyértelmiien arra
utal, hogy a fertilis roma nék kozott — a kisebb népességi aranyt is figyelembe véve —
egyértelmiien nagyobb a sziilési hajlandosag. Elozményekben szerepld sziilészeti kime-
netel tekintetében a csaszarmetszés az altalunk vizsgalt teljes populacioban 23,5% volt.
Ennek az értekezésnek nem célja a csaszarmetszés kérdéskor hatterének vizsgalata.
Egyébként adatot sem gytijtottiink a siirgdsségi és elektiv miitétek aranyarol, ezért az
eredményt csak tdjékoztatd jelleggel vettiik figyelembe. Megjegyzendd azonban, hogy
az atlagérték mogott jelentds kiilonbség van, ugyanis nem-romak kozott 32,5%-0s az
arany a romak 21,0%-aval szemben. A WHO 1985-ben kiadott ajanlasa szerint a csa-
szarmetszés sziikségességét maximum 15%-ban hatarozta meg, de 2010-re bebizonyo-
sodott, hogy a megcélzott értéket alulbecsiilték. Az elmult években a hazai csaszarmet-
szések tekintetében is atrendezddés tapasztalhatd, 2012-ben 35,2 szazalék volt a csa-
szarmetszések aranya (166). Ezt az adatot jol kozeliti a nem-roma almintaban mért
eredményiink. Filiggetleniil attol, hogy ezt az értéket nagynak, vagy tilzottan nagynak
mindsitjiik, egyes koros allapotok miatt (pl. stilyosbodo eklampszia, sulyos keringési
elégtelenség vagy intrauterin asphyxia) siirgdsségi beavatkozast kell végezni, de termé-
szetesen érett 0jsziilottek esetében is sor keriilhet siirgdsségi miitétre. Miutan a siirgés-

ségi miitéteket mindenképpen el kell végezni, a romék alacsonyabb csaszarmetszési
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aranya arra utal, hogy a csokkentés objektiv tartalékait az elektiv mutétek kozott kell
keresni.

Az anyak 52,9%-a hazassagban vallalta gyermekét, azonban jelentds kiilonbsé-
get talalunk a nem-roma ¢és roma Osszefiiggésében (64,5% versus 22,5%). Az utdbbi
években az egylittélési formakban bekdvetkezd valtozasok eredményeként 2011-ben
mar az Ujsziilottek csupan hattizede sziiletett hazassagi kapcsolatbol, ami egytizedes
csokkenést jelent az ezredfordulon mért adathoz viszonyitva. Eredményeink alapjan azt
is figyelembe kell venni, hogy a romak — természetesen statisztikai sulyuk ardnyaban —
jelent6s részt vallalnak a hazastarsi kapcsolatok hattérbe szoruldsaban. A hagyomanyos
csaladi ¢letforma atalakulasa €s az értékrendek megvaltozasa altalanosan megfigyelhetd
jelenség (167). Hazai kutatasok szerint a tradicionalis hazassagi kapcsolat er6s védéfak-
tor és biztonsadgot nyjtd kdzeg, ezzel szemben az €lettarsi egyiittélési formaban a ndk
kiszolgaltatottabbaknak érzik magukat, ami kihat az egészségi allapotukra (168).

A 9. tablazat elsésorban gazdasagi mutatokat tartalmaz, és ezek mentén vizsgalja
a kiilonbségeket a nem-roma és roma anyak kozott. A varandossag elétti munkaviszony
41,0%-o0s atlagértéke mogott hatalmas kiilonbség allapithatd meg a romdk hatranyara.
Nem-romak esetében 55,2% az aktiv munkaerd piaci jelenlét, tehat ennek a mintanak
tobb mint fele rendelkezett munkahellyel. Ezzel szemben a roma mintaban végletesen
alacsony (4,0%) az ardny, ami szemléletesebben kifejezve azt jelenti, hogy koriikben
100 nd koziil csak négynek volt valamilyen rendszeres keresé foglalkozasa. A
GYES/GYED tobb mint kétszeres ardnya a roma nék kozott (43,0% versus 20,8%) arra
utal, hogy a fertilis né1 roma populacioban ennek a jovedelemforrasnak kétszeresen na-
gyobb a jelentdsége. A tanuldi viszony magas roma aranya (13,9% versus 4,7%) 0ssz-
hangban van avval, hogy a romdk fiatalabb életkorban sziilnek, és elsésorban az éltala-

Jelent6s kiilonbség van a telepiilés tipusaban is, ugyanis a romakra nem jellem-
76, hogy a varosok belteriiletén élnek (16,2% versus 41,6%) de a varosi kiilteriileteken
megfordul az ardny (18,7% versus 10,0%) tehat itt csaknem kétszeres a roma anyak
jelenléte. Egészségligyi ellatottsdg szempontjabdl nincs lényeges kiilonbség a ,.kozség
orvos nélkiil védondvel” és a ,,puszta, major” kategoridban, de a romak jelenléte jellem-
zObb az egészségligyi alapellatassal rendelkezd kozségekben. Itt €1 ugyanis csaknem 2/3

résziik a nem-romak kevesebb, mint felével szemben (63,5% versus 46,9%).
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A lakasok tulajdoni viszonyaiban is jelentds eltérések figyelhetok meg, sajat tu-
lajdonu lakasban ¢l a nem-romak 64,3%-a szemben a romak 39,2%-aval. Kiemelendd
még, hogy romak kozott jellemzOobb a tobb generacid egyiittélése (az anya vagy apa
sziileivel valo egyiittélés nem-romak kozott 14,8% versus 24,5% illetve 2,1% versus
24,4%), ami egy hagyomanyosabb egyiittélési modell jelenlétét jelzi. Lakas komfort
szempontjabol hatalmas kiilonbség mutatkozik a romak hatranyara. Komfortnélkiili
lakasokban ¢l a roma anyak tobb mint 1/3 része (37,7%) szemben a nem-roma minta
jelentéktelen kisebbségével (4,2%). Még inkabb jellemz6 a kiillonbség mélyszegénység
tekintetében, ugyanis a roma anyak tobb mint 4/5 része (85,3%) €l ilyen koriilmények
kozott. Nem elhanyagolhaté azonban a nem-romak 1/3-hoz kozeli aranya (28,7%) sem,
ami egyértelmiien jelzi, hogy a térség nem tartozik Magyarorszag fejlettebb teriiletei
kozé.

A 10. tablazat a szociokulturalis jellemzdinek alakuldsdban a gazdasagi helyzet
is jelentOs szerepet jatszik, azonban itt figyelembe kell venni a roma és nem-roma Ko-
zosségek kozott kimutathatd magatartasi mintak eltéré hatasat is. Iskolai végzettséget
nézve oOriasi a kulturalis szakadék a két minta kozott, amit nagyon szemléletesen jelez a
foiskolai végzettség aranya. Ennek alapjan a nem-romék kozott minden 6tddik anyanak
(20,5%) van foiskolai végzettsége, a romak kozott pedig 1000 koziil legfeljebb egynek
(0,1%). Még sajnalatosabb, hogy a 2171-es roma mintabol csupan egyetlen egy anya
végzett egyetemet, ami statisztikailag inkabb kivételes véletlennek tekinthetd. Alapszin-
tll iskolai végzettség tekintetében még ennél is kedvezotlenebb a helyzet, ugyanis mi-
nimalis elvards volna a legalabb 8-osztalyos végzettség megszerzése. Ezzel szemben a
romak 1/4 része (25,1%) ezt a szintet sem teljesitette, Szemben a nem-romak statiszti-
kailag elfogadhat6 eredményével (1,8%). Varandossag alatt a kavéfogyasztast mintegy
kontroll valtozoként hasznaltuk, ugyanis hétkoznapi tapasztalatok szerint jellemzden
egylitt fordul eld a dohanyzéssal. Nagyon jelentds eltérést a nem-romék esetében nem
talaltunk (50,8% versus 61,3%), szemben a dohanyzassal. Ijesztd adatnak kell tekinte-
niink, hogy a roma varandosok 44,9%-a végig dohdnyozta a gesztacids iddszakot,
ugyanakkor ez az ardny a nem-romak esetében csak 12,7% volt. A passziv dohanyzas az
aktiv valtozattal szemben egyértelmiien a kozosségek kozombosségét jelzi a varandos-
sdgi iddszakban a ndk egészségvédelmét illetden. Nem allithatjuk, hogy a nem-romak

expozicidja elfogadhat6d érték volna, ugyanis minden 6todik varandos (19,7%) kényte-
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len eltiirni a kdrnyezeti dohanyfiistdt. Ezt azonban viszonylag mégis kedvezdének kell
tekinteni, ha azt latjuk, hogy minden masodik varadds roma né (53,0%) ki van téve en-
nek az artalomnak.

A 12. tablazat adatai mentén azt vizsgaltuk, hogy a tarsadalmi-gazdasagi és kul-
turalis kiilonbségek hogyan jelentkeznek a nem-roma ¢és roma minta egészségi allapota-
ban. A varandossag alatt el6forduld tiinetek és betegségek anyai eléforduldsat tekintve a
13 valtozo koziil 5 valtozo tekintetében (60déma, vérzés/gorcsok (<12 hét), vér-
z¢€s/gbresok (> 12 hét), hiivelyfert6zés, also-fels6 1éguti panaszok) nem talaltunk szigni-
fikans kiilonbséget. A szignifikans kiillonbségek kozott kiillondsen jelentds ardnybeli
eltérés volt a romak hatranyara a hugyuti fertézésben (20,0% versus 9,9%) és a vérsze-
génységben (60,1% versus 37,8%), de nem elhanyagolhat6 volt a fogszuvasodas (18,0%
versus 12,3%) sem. Alacsony, de szignifikans a kiilonbség volt a fehérjevizelésben
(9,05% versus 5,3%). A nem roma minta atlagosan magasabb ¢életkora magyarazhatja,
hogy gyakrabban fordult el6 a székrekedés (14,1% versus5,5%), a magas vérnyomas
(8,3% versus 6,1%) valamint a fogagy betegségek (9,9% versus 7,3).

Felmeriilhet, hogy a romak szamara kedvezdtlen adatok a mélyszegénységben
képviselt tobbségilikbdl adodnak, vagyis a mélyszegénység a vezetd tényezd és nem a
romdk valamilyen sajatos szociokulturdlis kozdsségi mintdja. Kozvetleniil ez utobbi
mintanak a vizsgalata nem szerepelt a céljaink kozott, azonban megnéztiik, hogy a
mélyszegények alcsoportjaban valtozatlanul fennallnak-e a szignifikdns kiilonbségek a
romak és nem-romak kozott. A 13. tablazat eredményei a teljes mintaban nem szignifi-
kans kiilonbségekhez (6déma, vérzés/gorcsok (<12 hét), vérzés/gorcsok (> 12 hét), hii-
velyfertdzés, also-felsd 1éguti panaszok) képest nem valtoztak, azonban ezekhez tarsult
még a fogszuvasodas is. Kovetkezésképpen ennek tekintetében a mélyszegénység meg-
szlintette a nem-roma minta kedvezObb helyzetét, amennyiben a nem romak 5,7%-0s
elénye (18,0-12,3=5,7) 0,7%-ra zsugorodott (17,6-16,9=0,7). Ennek magyarazata nagy
valoszintiséggel a fogaszati alapellatas helyzetével all kapcsolatban, de ilyen iranyban
adatfelvételt nem végeztiink.

Ujsziilottek biometriai adatainak tekintetében az dsszesitett adatokat roma illetve
nem-roma csoportositasban a 2. tdbldzat tartalmazza. Romak kozott feltlind az LBW
gyakorisag igen magas, 14,0%-os értéke, a nem-romak 6,8%-aval szemben. Ez elsdsor-

ban azért figyelmeztetd adat, mert amennyiben az LBW gyakorisadg kedvezdtlen adatain
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valtoztatni akarunk, egészségpolitikai szempontbdl a roma népességet kell elényben
részesiteni a kiilonb6z6 programok kapcsan. PTB esetében nem ilyen feltiing a kiilonb-
ség (10,1% versus 7,6%) azonban ez is pontosan jelzi a teenddk irdnyat.

Idobeli dimenzidban vizsgalja a helyzetet a 3. tdblazat, amennyiben a 2009 és
2012 kozotti valtozasokat mutatja. A trend kedvezdtlen, amennyiben az LBW aranyban
enyhe, de nem szignifikans elmozdulas tortént 8,7%-r6l 9,0%-ra, PTB-ben viszont ha-
tarérteki szignifikancia szint (p=0,051) mellett 7,7% helyett 8,9% az eredmény.

Ennek az elmozdulésnak a bels6 0sszetételét mutatja a 4. tablazat, nem-roma ¢és
roma alcsoportok mentén. Itt az adatok teljesen egyértelmiiek, ugyanis a nem-roma cso-
portban 2009-2012 kozott az LBW arany 7,1%-r61 6,5%-ra cs6kkent, romak esetében
viszont az eredetileg is magas 2009-es 12,8%-os értékrol 15,6%-ra fokozodott. Jollehet
egyik érték sem szignifikdnsan kiilonbozik, mégis jol mutatja a prevencios programok
célcsoportjanak kijelolését. PTB aranyban sincs szignifikans valtozas, de az adatok kii-
l6nbsége itt sem mutat kedvezd képet, amennyiben nem-roma €s roma csoportban is
gyakoribb az el6fordulas 2012-ben (7,2%-r61 8,1%-ra, illetve 9,2%-r6l 11,0%-ra).

Kereszttablas elemzéssel (6. tablazat) az LBW ¢és a PTB belsd 0sszefliggéseit
vizsgaltuk. Az 0sszes ujsziilott kozott 3,5%-volt az id6 eldtt, de 2500 grammos testto-
meg érték felett sziiletettek aranya. Ehhez kozeli értéket mutattak az ITUGR ujsziilottek,
4,0%-os értékkel. Amennyiben ugyanezeket az Osszefliggéseket vizsgaltuk nem-roma
illetve roma alcsoportokban, feltiin kiilonbségként azt talaltuk, hogy romak kozott ki-
fejezetten magas, 7,2%-os volt az I[UGR arany, a nem-romak 2,7%-os értékével szem-
ben. Id6 dimenzié mentén végezve az elemzést, Iényeges kiillonbség nem mutatkozott a
teljes mintaban, amennyiben az érték 4,1%-rdl 4,0%-ra valtozott.

A 11 tablazat szerint a teljes mintaban (n=7572) a nem-roma ¢és roma jsziilottek
testtomeg-, és varandossagi id6 kiilonbsége 279,2 gramm és 0,3 hét a romak hatranyara.
A mélyszegénység kritériumanak megfelelden rogzitett adatok mentén vizsgalva a nem-
roma €s roma alcsoportok Ujsziilotteinek biometriai adatait azt talaltuk, hogy a nem
mélyszegény mintadban csaknem 300 gramm (299,4 gramm) volt a kiilonbség a nem-
romak javara, és a gesztacios id6 atlagban 0,4 héttel volt hosszabb. Mélyszegénységben

a kiilonbség mérséklodott 177,4 grammra és 0,3 hétre.
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5.2.2. A dohanyzas kiemelt jelentosége varandossag alatt

Kiemelked6éen magas a varandossag alatt dohanyzé roma ndk aranya (44,9% versus
12,7%). Az el6z6 adathoz hasonld kiugroan magas értéket mértiink a romak hatranyara
(19,7%-53,0%) passziv dohanyzas tekintetében, amikor a férj illetve élettars a varan-
dossal egy zart 1égtérben dohdnyzott. A binaris logisztikus regresszids modellben (15.
tablazat) az anya varandossag alatti dohanyzas t6bb mint masfélszeresére noveli az id6-
elétti sziiletés esélyét (EH=1,69 95%CI1=1,33-2,16). Szignifikans osszefiiggés mutatko-
zott még a tovabbi faktorokat vizsgalva az anyai életkor esetén, amennyiben a ,tizen-
évesek” varandossaga védofaktornak bizonyult (EH=0,70 95%CI=0,70-0,38). Itt valo-
szintileg a fokozottabb ellendrzés jatszik szerepet. A tinédzserkorban bekdvetkezett nem
vart fogantatas és terhesség a KSH szerint 2011-ben orszagos atlagban a varandossagok
5,9%-aban fordult eld, ami nem riasztéan nagy szam, de a probléma sulyossaganal fog-
va érdemi odafigyelést kivan (169).

Az alacsony értékli BMI szignifikdnsan ndveli a PTB esélyét (EH=1,38
95%CI1=1,05-1,84). Kozel azonos értéket mutat (EH=1,39 95%CI=1,03-1,87) az ala-
csony iskolai végzettség is, ami nyilvanvaldan jelzi az altalanos kultara és ezen beliil az
egészseégkultira magasabb fokanak a jelentdségét. Mindenképpen ki kell emelni, hogy
etnicitas tekintetében a nem-roma versus roma valtoz6 dnmagdban véve nem mutatott
szignifikans kapcsolatot a PTB-vel. Ez is arra utal, hogy az etnicitast egyszerisitett
formaban nem lehet fiiggetlen valtozonak tekinteni.

Kiilon vizsgalat targyat képezte az 0jsziilott testtomegének Osszefiiggése a kii-
16nb6z06 szociodemografiai €s kulturalis tényezOkkel. A 16. tdblazat 10 binaris valtozo
mentén mutatja a normativ gesztacids 1d6 utan sziiletettek testtomegének alakulasat.
Amennyiben a roma/nem-roma csoportokban vizsgaljuk a testtomeg atlagot, 261,8
gramm kiilonbséget talaltunk a romak hatranyara. Legnagyobb kiilonbség a dohanyzdok
esetében mutatkozott, amely 322,9 gramm negativ eredményt okozott. Az anyai ¢letkor
tekintetében 311,4 gramm kiilonbséget talaltunk a fiatalkort édesanyéak ujsziilottjeinek
hatranyara. A 200 gramm kiilonbség feletti savban talaljuk még az alacsony BMI érté-
ket (236,2 gramm), a mélyszegénységet (206,8 gramm) és az alacsony iskolai végzett-
séget (259,3 gramm).
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Tobbvaltozds linearis regresszids modelliinkben (17. tablazat) azt vizsgéltuk,
hogy melyek azok a valtozok, amelyek egyiittes hatdsa, vagyis egyszerre tobb negativ
tényezd fennallasa esetén, milyen mértékii sziiletési testtomeg kiilonbség jelentkezik.
Modelliinkben 10 valtoz6 koziil harom nem bizonyult szignifikdnsnak (munkanélkii-
li/munkaviszony, mélyszegény/nem mélyszegény, lakaskomfort nincs/van). Megallapi-
tottuk, hogy a magzat méhen beliili fejlédésére legnagyobb hatast az anya varandossag
alatti dohanyzasa gyakorolja (-228,9 gramm), sorban a kovetkez6 er6sen hato tényezd
az alacsony anyai BMI érték (-157,9 gramm). Az anyai alultaplaltsag a magzat sulyfej-
16désének iitemét gatolja, de ez nem minden esetben all egyenes aranyban az anyai
energia bevitellel. A hattérben kedvezoétlen szocio-6kondmial viszonyok allhatnak, me-
lyek hozzéjarulhatnak az anya mindségileg elégtelen taplalkozdsdhoz. A roma etnicités
hatasa -75,1 grammra mérséklédott, ami szintén azt tdmasztja ald, hogy az etnicitéast
nem lehet 6nallo fiiggetlen valtozonak tekinteni.

A 14. tablazat a védondi haldzat jelentdségét hangsulyozza. A védondi talalko-
zasok gyakorisaganak szignifikans kiilonbsége romak és nem-romék kozo6tt nyomatéko-
san hivja fel a figyelmet a halozat jelentdségére. A rendszeres talalkozasok adhatnak
esélyt a szovédmények korai felismerésére és a mielobbi beavatkozasra. Amennyiben a
talalkozasok szdma 5-nél kevesebb (15. tablazat) tobb mint haromszorosara né a PTB
el6fordulasanak esélye (EH=3,38 95%CI1=2,59-4,42). Nem k6zombos az sem, hogy a
varanddssag hanyadik hetében torténik az elsé megjelenés a védéndnél. A romak ebben

a tekintetben is csaknem masfél hetes hatranyban (13,04 versus 10,74 hét) vannak.

6.3. Hipotézisek és eredmények tételes értékelése

1. Sajat mintank is igazolja, hogy Szabolcs-Szatmar-Bereg megye PTB és LBW ada-

tai jelentdsen kedvezOtlenebbek az orszagos atlagokhoz képest.

A teljes populacioban 2009-ben mért idoel6tti sziiletés aranya 8,3%. Ki kell emelni
azt a tényt, hogy a PTB hatterében szignifikans eltérés van a nem roma és roma
anyak idéelotti sziilésének gyakorisagaban. Az altalunk teljes mintabol kapott ered-

ményt dsszevetve az orszagos 2009-ben regisztralt 8,7 %-os gyakorisdggal megalla-
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pithato, hogy kozel hasonld értéket taldltunk. Ebben az esetben a hipotézis nem
nyert igazolast.

Amennyiben az orszagban 2009-ben mért LBW 8,4%-os értéket dsszevetjiik az alta-
lunk mért adattal, megallapithato, hogy a hipotézis beigazolddott, mivel a megyei
adat kedvezdtlenebb az orszagoshoz viszonyitva. Ezen til az alacsony testtomeg
8,9%-o0s gyakorisaga mogott is szignifikans kiilonbség van a nem roma €s roma uj-

sziilottek testtomegének gyakorisagaban.

2. Feltételezhetéen nem tortént pozitiv valtozas az idéelotti sziilés 2012-es szadmaranya-

ban a 2009.-¢évi adataihoz viszonyitva.

Bizonyitast nyert, hogy nem tortént pozitiv eldremutatd valtozas PTB tekintetében,
2009-ben a PTB arany 7,7%-0s volt, amely jelentésen kedvezotlenebbiil alakult
2012-ben (8,9%).

3. Az alacsony testtomeg gyakorisagaban sem volt kedvez6 valtozas a 2009-es illetve

2012-es adatokat 0sszehasonlitva.

Beigazolodott az a feltevés, miszerint az alacsony testtdmeg gyakorisagaban sem volt
kedvezd valtozas a 2009-es illetve 2012-es adatokat Gsszehasonlitva. A 2009-ben
mért LBW arany 8,7%-r6l 2012-ben 9,0-ra emelkedett. Ugyanakkor kiilonds figyel-
met érdemel az a tény, hogy az atlag LBW (8,7%) hatterében jelentOs eltérés a nem
roma és roma mintaban. LBW esetén 7,1%-6,5% versus 12,8%-15,6% azt mutatja,
hogy amig a nem-roma populdcioban javulas tortént, addig a helyzet kedvezotlenebb
lett a roma populacioban. Nemzetkozi kutatasi adatokkal 6sszehasonlitva megallapit-
hato, hogy mindkét kutatasi év magas aranya a Dél-Afrikai Koztarsasag aranyahoz
kozelit, a 2012-es nem roma minta (6,5%) viszont a Luxemburgi Nagyhercegség
szinvonalan helyezkedik el (170). A gesztacids id6hoz (=37 hét) képest kisebb SGA
ujsziilottek ardnya a teljes mintaban 4,0%, ez a kiemelked6en magas a kiilonbség
,,nem roma versus roma” bontasban (2,7% versus 7,2%). A két év keresztmetszeti
vizsgalatanak eredményei az SGA 1jsziilottek szamaranyaban sem mutatnak pozitiv

valtozast (4,1% versus 4,0%).
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4. Az anyai biometriai €s a sziilészeti valtozok szignifikans kapcsolatot mutatnak az 0j-

sziilott sziiletéskori testtomegével.

Kétmintas t-probaval dichotém valtozok mentén vizsgaltuk az anyai biometriai és
szlilészeti valtozok hatasat az alacsony sziiletési testtomegre. Eredményeink alapjan
a hipotézis csak részben nyert igazolast. Figyelemre méltd, hogy a roma etnicitas
Oonmagaban is jelent6s kiilonbséget jelzett (-261,8 gramm), és ehhez hasonlot észlel-
tiink (-311,4 gramm) az anya 17 év alatti életkora tekintetében is. Az anya koros so-
vanysaga (BMI<18,49) - 236,2 gramm kiilonbséget okozott. A linearis regresszios
modellben is a kiilonbséget leginkdbb az anyai sovanysag (BMI<18,49) mentén ész-
leltiik (-157,9 gramm). Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy a roma etnicitas hatasa

minusz 75,1 grammra mérséklodott.

5. Az LBW eldfordulasa és az anya kedvezdtlen szocio-6kondmiai statusza (iskolai
végzettség, munkahely, jovedelem, lakasviszonyok) kozott szignifikans kapcsolat all

fenn.

Binaris valtozok mentén kétmintas t-probaval vizsgaltuk az egyes valtozok hatasat az
Ujsziilott alacsony sziiletési sulyara. Eredményeink alapjan hipotézisiink beigazolo-
dott. Legnagyobb kiilonbség (-259,2 gramm) az alacsony iskolai végzettségii (<8 alt.)
anyak 0jsziilottjeinél jelentkezett. Ehhez nagyon kozeli értéket (-206,8 gramm) jel-
zett a jovedelmi helyzetben a mélyszegénység (<30000 Ft/f6). Kimutathat6 a lakas
komfort hianya (-251,4 gramm) valamint a munkaviszony hianyanak (-166,7 gramm)
kedvezdtlen hatdsa is. Linedris regresszids modellben a testtomegre szignifikans kii-
16nbség allapithatdo meg az iskolazottsag tekintetében (-87,1 gramm). A lakaskomfort
hianya -48,3 gramm kiilonbségben nyilvanult meg. Ehhez hasonlé értéket mutat a
munkaviszony hianya (-24,0 gramm), valamint a mélyszegénység (-24,5 gramm).
Szamos kutatas bizonyitja, hogy az alacsony szocio-6kondmiai statusz (SES) a sziilés
utan az anya-gyermek interakcidé hianyaval is tarsul, ami akadalyozza a gyermek

szomatometalis fejlodését (171).
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6. A varandossag alatt folytatott dohanyzas negativ hatasa és az id6 el6tti sziiletés illet-

ve az Ujsziilott testtomege kozott szignifikans 0sszefiiggés mutathato ki.

A varandossag alatti dohanyzast illetéen tobb mint masfélszeres az esély, hogy a
gyermek 1d6 el6tt fog sziiletni. (EH=1,69 95%CI=1,33-2,16). A regresszidos modell-
ben a dohanyzott/nem dohanyzott valtozok mentén jelent6s hatassal (-322,9 gramm)
bir a varandossag alatti dohdnyzas az jsziilott testtomegére. Amennyiben linearis
regresszios modellben a valtozok egylittes hatasat vizsgaltuk az ujsziilottek testtome-

gében -228,9 gramm kiilonbséget talaltunk. A feltételezés tehat igazolodott.

7. Roma anydk esetében a dohdnyzas prevalencidja jelentdsen nagyobb a varandossag
alatt, illetve rendszeres elszenvedodi a csalddon beliili kérnyezeti dohdnyfiist artalom-

nak.

A kutatdsi eredményeink alapjan a hipotézisiink igazolddott. A varanddsok dohany-
zasi prevalencidja a teljes populécioban 21,6% volt. Amennyiben az aktiv és a pasz-
sziv dohanyzast megvizsgéaljuk nem roma és roma alcsoportokban, mind a két eset-
ben szignifikans kiilonbséget talaltunk a romdak hatranyara. A nem romak 12,7 %-a
dohanyzott varanddssag alatt szemben a romak 44,9 %-os kiemelked6en magas ara-
nyaval. Masodlagos dohanyzasi expoziciot gyakrabban szenvednek el a roma etni-
kumhoz tartoz6 varandosok (19,7% versus 53,0%). A varandossag alatti dohanyfiist
artalom a magzat méhen beliili ¢letkilatasaira negativ hatassal van. A nikotin ér6sz-
szehiz6 hatasa miatt a lepény funkcioja romlik, €s lepényi elégtelenség kovetkezté-
ben a magzatban epigenetikai valtozasok keletkezhetnek (172). Ismert tény, hogy
amennyiben a varanddssag alatt dohanyz6 nd partnere is dohdnyz6 az tovabb ndveli

a magzat nikotinnal szembeni preanatalis expozicidjat (173).

8. A mélyszegénységen beliil is jelentds kiillonbségek mutathatok ki a roma és nem-

roma varandos populécié kozott.

A valaszadas érdekében a mélyszegény mintan beliil nem-roma és roma megoszlas-

ban is vizsgaltuk egyes tiinetek és betegségek eldéfordulasat a varanddssag iddszaka-
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ban. A romaknal gyakrabban fordul el6 fehérjevizelés (8,9% versus 5,45%), hataro-
zottan magasabb aranyban szenvednek anaemiaban (60,2% versus 47,1%), gyakoribb
a hugyuti fertézés (19,9% versus 12,6%). A nem-romak kozott viszont gyakrabban
eléforduld betegség/tiinet a székrekedés (10,3% versus 4,9%), az als6 végtag vissz-
eressége (9,2% versus 6,3%), és a magas vérnyomas (7,7% versus 5,5%). Az ered-
ményeink a hipotézist igazoltak, miszerint a sziilészeti szempontbdl jelentds koros al-

lapot mélyszegénység esetében is gyakrabban fordul el6.

. Feltételezhetd, hogy a gondozasba vétel ideje valamint védondi taldlkozasok szama

¢s a sziilészeti kimenetel kdzott szignifikans kapcsolat all fenn.

Eredményeink egyértelmiien bizonyitjak hipotézisiink helyességét. Amennyiben a ta-
lalkozasok szama kevesebb, mint 5, abban az esetben, tobb mint haromszorosara n6-
vekszik az LBW el6fordulasanak esélye (EH=3,38 95%CI=2,59-4,42). A védondi ta-
lalkozasok szama és a gondozésra jelentkezés ideje tehét szignifikdns kapcsolatot
mutat a varandossag kimenetelével. A rendszeres védond-gondozott taldlkozasok jo
alkalmak a szovodmények korai felismerésére, és a korai intervencidé megkezdésére.
A korasziilések szamanak csokkentése az idében torténd gondozasba vétellel és ma-
gas szinvonali varandésgondozashoz vald hozzaférés esélyegyenldségének novelé-

sével és a varandosgondozas hatékonyabba tételével érhetd el.
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6. KOVETKEZTETESEK

6.1. Az eredmények hasznosithatésaga

6.1.1. A véd6ndi halozat prevencios lehetdségei az eredmények tiikrében

Hazankban a szervezett anya és csecsemévédelem tobb mint szaz éves multtal rendel-
kezik. Legfontosabb alapelvei az egészségligyr6l szolo 1997. évi CLIV. torvény 86.§-
aban olvashatok. A feladat fontossagat hangsulyozza a jelenben hatalyos és sok szem-
pontbol 4j elemmel rendelkez6 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet a varandosgondozas-
rol. Szovege szerint, ,,a varanddsgondozas célja a varandos n6 egészségének megdrzése,
a magzat egészséges fejlodésének és egészségesen torténd megsziiletésének eldsegitése,
a veszélyeztetettség ¢és a szovodmények megeldzése, illetve megfeleld idoben torténd
felismerése, valamint a sziilésre, a gyermek korai kotédésére, a szoptatasra és a csecse-
moégondozasra vald felkészités.” Tovabba a jogszabaly Kiemelten kezeli a felel6s sze-
mély szerepét abban a tekintetben, hogy a varandoés né tajékoztatasa dohanyzas karos
hatésairol az els6 védondi talalkozas alkalmaval megtorténjék. Tegyen javaslatot sziik-
ség esetén a védono a leszokast tdimogatd és elérhetd program igénybevételére. A védo-
nd, mint az alapellatds szakembere, a dohdnyzasleszokds tdmogatdsa soran, minimalis
intervencié nyujtasara is képes a nemzetkozi gyakorlatban igen elterjedt az ,,5A” mod-

szer 1épései alapjan (174).

6.1.2. Rovid-kozép és hosszu tavi prevenciés programok tervezése

A Nemzeti Tarsadalmi Felzarko6zési Stratégia f6 célkitlizése a raszorultak (szegénység,
tarsadalmi kirekesztettség) szaméanak csokkentése. E kérdésben is foként a roma nép-
csoport érdekelt a tarsadalomba valo beilleszkedéstik eldsegitése okdn, a hatranyok le-
kiizdésével és esélyegyenldségiik biztositasaval. A stratégia beavatkozasi pontokat jeldl
ki, tételesen a kovetkezOk szerint: gyermek jol-1ét, oktatas-képzés, foglalkoztatas,
egészseégligyi ellatds, lakhatas, bevonas, szemléletformalas, a diszkriminéciod elleni kiiz-
delem (175). A tarsadalmi hatranyt, kirekesztodést, a mélyszegénységet, mint egy fo-

lyamatot csak képzéssel, korszerti képzettséggel lehet megtdrni (176). Az Alaptorvény
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XX. cikk (1) pontjaban foglaltak szerint mindenkinek joga van a testi és lelki egészség-
hez. Kiemelten fontos tehat a lakossag egészségi allapotanak javitasa célzott prevencios
programok altal. 2012-ben az EU 28 tagallamaban a sziiletéskor varhato élettartam fér-
fiak esetében 77,5 életév volt, szemben a magyarorszagi 72,2 évvel, nék esetében is
jelentds a lemaradas az EU 80,3 éves atlagaval szemben a hazai varhato 75,8 évvel. Az
a kiemelt cél, hogy a sziiletéskor varhato egészséges ¢€letévek szama 2020-ra érje el az
EU tagorszaganak atlagat. Ennek érdekében allanddan fejlodd népegészségiigyi ellato
rendszerre van sziikség (177).

Az Alapellatas-fejlesztési Modellprogramban a praxiskozosségek kialakitasaval,
valamint az alapellatds prevencios szolgaltatdsainak bovitésével a lakossag egészségi
allapotanak javitasa az esélyegyenldségek biztositdsa révén valodsithaté meg, kiilonds
tekintettel a hatranyos helyzetli roma lakossagra. A praxisk6zosségek minden egyes
orvosa mellett két-két félallasu segéd egészségdr dolgozik, akiket a kisebbségi-, illetve a
helyi dnkormanyzatok delegélnak. Katalizator szerepet toltenek be romék és az egész-
ségiigyi ellato rendszer kapcsolatdban. A modellprogram egy Ujszerli népegészségiigyi
program, amely az alapellatasban dolgoz6 szakemberek és a védéndk szolgaltatasai
kozotti kapesolatokat is erdsiti (178).

Az Egészségfejlesztési Iroda program keretében 2013-ban és 2014-ben szakren-
deldk és a helyi onkormanyzatok az orszag kiilonb6z6 pontjain, EU forrasokbol 59 Iro-
da miikodését inditottak be.

A WHO egyik kiemelkedd feladata az utobbi évtizedekben a dohanyzas elleni
kiizdelem. A vilagszervezet a felnétt lakossag korében 20% ala akarja csokkenteni a
dohanyzok aranyat. Ennek érdekében jott 1étre a Dohanyzés-ellendrzési Keretegyez-
mény, és az Eurdpai Unio tagallamai a legszigorubb intézkedéseket alkalmazzak a do-
hanyzas visszaszoritasa érdekében (179,180). Magyarorszagon a tiidégondozo intéze-
tekben indult el az Orszdgos Dohanyzas Leszokast Tamogatdé Modszertani Kozpont
helyi egységeinek mukodése. Ezek hatékony segitséget nyujthatnak a varandos nok le-
szokasanak tdmogatasaban.

Magyarorszagon 2003-ban indult a ,,Biztos Kezdet” program, az Egyesiilt Ki-
ralysagban 1999-ben bevezetett ,,Biztos Kezdet Program” mintajara, amely a kora
gyermekkori (4-6 éves korig) szegénységnek és a gyermekek tarsadalmi kirekesztettsé-

gének orvoslasat tlizte ki célul. Az angol modell bazisat az tgynevezett Gyermekhazak
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képezték a hatranyos helyzetben ¢él6 gyermekek és csaladdok lakohelyein, vagy annak
kozelében. Hazankban is a kora gyermekkoru raszorultak jelentik a célcsoportot, de ez a
kotelezé ovodai képzés bevezetésétdl (2014) gyakorlatilag a 0-3 éves korosztalyra szii-
kiilt. A hazai programban szakemberek kozremiikodésével a raszorult gyermekek-, il-
letve csaladjaik tamogatast kapnak hatranyaik csokkentésének elésegitésére (181, 182).
A késObbi oktatasi-, képzési formakhoz valo hozzaférésben, illetve azok igénybevétel-
¢hez mutatkoz6 hatranyok csokkentésében is kiilonféle tamogatasok segithetik a hatra-
nyos helyzetben 1évéket. Ilyen példaul a palyazati formaban elérheté ,,Ut a diplomahoz”
vagy kozvetett modon a ,,Tanoda” program (183, 184). VValamennyi programnak kulcs-
fontossagu eleme a szakképzett romak bevonasa a romdkat célzd egészségligyi progra-

mok tervezésébe.

6.1.3. A védonéképzés programjanak atalakitasa

A nemzeti keretrendszerrdl, illetéleg annak az Eurdpai Képesitési Keretrendszerrel
(EKKR) valo megfeleltetésérdl szolo jelentést 2015. februar 3-an fogadtak el Briisszel-
ben. Az illeszkedés sziikségessé tette a hazai képesitési keretrendszer megteremtését.
Mind az EKKR-, mind az ezzel 6sszhangban allo Magyar Képesitési Keretrendszer ko-
z0s célja az ¢€lethosszig tartd tanulas, a tagallamokban megszerezhetd ismeretek Ossze-
hangolasa, valamint ezzel osszefliggésben a szabad munkaerd aramlas elGsegitése. Eb-
bél kifolyolag kezd6dott meg az egészségtudomanyi képzések, igy a védondi szakirany
programjanak modositasa is.

Az egészségligyi gondozas és prevencio alapképzési szak védondi szakirany
programja a 15/2006. (IV. 3.) OM rendelet értelmében keriilt Gsszeallitasra (185). A
tudomanyos eredmények ismereteinek elsajatittatasaval olyan szakembereket kell ké-
pezni, akik az egészség gondozas-, és fejlesztés terén végzett munkajukkal alkalmasak
az egyénen keresztiil a tarsadalom szolgalatara. A hallgatok szdmara eldirt (1540 elmé-
let + 2282 gyakorlat = 3822 6ra) 6raszamokat tekintve megallapithato, hogy gyakorlat
orientalt képzésrdl van szo (60% gyakorlati képzés), amely meghatarozott ismeretek,
képességek ¢és készségek elsajatitdsara, illetve megszerzésére és a gyakorlatban torténd

alkalmazasara késziti fel a hallgatdkat.
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Tanulmanyaik eredményes befejezése utan a védénd alkalmassa valik tobbek
kozott csaladtervezéssel kapcsolatos tandcsaddsra-, anyasagra és sziildi szerepre vald
felkészitésre-, varandos anyadk célzott gondozasara-, sziirdvizsgalatok végzésére is
(186).

Kiemelten kell kezelnie a fiatalok szexualis-, csaladi életre vald nevelését, melynek fon-
tos része a csaladtervezési ismeretek atadasa. El kell fogadtatnia a felelosségteljes, és
harmonikus parkapcsolatra épiilo csalad fontossagat.

Az értekezésben hivatkozott irodalmi adatok, valamint a hazai kedvezd6tlen szii-
1észeti statisztikai adatok, és sajat eredményeink alapjan is elmondhato, hogy a valdsag
¢és a lehetdségek nagyon sok esetben igen tavol allhatnak egymastol. Tekintettel arra,
hogy a képzésben a tantargyak racionalizalasa valik sziikségessé, a tervezett valtoztata-
sok bevezetése az Uj rendszer hatalyba lépésével kell, hogy megvaldsuljon. A védéndk
képzésében 6nallo tantargy keretében kell megjelennie a fogamzoképesség elotti, a ter-
mékenységi ciklusok kozotti, valamint a fogamzoképes kor utani egészségvédelemnek
és gondozasnak. Igy a képzés utan a védéndk a csaladtervezési tanacsadasi feladatok
magas szintii ellatasara is képessé valnak (187).

A Debreceni Egyetem Egészségiligyi Kardn az orszagban egyediil 4116 modon a
,Leljes sziildi élmény” programot hasznaljuk (188). Az interaktiv technika az élmény
altali tanulas mar 22 éve rendelkezésre all. A komplex teljes élményt megjeleniti a gon-
dozasi miiveleteket, rogziti a tevékenységeket, kiértékel és felhivja a figyelmet a hia-
nyossagokra. Segit a hidnyossagok felismerését kovetden a korrekcidra. A program 50
orszagban, tobb mint 1 milli¢ fiatalra volt hatassal, kb. 16.000 oktatasi intézményben
probaltak ki. Beépitése valamennyi védondképzeéssel foglalkozd egészségtudomanyi

képzésbe javasolhato.
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7. OSSZEFOGLALAS

Magyarorszagon a korasziilés, pontosabban a betoltott 37. gesztatios hét elotti s a 2500
gramm sziletési suly alatti 0jsziilottek sziiletési aranya igen kedvezdtlen. Hazank az
Eurdpai Unid orszagainak 2012. évi felmérése alapjan az alacsony testtdmeg szempont-
jabol a negativ rangsor 3. helyén van. Az idéel6tti sziilés tekintetében 2010-ben az EU
14 tagorszagainak feldolgozott adatai alapjan a legkedvezdtlenebb 8,9%-o0s képet mutat-
Juk.

Retrospektiv kutatisunkat Eszakkelet-Magyarorszag hatranyos helyzeti megyé-
iben strukturalt kérdives modszerrel végeztiik a helyi védéndi szolgalat munkatarsai-
nak segitéségével. Kutatasunk célja volt, hogy Magyarorszag PTB és LBW szempont-
Szatmar-Bereg megyében feltarasra keriiljenek a korasziilés mogott meghuzodo ténye-
z0k. A korsziilés (PTB/LBW) megelozése a veszélyek és hajlamosité tényezok korai
¢észlelésén, valamint a varandossag soran fellépd szovodmények megfeleld kezelésén is
alapszik.

Eredményeink alapjan arra kell kdvetkeztetni, hogy a hatranyos helyzetben é16
varandosok és csaladjuk szamara célzott programok megvalositasara van sziikség. Ezek
a programok testre szabottan kell, hogy iranyuljanak a sajatos tarsadalmi-gazdasagi és
szociokulturalis koriilményekhez. Csakis abban az esetben szorithatd vissza a koraszii-
lések magas szama hazankban, ha az egészségpolitika a magas kockazata varanddsokra

fog Osszpontositani.
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8. SUMMARY

In Hungary, the prevalence of preterm birth (PTB) prior to the 37th gestational week
and low birth weight (LBW) under the limit of 2,500 gram is very unfavourable. Based
on the 2012 statistical data of the member countries of the European Union (EU), Hun-
gary is on the 3rd place of the negative LBW list. Concerning the PTB, the 2010 EU
data indicate that this country is in the worst position with 8.9%.

We performed our retrospective study in the less developed four counties of
North-eastern Hungary using paper based questionnaires administered by the local
nurses of the Maternity and Child Health Service. Our aim was to discover the causative
factors behind PTB and LBW in the specifically elected Szabolcs-Szatmar-Bereg
County. Any prevention program of PTB and LBW has to be based on clearly identified
risks and individual factors in order to set up a successful caring system provided for
expectant mothers prior during and after the pregnancy.

Our results allow us to draw consequences about the prevalent situation and cre-
ate specific programs for expectant mothers and their families in the future. These pro-
grams have to be carefully tailored respecting the local socioeconomic and sociocultural
circumstances. The pledge of the success in Hungary’s underdeveloped regions is the
targeted high risk group strategy mediated by the specific Maternity and Child Health

Service of this country.
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mithattam. Példamutatdsaval folyamatos erdfeszitésekre sarkalt a kitlizott célok elérésé-
re. Felbecsiilhetetlen segitséget nyujtott azzal, hogy j megvilagitasba helyezte a tudo-
manyos kutatdmunka altal elért-, és elérhetd eredményeket kozos munkank soran.

Dr. Késa Zsigmond tanszékvezetdmnek, aki segitette az elinduldsomat és tanacsaival-,
biztatasaival segitd timogatast nyqjtott.

Dr. Takacs Péter f6iskolai docensnek, aki mindvégig szakmai segitséget nyujtott a sta-
tisztikai elemzések soran.

Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar vezetdségének, munkatarsaimnak, Nagy Jozsef-
nének, Gyulai Anikonak, Jadvorné Erdei Renatanak, Belus Csabdnénak, akik onzetlen és
kiapadhatatlan szeretettel biztattak és mindenkori munkajukkal biztositottdk szamomra
disszertaciom készitéséhez sziikséges feltételeket.

A kiemelked6 koszonettel tartozom segitségéért Fogarasi-Grenczer Andreanak valamint
kutatdcsoportunk tobbi tagjanak.

Szeretnék koszonetet mondani Kristie L. Foley professzornak, a Davidson College (NC.
USA) professzoranak.

A vezetd-, teriileti védéndknek, akik mindennapi feladataik lelkiismeretes ellatasa mel-
lett 1d6t szakitottak a kérddivek kitoltetésére, ezzel biztositva sziikséges alapadatokat a
kutatasi eredményekhez.

Végiil, de nem utolsdsorban kdszonettel tartozom csaladomnak-, szeretteimnek, akik
mellettem alltak munkam minden szakaszaban. Kiilon halas vagyok gyermekemnek, aki
tiirelemmel €s szakmailag is segitette a munkamat.

Szeretettel gondolok sziileimre, akik lehetdvé tették szamomra a tanulast, a palyamon

valo elindulast. Maig érzem tavolbol jovO tdmogatasukat.
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12. MELLEKLET

12.1. Védono névédelmi tevékenységét meghatarozo jogszabalyok

1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrol 41§ a) pontja a Csalad- és névédelmi gon-
dozas céljaként hatdrozza meg:

a) a gyermekvallalas optimalis biologiai €s pszichés koriilményeinek eldsegitése a

varandossag elotti és alatti gondozas
b) megismertetni az egyénekkel pozitiv és negativ csaladtervezési ismeretekkel.
¢) a n6k fogamz6 képesség eldtti, a termékenységi ciklusok kozotti, valamint a fo-
gamzo6 képes kor utani egészségvédelmét.

A 2015. évi CXXIIL. torvény az egészségligyi alapellatasrol a védond feladatai kozé
sorolja a csalad és névédelmi tanacsadast, valamit a reproduktiv egészségfejlesztést.
49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a teriileti védondi ellatasrol szolo rendelet 3. § ki-
mondja: a védond feladata a névédelmi gondozas ezen beliil is a csaladtervezéssel-,
anyasaggal kapcsolatos tanacsok adasa.
A 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet az iskola-egészségiigyi ellatasrol rendelet magaba fog-
lalja a fiatalok felkészitését a csaladtervezésre és a fogamzasgatlasra
1992. évi LXXIX. torvény a magzati élet védelmérdl 2. § (2) rendelkezik, hogy a csa-
ladvédelmi szolgalat feladatai kozé tartozik a csaladtervezéssel kapcsolatos ismeretek
atadas.
26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet a varandosgondozasrol 10. § (e-f) pontja kimondja,
hogy a védond feladata a varandos tajékoztatasa az egészséges ¢letmodrol, kiemelten t a
dohanyzas, az alkohol- és kabitoszer fogyasztas varandossagra gyakorolt karos hatasai-
rol.
A felsorolasban eltekintettem a szakmai iranyelvek és modszertani ajanlasok bemutaté-

satol.
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12.2. AKERDOIV BEMUTATASA

Tisztelt Holgyem!

On, az egy évnél nem idSsebb gyermekével egyiitt egy tudoméanyos kutatdsban vesz
részt. Ennek a kutatasnak az alapjat a Semmelweis Egyetem és a Davidson College
(USA Eszak-Karolina allam) kozott 1étrejott, dohanyzassal kapcsolatos kutatdsokrol
sz016 egylittmiikddési szerzodés képezi (szama: OCG 2008-02A). A vizsgalat vezetdje
Dr. Balazs Péter, a Semmelweis Egyetem Kozegészségtani intézetének igazgatdhelyet-
tese. Tekintettel arra, hogy Magyarorszagon statisztikailag bizonyitott korabbi adatunk
nincs arrol az Osszefliggés rendszerrdl, amely az 1d6 elétt, illetve alacsony testsullyal
sziiletettek, illetve a varandosok dohanyzasi szokasai kozott fennall, ezért ezt a kapcso-
latot kivanjuk megvizsgalni. A kutatas sordn Ontdl és gyermekére vonatkozéan kériink
adatokat egy alkalommal, 30 percet igénybevevé kérddives adatfelvétellel, amelynek
soran Onnek a feltett kérdésekre kell valaszt adnia.
A viélaszadason kiviil Onnek semmilyen més egészségiigyi tevékenységben nem kell
részt vennie. Mivel semmilyen orvosi vizsgalat vagy beavatkozas nem torténik, az emli-
tett 30 perc semmilyen ilyen természetii kellemetlenséget nem okozhat sem Onnek, sem
pedig gyermekének. Kozvetlen személyes elénydk nem szarmaznak a kutatasbol, azon-
ban az eredmények segitik megérteni azokat a folyamatokat, amelyek a varanddésok
egészségmagatartasat befolyasoljak és hozzajarulnak a hatékony megelzési programok
kidolgozasahoz. Az On megkérdezésére a kérddives vizsgalatot megel6z6 naptari év
megyei statisztikai adatai alapjan keriil sor, és a megkérdezettek kozott nem tesziink
semmilyen kiilonbséget a kutatis menetét illetéen. A fenti tevékenységek soran Ont és
gyermekét nem érheti semmilyen hatrany vagy karosodas. Vizsgalataink soran semmi-
lyen koltség nem meriilhet fel, amely Ont terhelhetné. Jelen beleegyezése onkéntes és
befolyasolastol mentes, azt barmikor akéar szoban, akar irasban indokolas nélkiil vissza-
vonhatja anélkiil, hogy ebbdl Onre vagy gyermekére barmilyen hatrany szdrmazna. Szi-
gortian bizalmasan kezeljiik a kutatis keretén beliil nyert informacidkat. Ezeket az On
beleegyezése nélkiil a kutatocsoporton kiviil nem adjuk semmilyen harmadik személy-
nek. A kutatas soran nyert adatokat koddal ellatva biztonsagos szamitogépen, a valasz-
lapokat elzart szekrényben a személyes azonositotol (névtdl) elvéalasztva Orizziik. Az
adatokat Osszegezzik, statisztikailag elemezziik, és a végsé eredményekbdl egyetlen
résztvevo azonossagat sem lehet majd megallapitani.
A kutatas megkezdéséhez az etikai engedélyt a Semmelweis Egyetem Regionalis, In-
tézményi Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga adta. A Bizottsag elndke Dr. Sotonyi
Péter egyetemi tanar, aki a kdvetkezd cimen és modon érhetd el: 1091 Budapest, Ull6i
ut 93. Telefon: 215-5038 Fax: 215-6228 Levélcim: 1450 Budapest, Pf.: 9/41. e-mail:
sotpet@igaz.sote.hu Honlap: www.tukeb.sote.hu

Tisztelettel és kdszonettel:

Dr. Balazs Péter

Semmelweis Egyetem

Altalanos Orvostudomanyi Kar
Kozegészségtani Intézet

1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.
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Beleegyezo nyilatkozat

Részletes tajékoztatassal rendelkezem arrdl, hogy a Semmelweis Egyetem és a David-
son College (USA Eszak-Karolina allam) kozott 1étrejott, dohanyzassal kapcsolatos
kutatasokrdl szolo egylittmiikddési szerzodés alapjan (szama: OCG 2008-02A) sajat
személyemet és egy évnél nem id6sebb gyermekemet illetéen tudomanyos kutatas tor-
ténik. A vizsgalat vezetéje Dr. Balazs Péter, a Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvos-
tudomanyi Kar, Kozegészségtani Intézetének igazgatohelyettese. A vizsgalat vezetdjé-
nek kozvetlen munkatarsa, aki a tajékoztatast végzi, dr. Grenczer Andrea, a Semmel-
weis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Csaladgondozasi Moddszertani Tanszékének
tanarsegédje.

Sajat azonositd adataim:

NV et
ANYJANBVE. .ot
Sziiletési hely, 1d0: .....ooviviriiiiiiceeee
TAJ-SZAM: ..o

Gyermekem azonosito adatai:

NV e
ANYJA NEVE: ..ottt re e
Sziiletési hely, 1dO: .....ccvevriieiiieieeieeeeeee e
TAJ-SZAM: ..ot

Kijelentem, hogy a részemre adott teljes korli vizsgalati tajékoztatas alapjan jelen bele-
egyez0 nyilatkozatomat dnként, befolyastol mentesen adtam, annak tudatdban, hogy azt
barmikor, szoban vagy irasban, indokolas nélkiil visszavonhatom.

Helységnév.......ccccovvvnviinennnn Kelt: 200.........ccccveririnnnn.
Rékoczi IIdikO
a tajékoztatas végzdje szlld aldirasa
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l.sz. adatlap

Ezt az adatlapot a terhestorzslap hivatalosan bejegyzett adatai alapjan kell kitolteni. A
kérdések a torzslap azon részeire vonatkoznak, melyek a védond megfigyeléseire és a
hivatalos zardjelentésekre tamaszkodnak. Amennyiben valamelyik adat hianyzik a
torzslapbol, az az interjufelvétel soran potolhato.

1. Az adatlap kitoltésének idépontja:................... [ S hoénap

2. Lako-
hely:.............. MEEYC..ueeneineineinennennnnns Kistérseg,.......covvvevinnin.n. helysé
g

3. Kornyezettanulmanyi kod szdmadatai (tartalmazza a lakohely és lakasviszony
jelolését, a sziilok kapcesolatat, iskolai végzettségét és az anya gondozassal kap-
csolatos magatartdsara vonatkoz6 besorolasat):

| | | | | |

4. Utolso sziilés idépontja: ................... Ve hoénap

5. A varandodssag hanyadik hetében tortént a sziilés?............ccoevveeevvennnnn. hét

6. Az anya hanyadik terhességi héten jelentkezett varanddsgondozéson els6 alka-
lommal?.......cccoeveenen. héten

7. A bejegyzések szerint az anya hanyszor jelent meg a varandosgondozason védo-
IO} [53115] R alkalommal

8. Az ujsziilott sziiletési testtomege, testhossza, korfogatai:
Testtomeg:..........gramm, Testhossz:........ cm, Fejkorf.:.....cm,
Mellkorf:.....cm

9. A sziilés modja: - normal hiivelyi, - csaszarmetszés, - fogds, - vakuumos sziilés

10. Az 0jsziilott Apgar-pontertekei. . ... ..o.vvuieiiiniiiiiiiii e
11. Amennyiben volt Gjsziilottkori megbetegedés, fejlddési rendellenesség, ezek fel-

sorola-

12. A torzslap adatai alapjan, volt-e az anyanal a kdvetkezo tiinetek, panaszok, be-

tegségek koziil valamelyik varanddssag soran (kérem, hogy ahol tobbféle tiinet,
panasz, betegség szerepel, csak a megfelel6t huzza ala)?

magasvérnyomas, fehérjevizelés,
(prae)eklampszia

Betegségek, tiinetek, panaszok: igen | nem | Betegségek, tiinetek, panaszok: igen | nem
vérszegénység hagyuti fert6zés

viszérprobléma hiivelyfert6zés

toxémia barmelyik tiinete: 6déma, szervrendszeri megbetegedés, éspedig:

medddsség veérzeés
cukorbetegség gorcsok
gesztacios diabétesz

nemi szervrendszert érintd fejlédési egyéb:
rendellenesség:
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13.
14.
15.
16.

17.

18.
19.

20.

21.
22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

Az anya testtomege a felvétel idopontjaban:..........c.cceeveeveiieecieencnnens kg

Az anya testmagasSaga......o.ovvuiiiiiiiiieiiiie et cm

Mennyit hizott az anya a varanddssag soran 0SSzesen?..........cccceeeeeveennns kg-ot
Az anya AFP értéke:............... mg/ml.......cccoevverirennnne. MOM
Dohényzott-e az anya a varanddssag idészakaban?

- igen, a teljes id6szakban dohanyoztam

- igen, de csak addig, amig kideriilt, hogy varandds vagyok

- nem

Amennyiben dohanyzott, hany szal cigarettat szivott el naponta?.........................
A torzslapban szerepld egyéb beirds, mely a dohanyzasra vonatkozik:

Fogyasztott-e koffeintartalmu kdvét az anya varandossag idészakéaban?

- igen - nem
Amennyiben igen, mennyit fogyasztott naponta?................ccccccueenen.
Fogyasztott-e alkoholt az anya varanddssag idészakaban?

- igen - nem

Amennyiben igen, milyen tipusu alkoholt fogyasztott €s milyen mennyiségben?
Szedett-e valamilyen gyogyszert rendszeresen, kozvetleniil a varandossagot
megeldzd idészakban?

-igen, oo panaszai/betegsége miatt - nem
Szedett-e¢ valamilyen gyogyszert rendszeresen a varandossag idészakaban?
SAeN, e, panaszai/betegsége miatt - nem

Fogyasztott-e drogot az anya varandossag idészakéaban?
- igen, tipusa:......oveiniiinnnnn. - nem

Gyermekagyas iddszak alatt (elsd hat hétben) volt-e az anyanak valamilyen be-
tegsége, tlinete, panasza a bejegyzés alapjan (fertézeés, 1az, bévebb vérzés,
viszérgyulladas, trombozis, egyéb.):

A torzslap latogatas rovataban szerepel-e a latogatasok soran tapasztalt dohany-
zasra utald barmilyen adat, megfigyelés, vagy észrevétel?
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Il. sz. adatlap

Kérdéssor a strukturalt interjuhoz, melyet a védéndk vesznek fel a személyes talalkozas
soran a csalad otthonéban.

Altalanos és szocialis adatok:

JA €V hoénap

2. Lakohely (megye, kistérség, helys€g neve):........oooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiii i
3. Anya ¢letkora................... év

4. Apa életkora..................... év

5. Sziilok csaladi allapota:

- hézastarsak
- ¢lettarsi kapcsolatban élnek
- kuldnvaltan élnek
- elvaltak
- egyediil 4ll6 anya (sziild)
- Ozvegy
6. Iskolai végzettség (kérem a megfeleld helyre tegyen ,,x” jelet)

Iskolai végzettség: anya apa
8 altalanosnal kevesebb

8 altalanos

Szakmunkasképz6 (érettségi nélkiil)
Erettségi

FelsOszintii képzés (érettségi+OKJ)
Felso6foku képzés foiskolai szint
Fels6foku képzés egyetemi szint

7. Edesanya foglalkoZasa: .........cc.coovvvuerurrerreeeeereerssnsensnean,
8. Edesapa foglalkoZasa: ............cocvvevrerueereeereeereseneeneenn.
9. Az édesanya, a sziilést megel6z6 iddszakban rendelkezett-e munkaviszonnyal (kérem
a felsorolt valaszok koziil a megfelel6t huzza ala)?
- igen
- nem, munkanélkiili volt
- GYED/GYES-en volt
- rokkantnyugdijas
- tanulo
10. Amennyiben a sziilok egyiitt élnek az édesapa rendelkezik-e munkaviszonnyal?

- igen
- nem, munkanélkiili
- rokkantnyugdijas
- nyugdijas
- tanulo
11. Az édesanya milyen etnikai csoportba sorolja 6nma-

Bt
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12. Az interjukészitd milyen etnikai csoportba sorolja az interju-
alanyt?......ooovei
13. Kérem valassza ki a megfeleld valaszokat a kdvetkezo felsorolasok koziil aszerint,

hogy hol és milyen kornyezeti koriilmények kozott €1 a csalad, és huzza ala:

1. Telepiilés tipusa: - févaros, - varos belteriilet, - kiilvarosi kornyezet, - kozség
orvossal és védondvel, - kdzség ott lako orvos nélkiil, de ott laké védéndvel,
- k6zség orvossal, de ott lako védond nélkiil, telepiilés ott lakd orvos és vé-
dond nélkiil (tanya, telepszeri koriilmények, roma-telepek)

2. Lakashasznalat jogcime: - f6bérlet, - tulajdonos, - anya sziileivel egyiitt él, -

3. Lakashelyzet:
Lakas levegdjének paratartalma: - szaraz — normal — nedves

Komfortfokozata: - 6sszkomfortos, - komfortos, - komfort nélkiili
A fiités tipusa szerint: - tavfités - hazkozponti flités - egyedi gaz/cirko
- lako-térben elhelyezett kdlyha: - olaj, villany, szilard tiizeld, egyéb:

A lakas/haz tipusa: - csaladi haz: - dongolt fold — valyog — tégla — falazo-

blokkos
- kdnnyt szerkezetes (favazas)
- tobb lakésos tarsashdz, vagy bérhaz
- panellakas (lakotelepi)
Lakas nagysaga:..... o A lakast hasznalok létszéma:........... {6

14. A csaladban az egy fore jutd jovedelem:
- 30.000 Ft alatti
- 30.000 - 50.000 Ft kozotti
- 50.000 - 75.000 Ft kozotti
- 75.000 — 100.000 Ft kozotti
- 100.000 Ft feletti

Az anya egészségi allapotara vonatkozo adatok (varandossagot kozvetleniil meg-

el6zo 3 évet alapul véve, beleértve a varandossag idoszakat is).

1. Varandoéssag elotti testtomege:............. kg
2. Jelenlegi testtomege:............. kg

3. Testmagassaga:.......... cm

4. Terhességek szdma:.........
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6. Varandossag elotti és alatti kronikus megbetegedései (kérem a megfeleld helyre
tegyen ,,x”-jelet, (ahol tobbféle tiinet, panasz, betegség szerepel, csak a megfele-
16t huzza ald)?

Kérképek: Varanddssag elétt | Varanddssag alatt

diabetes mellitus/gesztacios diabetes

kronikus tiidébetegség (pl. tbe, asthma, bronchitis,

pneumonia,)

allergias megbetegedések (pl. 1éguti, bor)

sziv-keringési rendszer megbetegedése

visszérbetegség

idegrendszert érint6 megbetegedés

vese, kivalasztd rendszeri megbetegedés

maj-epebetegség

emésztérendszeri megbetegedés (pl. gyormorfekély,

bélgyulladas)

evészavar: tul kevés étel fogyasztasa,

evészavar: tul sok étel fogyasztasa

pszichiatriai korképek

joindulat tumor

rosszindulata tumor

ndégyogyaszati korképek (gyulladas, ciszta, mioma

praemenstrualis szindroma)

egyéb: (pl. nemi betegség..........ceeuvnennne. )

7. Varandossag alatt jelentkezd panaszai, tlinetei, megbetegedései (amennyiben a va-
randossag alatt a felsorolt tiinetek, panaszok valamelyike jelentkezett, jeldlje ,,x” jel-
lel az iires négyzetben!)

Tiinetek, megbetegedések: Szubjektiv panaszok:

Oedema (vizenyod)

Hiively fertézés

- egy alkalommal
- tobb alkalommal

Szédiilés/ajulas

Proteinuria (fehérjevizelés)

Hugyuti fertézés
- egy alkalommal
- tobb alkalommal

Undor (illatoktol, ételektol)

Hypertonia

(magasvérnyomas)

Hanyas

Gyakori rossz kdzérzet
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Varandossag alatti vérzés/

goresok az elsdé 12 hétben

Terhességi vészes hanyas

Felfokozott félelem a gyermek
ellatasaval, gondozasaval kapcso-

latban

Varandossag alatti vérzés/

goresok 12. hét utan

Felsd/ also 1éghiti megbetege-

dés

Felfokozott félelem, vagy szoron-

gas a parkapcsolat alakulasa miatt

Fogagybetegség, foginy-

Etkezési zavarok:

Felfokozott érzelmi reakciok

gyulladas - étvagytalansag (siras, lehangoltsag, rosszkedvii-
ség, elégedetlenség)
Fogszuvasodas Etkezési zavarok: Almatlansag

- tulzott ételfogyasztas

Székrekedés/emésztési za-

varok

Viszérbetegség

Faradékonysag a masodik tri-

meszterben (12-28.hétig)

Vérszegénység

HELLP-szindréoma (toxémia,
emelkedett majenzimek, ala-

csony thrombocitaszam)

Végtagzsibbadas

Depresszios tiinetek

Kohogés, kohogési roham

Egyéb: pl. hanyinger, fejfajas,

8. Varandossagot megel6zden folytatott-e valamilyen szabadidés sport tevékenységet
(pl. Gszés, futas, valamilyen labdajatek, kerékparozas, stb.)?
— igazolt sportol6 vagyok, rendszeres edzéssel

— igen (hetente legalabb két-harom alkalommal)
— hem
— alkalomszeriien
9. Viarandossag alatt altalaban naponta hanyszor étkezett?
— nagyon sokszor, minden rendszeresség nélkiil
— hat alkalommal, rendszeresen
— 0Ot alkalommal rendszeresen
— négy alkalommal rendszeresen
— harom alkalommal rendszeresen
— két alkalommal rendszeresen
— egy alkalommal rendszeresen
10. Varandossag alatti étkezési szokasainak jellemz6it kérem jeldlje ,,x” jellel!

Etkezési szokasok: Naponta | Naponta | Minden | Hetente | Ritkan | Soha
legalabb | egyszer masnap | egy-két-
Milyen gyakran 3-szor szer

evett friss gyiimolcsot?

evett zoldségféléket?
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fogyasztott tejtermékeket?

fogyasztott hus/hentesarut?

fogyasztott kavét/koffein tartalmu italt?

fogyasztott bort/sort/pezsgot?

fogyasztott tomény alkoholt?

fogyasztott édességeket (csokoladé,
keksz, cukorka, chips stb.)?

Jelenlegi sziilésére és elozetes sziilészeti anamnézisére vonatkozo kérdések kore

. Utolso terhessége vart volt-e?
- igen, tudatosan késziiltiink ra

- nhem

.......................... honap/..........&v
. Varanddssagat megeldzden alkalmaztak-e 6nnél barmilyen kezelést medddség miatt,
hogy teherbeesését timogassak?

- igen

- nem

. Utolso terhességével részt vett-e lombikprogramban?
- igen

- nem

. Utolso terhességével részt vett-e csaladtervezési tanacsadason?
- igen

- nem

. Szedett-e magzatvédo vitamint vagy folsavat a varandossagat megel6z6 3 honapban?
- igen

- nem

. Szedett-e rendszeresen vitaminkészitményt a varandossaga alatt?
- igen

- hem

. Jelen sziilését megel6zden volt-e spontan vetélése?
- 1geN,. i alkalommal
- hem

10. Volt-e valaha terhességmegszakitasa?

115




DOI:10.14753/SE.2017.2273

-igen,.......oeeeen.n. alkalommal
- nem

11. Volt-e valaha méhen kiviili terhessége?
-igeni............... alkalommal
- nem

12. Jelenlegi sziilését megel6zden volt-e halvasziilése?
-igen,.............. alkalommal
- nem

13. Amennyiben mar szilt, jelenlegi sziilését megeldzéen volt-e korasziilése?
- igen,......... alkalommal
- nem

14. Amennyiben mdr volt korasziilése, hanyadik héten kovetkezett be:

15. Amennyiben Onnek a mostani legutolso sziilése korasziiléssel végzédott, sajat vé-
leménye szerint, mi volt ennek az
(0]2: VST T P T PSP PR PROR

16. Jelen sziilését megeldzden volt-e mar érett sziilése (betoltott 37. hét utan)?

- nem

A kovetkezo kérdések mind az utolso (egy éven beliil tortént) sziilésére vonatkoz-

nak.

17. Volt-e (ismeretei szerint) méhlepényével kapcsolatos valamilyen rendellenessége
terhessége soran (rossz helyen-mélyen tapado lepény, eloregedett (infarktusos), me-
szes lepény stb.)?

- igen (amennyiben igen, a megfelel6t huzza ald)

- hem

18. Jelen sziilése esetén volt-e részleges, vagy teljes lepénylevalasa?
- igen

- hem

19. Volt-e (ismeretei szerint) magzatvizzel kapcsolatos rendellenessége terhessé-
ge/sziilése soran?
- igen, tul sok magzatviz

- igen, tul kevés magzatviz
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- igen, meconiummal/vérrel szennyezett magzatviz

- nem
. Volt-e/van-e gyermekének valamilyen fejlédési rendellenessége?

- nem

. Kezelték-e ont korhdzban a varanddssaga soran?

- nhem

. Sziilése milyen tiinetekkel kezd6dott el (kérem a megfeleld tiinet/tiinetek mellé te-
gyen ,,x” jelet, és ahol tobbféle tiinet szerepel, hizza is ald a megfeleldt)?

Tiinetek: X

1d6 el6tti burokrepedés (elfolyt magzatviz)

Rendszeres fajastevékenység

Rendszeres fajastevékenység+ burokrepedés

Elektiv csaszarmetszés akut tiinetek miatt (magasvérnyomas, toxémia, HELLP-
szindroma, eklampszia, lepénylevalas, vérzés, egyéb laboreredmények vagy veszélyez-

tetettség miatt stb.)

Sziilésindukcid (burokrepesztés, oxitocin adagolds, elotagitas)

. Milyen moddon sziiletett gyermeke?
- spontan hiivelyi sziiléssel

- csaszarmetszéssel
- egyéb (vakuum, fogo)

. Volt-e gyermekagyi iddszak alatt (sziilést kdvetd 6 hét) a kovetkezo felsorolt tiine-
tek koziil barmelyik? Kérem jelolje ,,x”-el a megfelelot!

Tiinetek, panaszok: »X

Lazas allapot

Vérzési rendellenesség

Trombodzis

Fert6zés

Lehangoltsag, depressziv hangulat (gyakori rosszkedv, sirossag)

Léguti megbetegedés, kohogés
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A kovetkezo kérdések az elmult egy évben sziiletett gyermekére vonatkoznak.

Hény hétre sziiletett gyermeke:............... hét

Milyen testtomeggel, testhosszal, korfogatokkal sziiletett gyermeke:
Testtomeg:.............gramm, testhossz:........cm, fejkorf..........cm,
mellkorf........... cm

Jelenleg az interjukészités napjan hany hetes gyermeke?..........ccoecvveviieciienienieniiiennenns
Milyen Apgar-értékkel sziiletett gyermeke?...........occvivieeuieiiiieerieieereeeieeeere et

Hény napig igényelt korhazi kezelést gyermeke?.................. NAPIZ/.eeeerreiieerenne hétig
- jelenleg is korhazban van

Amennyiben gyermekét korasziilott intenziv osztalyon (is) kezelték, ez hany napig
tartott:......cocov v napig

Kapott-e a gyermeke megsziiletését kovetden az alabbiakban felsorolt gydgykezelést:

Gyogykezelések: igen | nem
Oxigént

Gépi I¢élegeztetést

Kék fény terapiat
Infuziot
Antibiotikumot
Vérkészitményt
Ujraélesztést

Volt-e miitéte, éspedig:

Szenved-e gyermeke az alabbi szervrendszeri megbetegedésben (kérem a megfeleld
mellé tegyen ,,x” jelet, és ahol tobbféle tiinet szerepel, huzza is ala a megfeleldt)?

Megbetegedés: Megbetegedés:

tiid6, horgok betegségei (BPD-diszplazias szembetegség (ROP)
tiido, gyakori tiidégyulladas, obstruktiv
bronchitis stb.)

szivbetegség (Botall zarodasi rendellenes- vese-vizeletelvezetd rendszert érintd
ség, ASD, egyéb fejl. rendellenesség) megbetegedés
idegrendszert érintd megbetegedések barmilyen fejlédési rendellenesség

(agyvérzeés, hidrokefalusz, mozgaszavar,

taplalasi zavar)

majbetegség kromoszéma-rendellenesség
fiil megbetegedései emésztérendszert érinté megbetegedés
immungyengeség CEYED it

A gyermeke részesiil-e allando gyogyszeres kezelésben?
- igen
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- nem

10. Taplalta-e anyatejjel gyermekét?
- igen

- nem

11. Amennyiben igen, mikor kezdddott gyermekének anyatejes taplalasa?
.............................. napos koraban

12.  Mennyi ideig taplalta anyatejjel gyermekeét?.........cccoovviieviiiiiiiiiiniiieieeeeeeee
- jelenleg is anyatejjel (is) taplalom

Az édesanya és a kornyezetében €16k dohanyzasara vonatkozo kérdéseinek kore:

1. Akar egyetlen szal cigarettat is elszivott-e valaha a varanddssagat megel6zden?
- igen

- nem

A kovetkezo kérdések azokra az anyakra vonatkoznak, akik az IGEN valaszt ad-
tak
2. Amennyiben valaha ragyujtott/dohdnyzott mi jellemezte leginkabb dohanyzasi

magatartdsat varandossagat megel6zéen?
- kiprobaltam egyszer a dohanyzast

- alkalomszeriien gytjtottam ra (szorakozas, tarsasagi élet soran)
- rendszeresen dohanyoztam

3. Amennyiben 6n alkalomszerlien dohanyzott, ez milyen gyakorisaggal tortént?
- heti rendszerességgel néhany szalat

- heti rendszerességgel egy dobozt (kb. 20 szalat)
- havi rendszerességgel néhany szalat
- havi rendszerességgel egy dobozt
- évente néhany szélat
- egyéb:
4. Hany évesen gyujtott ra életében elOSzOr?........covvvvvveviveninennnn.
5. Amennyiben rendszeres dohanyos, hany éves koratdl dohdnyzik rendszere-
Sen?...........
6. Amennyiben 6n varandossaga eldtt rendszeresen dohanyzott, ez milyen gyakori-

saggal tortént?
- kevesebb mint 5 szalat szivtam

- naponta 5-10 szal kozott szivtam
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7.

8.

10.

11.

12.

13.

- naponta 11-20 szal cigarettat szivtam
- naponta 21-30 cigarettat szivtam
- 31 szalndl tobb cigarettat szivtam
Milyen markajh cigarettat SZivott?.........cceeveeeeveeecieecnreeenee.
Amennyiben 6n dohanyzott, amikor elkezdte a dohanyzast, kik dohanyoztak a

kornyezetében (tobbet is alahtizhat)?
- Sziileim dohanyoztak

- Legkdzelebbi rokonaim koziil valamelyik (nagysziilok/testvéreim) dohany-
zott

- Hozzam legkdzelebb 4ll6 barataim dohanyoztak

- Munkatarsaim dohanyoztak

- Tanaraim egy része dohanyzott

- A kdrnyezetemben senki sem dohanyzott

Amennyiben dohdnyzott varanddssaga elétt, reggeli ébredés utan mennyi idével
szivta el els6 cigarettajat?
- még a felkelés el6tt az dgyban ragyajtottam

- 5 percen beliil

- 6-30 percen beliil
- 31-60 percen beliil
- 1 6ra utan

Amennyiben dohanyzott varandosaga eldtt, nehezen allta meg, hogy olyan he-
lyen gytjtson r4, ahol tilos?
- igen

- hem

Melyik napszakban szivott cigarettarol gondolja azt, hogy arrél lenne a legnehe-
zebb lemondania?
- areggeli elsordl

- az §sszes tobbirdl

Gyakrabban gyujtott rd az ébredést kdvetd egy o6rdban, mint a tobbi napszakban?
- igen

- nem

El6fordult-e 6nnel, hogy dohanyzott az 4gyban, ha beteg volt és nem tudott fel-
kelni?
- igen

- hem
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14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Milyen tarsasdgban szeretett dohanyozni leginkabb?
- egyediil

- a tarsammal
- barataim, csalddtagjaim tarsasagaban

- az el6z0 mindharom felsorolés igaz ram

Amikor dohédnyzott, hol nem gyujtott ra soha? (tobbet is alahuzhat, de ha min-
denhol ragyujtott nem kell semmit aldhtznia)
- lakéson beliil (zart térben)

- autoban
- iskolaban, munkahelyen zart térben
- szorakozohelyeken, étteremben

Megprobalt-e valaha leszokni a dohanyzasrol?
- igen

- nhem

Hanyszor probalt meg leszokni a dohanyzasrol?...................... alkalommal
M¢ég miel6tt kidertiilt a terhessége, sikeriilt-e leszoknia a dohanyzasrol?
- igen, ¢€s a sziilés utdn sem dohadnyzom

- igen, de a sziilés utan visszaszoktam
- hem

Amennyiben leszokott a dohdnyzasrdl varandossaga eldtt, és a sziilés ota sem
dohanyzik, hany évig dohdnyzott 6sszesen?..........cccceeveveercnveennnenn. évig
Amennyiben sikeriilt leszoknia a dohanyzasrol, ez milyen méodszernek volt ko-
SZONMNELO?.....cveiiiiiiiiict e
Kérte-e valaha szakember/szakemberek segitségét a leszokashoz?

- igen

- nem
Amennyiben igen, milyen szakember segitségét kérte a leszokas-
OZ?. . s

Amennyiben nem, miért nem kérte szakemberek segitségét a leszokashoz?

Amikor kideriilt, hogy varandos
- valtozatlanul tovabb dohdnyzott

- csokkentette az elszivott cigarettak szamat

- azonnal abbahagyta a dohanyzast
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30

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

26. Amennyiben terhessége eldtt szokott le, ez mennyi iddvel a teherbeesést meg-
€lOZOCN tOTTENL? ...t
27. Amennyiben a terhessége alatt szokott le a dohdnyzasrol, pontosan hanyadik hé-
112 dONANYZOE? ...
28. Varandossaga alatt mennyi cigarettat szivott el?
- naponta 5 szalnal kevesebbet

- naponta 5-10 szal kozott szivtam
- naponta 11-20 szal cigarettat szivtam
- naponta 21-30 cigarettat szivtam
- 31 szalnal tobb cigarettat szivtam

29. Leggyakrabban hol gyujtott ra a cigarettara varandossaga
alatt?.......cooviii
Megprobalt-e leszokni a varandossaga alatt a dohanyzasrol?
- igen

- hem

Amennyiben igen, milyen méodszerekkel probalt meg leszok-
DU,
Amennyiben a leszokas nem sikeriilt a varandossag soran, mi volt 6n szerint ennek
a legfébb oka?.

Miért akart leszokni a dohdnyzas-

TOLZ. s

Probalt-e szakembertdl segitséget kérni a dohdnyzasrél valo lemondasahoz, a va-
randdssag soran?

- igen

- nem

Amennyiben igen, kihez fordult segitsé-

oS 4 PSS

Hallott-e mar dohanyzasrol leszoktatd programrol a lakohelyén vagy annak kozelé-
ben?

- igen

- hem

Amennyiben igen, milyen fajta modszerrdl van tudoma-

T2

Amennyiben dohanyzik, havonta atlagosan mennyi pénzt kolt el dohanyartra jelen-
leg?
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39. Amennyiben dohanyzik, meg tudna-e roviden fogalmazni, mit jelent 6n szamara a
cigaret-
L OO

A kovetkezo kérdések egyarant vonatkoznak azokra, akik soha nem dohanyoztak

és azokra is, akik dohanyoztak vagy jelenleg is dohanyoznak.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

El6fordult-e valaha, hogy csaladtagjai (sziilei, legk6zelebbi baratai), vagy mun-
katarsai az On jelenlétében zart térben (lakas, autd, munkahely, szorakozohely
stb.) gyqjtottak ra terhességét megeldzéen?
— igen, gyakran
—  igen, ritkan
— hem
Eléfordult-e valaha, hogy csaladtagjai (sziilei, legk6zelebbi baratai), munkatérsai
az On jelenlétében zart térben (lakas, autd, munkahely, szorakozohely stb.) gyuj-
tottak rd varandossaga alatt?
- igen, gyakran
- igen, ritkan
- hem
Varandossaga alatt eléfordult-e, hogy valaki az 6n lakasaban gyujtott ra, de nem
az On jelenlétében, hanem valamelyik szomszéd helységben?
- igen
- hem
Dohanyzik-e férje/tarsa?
- igen, rendszeresen
- igen, ritkan
- hem
- nincs férjem/tarsam
Amennyiben férje/tarsa dohdnyzik, eléfordult-e, hogy varandossaga alatt az On
jelenlétében gytjtott ra zart helységben (lakas, auto, étterem stb.)?
- igen
- hem
Amennyiben férje/tarsa az on jelenlétében gyujtott ra zart helységben, ez milyen
rendszerességgel tortént?
- ritkan
- havi rendszerességgel
- heti rendszerességgel
- minden nap
Amennyiben férje/élettarsa rendszeresen ragyujt, hany éve dohanyzik?
Eléfordult-e 6nnél, hogy varandossaga alatt munkahelyi kornyezetében, munka-
tarsai az On jelenlétében, zart térben gyujtottak ra?
— igen
— nem
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48.

49.

50.

5l.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Amennyiben igen, elkeriilhetd lett volna-e, hogy egy helységben tartozkodjon
veliik?

— igen

— nem
Artalmasnak tartja-e a dohanyzast?

— igen

— nem

On szerint melyek a dohanyzas leggyakoribb artalmai?

Ragyujtott-e akar egyetlen cigarettara is a gyermek megsziiletését kovetden?
— igen
— nhem
Amennyiben ragytjtott sziilést kovetden, ez mennyi iddvel tortént a sziilés utan?

Amennyiben varandossaga alatt abbahagyta a dohanyzast, miért gytjtott ra is-
mét a gyermek megsziiletését kovetden?.

Eléfordult-e 6nnel, hogy a gyermek jelenlétében gyujtott ra?
— igen
— nhem
Amennyiben 6n jelenleg is dohdnyzik, mennyi cigarettat sziv el naponta?
- naponta 5 szalnal kevesebbet

- naponta 5-10 szal kozott szivtam
- naponta 11-20 szal cigarettat szivtam
- naponta 21-30 cigarettat szivtam
- 31 szalnal tobb cigarettat szivtam

Szeretné-e végleg abbahagyni a dohanyzast?
- igen, minél elébb

- igen, de nem a kozeljovoben
- hem

On szerint mi lenne a leghatékonyabb megoldas, hogy abbahagyja a dohdny-
ZASEY o

Az interjukészitonek, a lakésra vonatkozé barmilyen egyéb megfigyelései (pl: gombas-

penészes, szelldzetlen, égéstermék szagu, sotét, latott-e hamutartot, tapasztalta-e a do-

hanyzas szagat, dohanyfiistot, latott-e cigarettasdobozt, vagy csik-

ket)?...
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Az édesanya jelenlegi pszichés allapotara vonatkozo kérdéseinek kore, a valaszo-

kat alahuzassal jelolje. (EPDS kérdéiv)

AZ ELMULT HETEN

1 Tudtam nevetni és lattam a dolgok humoros oldalat.
(0) Ahogyan mindig.
( 1) Talan nem annyira, mint maskor.
( 2 ) Sokkal kevésbé, mint maskor.
( 3 ) Egyaltalan nem.

2. Orommel késziiltem mindenféle dologra.
(0) Ahogyan mindig szoktam.
( 1) Egy kicsit kevésbé, mint szoktam.
( 2 ) Sokkal kevésbé, mint szoktam.
( 3) Szinte egyaltalan nem.

3. Minden kudarc miatt magamat okoltam.
(3) Igen, folyton.
(2) Igen, elég sokszor.
( 1) Nem tal gyakran.
(0) Nem, soha.

4. Minden ok nélkiil szorongtam vagy aggodtam.
( 0) Egyaltalan nem.
( 1) Nagyon ritkan.
( 2) Igen, elofordult.
(3 ) Igen, gyakran el6fordult.

5. Ok nélkiil féltem vagy panikba estem.
(3) Igen, elég sokszor.
(2) Igen, néha.
(1) Nem, nemigen.
( 0) Egyaltalan nem.

6. Osszecsaptak a hullamok a fejem felett.
(3) Igen, szinte egyaltalan nem tudtam elvégezni a teendSimet.
(2) Igen, el6fordult, hogy nem tudtam olyan kénnyen
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elvégezni a teend6imet, mint maskor.
(1) Nem, legtobbszor sikertilt elvégezni a dolgomat.
(0) Nem, elvégeztem a teendéimet ugyanugy, mint maskor.

7. Olyan rossz hangulatban voltam, hogy aludni sem tudtam rendesen.
(3) Igen, rendszeresen.
(2) Igen, tobbszor eléfordult.
(1) Néha el6fordult.
(0) Nem, egyaltalan nem fordult eld.

8. Szomoru és rosszkedvii voltam.
(3) Igen, szinte allando6an.
(2) Igen, elég gyakran.
(1) Nem, nem tdl gyakran.
(0) Nem, egyaltalan nem.

9. Olyan rossz hangulatban voltam, hogy még sirtam is.
(3) Igen, nagyon sokszor.
(2) Igen, gyakran.
(1) Csak ritkan.
(0) Nem, soha.

10. Eszembe jutott, hogy kart tehetnék magamban.
(3) Igen, gyakran.
(2) Néha.
(1) Legalabb egyszer.
(0) Soha.
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