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SZABO LAURA - VEROSZTA ZSUZSANNA

FOBB MEGALLAPITASOK

» A magyarorszagi varandésgondozas
komplex rendszere a véddno, a haziorvos, a
szUlész-ndgyodgyasz szakorvos, - a kismama
valasztasa esetén - a szulésznd, valamint a
varandos egyuttmuUkodeésén alapszik.

» Az anyadk atlagosan a varanddéssaguk
5. hetében észlelik a terhességet. A védo-
nénél tett elsd jelentkezéslk, ezzel a va-
randosgondozasba vételUk atlagosan a
11. terhességi héten torténik. Ez az idépont
a kedvezbtlenebb hatter( anyak esetében
kissé kitolodik.

» A szllész-n6gyodgyaszok regisztracioja
alapjan nagyjabdl 30, a védéndi gondozas
regisztere alapjan viszont 45%-0s a magas
rizikoju terhességek aranya, amelyek fokozott
gondozast igényelnek.

» Az anyadk tobbsége a varandossaga harma-
dik trimeszteréig atesik a kotelezé és ingyenes
ndégyogyaszati, ultrahangos és laboratoriumi
szUrévizsgalatokon. Azonban a varandosok
egy része - a ndgyogyaszati ellatds eseté-
ben a 31%-uk, az ultrahangvizsgalatnal az
egyotodik - ennek soran kizarolag a ma-
ganegészségugy szolgaltatasai felé fordul.

A magan- és tarsadalombiztositas altal fi-
nanszirozott varanddsgondozasi ellatasok
igénybevétele mogott erds szociodemografiai
meghatarozottsagok azonosithatoak.

» Magyarorszagon a szulések tulnyomo
tdbbsége allami fenntartdsu kérhazban vagy
klinikan zajlik. A szulések 56%-anal van je-
len a gyermek apja. 2018-as kutatasi adatok
alapjan Magyarorszagon minden masodik
anya valasztott szllészorvossal (,fogadott
orvossal”) szll, az anyak egynegyede szU-
|észndt is valaszt.

» A csdszarmetszések magyarorszagiaranya
(38%) 2018-ban az 6tddik legmagasabb volt
az Eurdpai Unio orszagai kozott, és fokozato-
san ndvekszik. Ugy tlnik, a hazai elldtdsban a
csaszarmetszések szlléseken bellli aranyat
az egészseégi tényezdk és kockazatok mellett
tarsadalmi hattérjellemzdk is alakitjak.

» A koraszUlések aranya eurdpai 6sszeha-
sonlitasban Magyarorszagon a harmadik
legmagasabb (2015-6s adat). 2018-ban a
koraszulottek aranya 8,5%, a 2500 gramm
alatti sullyal szuletett gyermekeké szintén
8,5% volt.

Monostori J. - Ori P. - Spéder Zs. (szerk.) (2021): Demogrdfiai portré 2021. KSH NKI, Budapest: 65-82.
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» Statisztikai és kutatasi adatokkal egyarant
igazolt, hogy a hatranyos tarsadalmi-gazda-
sagi helyzetben lévé és (ettdl nem flgget-
lenUl) veszélyeztetett egészségi hattérrel
rendelkezé ndk nagyobb valdszinlséggel
szUlnek koraszulott, kis sulyu és méhen be-

lUli fejlédési elmaradassal kiizdd gyermeket.
E kockazattal azonban a hazai ellatorendszer
kombinalt finanszirozasa és a maganorvosi
ellatas igénybevétele is szignifikans kapcso-
latot mutat.
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VARANDOSGONDOZAS
MAGYARORSZAGON

A védédndi gondozas

A hazai varanddésgondozas toérvényi hattér-
szabdlyozdsat a 26/2014. (IV. 8.) EMMI
rendelet’ adja. Tehat a vdranddsgondozas
egy olyan komplex egészséglgyi szolgal-
tatds, amely a védénd, a haziorvos, a szU-
|ész-négyogyasz szakorvos, - a varandos
valasztasa esetén - a szulésznd, valamint
a varandos egyUttmuikodéseén alapul. A va-
randésgondozas kezdete a szllész-négyo-
gyasz szakorvos altal megallapitott méhen
beltli varandossag, rizikdbesorolds. A ren-
delet 2.§-a alapjan ezt kdvetden veszi
gondozasba a varandost a terlletileg
illetékes védéno.

Magyarorszagon a terUleti védénoi ellatas
a helyi dnkormanyzat altal kijeldlt ellatasi
terlleten lakcimmel rendelkezé személyek
ellatasat biztositja. Védoéndi szolgalat kere-
tein beltl 2019-ben 1784 finanszirozott szol-
galtatd muakodott. A védéndk havi atlagos
szama 5021 f6, kozuluk ezren kizarolag az
ifjusagvédelemben tevékenykedtek. A gon-

KOHORSZ18
MAGYAR SZULETESI
KOHORSZVIZSGALAT

A Kohorsz’18 Magyar Szuletési Kohorsz-
vizsgalat a KSH Népességtudomanyi
Kutatointézet altal inditott longitudinalis
kutatasi program, amely a magyarorszagi
gyermekek felndvekedését meghatarozo
tarsadalmi, gazdasagi, egészségi, pszichés
és intézményi tényezdket vizsgalja. A kuta-
tas alapjat a 2018. aprilis 1. és 2019. aprilis
30. kozott szuletett gyermekek kohorsza
alkotja. Csaladjaik vizsgalatara kérdoé-

dozottak havi atlagos széama (iskolai gondo-
zottak nélkul) 692 ezer gyermek (Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld, a tovabbi-
akban NEAK, 2020).

A gyermekek fejlédését kisérd egyenldt-
lenségek mar a gyermekvallalastol kezdve,
a magzati korban, valamint a szuletés korl
megjelennek. Az ezeket hordozdé tényezo-
ket at tudjuk tekinteni a Kohorsz'18 kutatas-
bol, melynek elsé hulldmaiban megvaldsult
a varandossag és szulés iddészakanak rész-
letes feltarasa. A kutatas a gyermeket varo
nék nagy mintdjan vizsgalodik, amely
nemcsak a kulonbodzd tarsadalmi cso-
portok megfeleld reprezentacidjat, de az
ellatorendszer terUleti-regionadlis  kuldénb-
ségeinek megjelenitését is lehetdvé teszi.
Nagyrészt ezen alapulnak a varanddssag
és a szUulés szocialis, gazdasagi, demogra-
fiai és egészségi szempontu elemzései e
fejezetben.

A Kohorsz'18 kérddives kutatds adatai
alapjan a kismamak atlagosan a varandds-
saguk 5. hetében vették észre, hogy gyer-
mekUk lesz. A kutatasba beemelt, a védénd
altal vezetett varanddsgondozasi konyvbdl
szarmazo adatok azt mutatjdk, hogy az

ives kutatas keretében, ciklikusan, tobb
kutatasi hulldamban kerul sor. A vizsgalat
elsé hulldmanak kérddives adatfelvétele a
hetedik honapban lévd varanddsok kdzel
10%-0s, orszagos, reprezentativ mintajan
zajlott. Az adatbazis a varandosgondozasi
konyv védénodk altal rogzitett adatainak
beemelésével egészult ki. A kutatas ma-
sodik hulldma a szUulés utan, a gyermekek
féléves koraban folytatodott. A minta és az
adatgyUjtés alapjat mintegy 700 védéndi
korzet alkotja, a varanddssagra és szllésre
vonatkozo adatok tébb mint 8000 anya
valaszain alapulnak. (www.kohorsz18.hu)

I https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=al400026.emm (2021.03.01.).
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anyak atlagosan a 11. terhességi héten jelent-
keznek eldészor a veddndjuknél, megkezdve
a varandosgondozasukat. A leggyakoribb
kezdési idépont a varandossag 8. hete, de
a 28-29. hét is mutat egy kisebb csucsot a
gyakorisagi tablaban (7. dbra).

A véddéndi gondozas igénybevételének
egyes tarsadalmi csoportokban fontos vé-
d6é-megeldzé szerepe lehet a varanddssag
korai szakaszaban. Az adatokbdl mégis azt
lehet megallapitani, hogy épp a kevésbé fej-
lett vidéki megyékben élék vették ezt igény-
be a varanddssag késébbi szakaszaban, a 12.
terhességi hét kornyékén (atlag: 11,7. terhes-
ségi hét), mig a fejlett vidéki megyékben éld
varandosok ényegesen hamarabb (atlag:
10,2. terhességi hét) jelentek meg elészor a
védénénél. A Kdzép-Magyarorszagon élék
atlagosan a 11,3. terhességi héten fordulnak
védénéhoz. Tarsadalmi-gazdasagi mutatok
szerint jol latszik az is, hogy a kisebb atlag-
jovedelmU csalddokbol érkezd, alacsonyabb
iskolai végzettségUl anyak fordulnak késébb
a védoénodkhoz, zomuk csak az elsé trimesz-
tert kdvetden. Hasonld a tendencia a tdbb-
gyermekes anyak esetében is.

A varandosgondozas kezdetén a leendd
anya rizikbbesoroldsat a szulész-ndgyo-
gyasz szakorvos veégzi el. A gondozads so-
ran a védond szikség esetén a varandost
a rizikobesorolas felUlvizsgalatanak javas-

1. abra. A vdranddssag észlelése és a varanddsgondozds kezdete

Gyakorisdg
2400
2200
2000
1800
1600
1400
1200 |
1000 |
800 |

600 |

400

200 |

0 mil -

varandossag hete

2. dbra. A védénéi varanddsgondozas igénybevételének kezdete*
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* Lakéhely-besorolds: Kozép-Magyarorszdg: Budapest és Pest
meagye; fejlett vidéki megyék: Bacs-Kiskun; Csongrad-Csanad:;
Fejér; Gyér-Moson-Sopron; Komarom-Esztergom; Tolna; Vas;
Veszprém és Zala megye; kevéshe fejlett vidéki megyék: Baranya;
Békés; Borsod-Abatj-Zemplén; Hajdu-Bihar; Heves; Jasz-Nagykun-
Szolnok; Négrdd, Somogy és Szabolcs-Szatmar-Bereg megye.
A fejlettségi besorolds alapjaul a 2016. évi egy fére jutd, megyei
GDP-t vetttk. (Kapitdny, 2018).

Forras: Kohorsz'18, varandds kutatds és a varandésgondozasi konyv
adatdtvétele; sulyozott adatbazis.
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4. VARANDOSSAG ES SZULES

lataval ismét a szulész-ndgyodgyaszhoz ira-
nyithatja. Ha magas rizikoju a varanddssag,
akkor a varandosgondozast a szakorvosnak
kell dtvennie (EMMI 26/2014, 11.8).

A szUlész-ndgydgyaszok az anydk egy-
harmadanal (34%) mindsitették magas rizi-
kojunak a terhességet, ezt az adatot a vé-
déné rogziti a gondozas megkezdésekor. A
szakorvosi kockazati besorolas oka azonban
az esetek felében nem szerepel a varandos-
gondozasi kdnyvben. A véddndk gondozasi
munkajuk részeként maguk is azonosit-
jak a fokozott varandosgondozast igényld
anyakat. A kockdzatok egy része az anya
egeészségi allapotdahoz (pl. kordbbi csaszar-
metszés, meéhen bellli mitét, az anya 40 év
feletti vagy 18 év alatti életkora, endokrin
betegsége, habitualis vetélés), mas része az
egészségmagatartasijellemzdihez (alkohol-,
drogfogyasztas, dohdnyzas) kotédik. Ez
alapjan a védéndk a szakorvosokénal kissé
magasabb aranyban, a varandosok 37%-a
esetében jeldltek egészséglgyi kockazatot.
Emellett a varandosok 4%-a igényelt foko-
zott gondozast kornyezeti/szocidlis okbol,
tovabbi 4%-uk pedig egészséglgyi és kor-
nyezeti/szocidlis szempontbdl egyarant ne-
gativan érintettként kerult fokozott veddndi
gondozasba (3. dbra).

A fokozott védéndi gondozast igény-
|6 varanddsok megoszlasa regionadlis és
szociodemografiai szempontbol is nagy
eltéréseket mutat. Az atlagtol eltérd anyai
életkor az id6sebbeknél (és a legfiatalab-
baknal) valdszinUsiti a nagyfokd gondo-
zast. Az alacsonyabb iskolai végzettségu,
kevésbe fejlett régiokban élé varanddsok,
valamint a tobb gyermeket szult anyak
is nagyobb aranyban részesulnek fokozot-
tabb védéndi figyelemben, utobbiaknal
a korabbi, esetleges csaszarmetszés hata-
saival is szamolni kell. A fejlett vidéki me-
gyékben alegaldbb érettségizett, minimum
kétgyerekes, 35 év feletti néknek altaldban
egészségugyi  okokbdl volt  szukséglk
a fokozott védéndi gondozasra. A védo-
néknek kornyezeti/szocidlis okok miatt kel-

lett nagyobb figyelemmel fordulni a kevés-
bé fejlett vidéki megyékben él6, legfeljebb
8 osztallyal rendelkezd, 3. vagy tobbedik
gyermekUket varo, 18-25 éves varando-
sok felé. A legveszélyeztetettebb csoport
azon varandosoké, akiket mind egészségi,
mind szocidlis/kornyezeti okok miatt foko-
zott figyelemmel kell kisérni, 6k ugyanazon
demografiai csoportokhoz tartoznak jelen-
tésen magasabb aranyban, mint a kérnye-
zeti/szocilis okokbdl gondozottak.

3. abra. A véddnd altal fokozott gondozast igénylének mindsitett
vdrandosok aranya*
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* A 'lakdhely-besorolds megegyezik a 2. dbraéval.
Forras: Kohorsz'18, vdranddsgondozasi konyv adatatvétele; su-
lyozott adatbdzis.

Varanddssag alatti vizsgalatok

Az EMMI 26/2014 8. § alapjan a varandos-
gondozas soran a varandos jogosult arra,
hogy a haziorvos legalabb egy alkalom-
mal, a védénd a gondozasba vételen kivil
trimeszterenként legaldbb egyszer, és a
szUlész-négyogyadsz szakorvos vagy a szu-
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lésznd trimeszterenként szintén legalabb
egy alkalommal gondozasban részesitse.
(Szakmailag indokolt esetben a gyakorisag
néhet).

A Kohorsz'18 kutatds varandds anyak ko-
rében felvett adatai alapjan a varandosok
a hetedik terhességi honapig a szamukra
rendelkezésre alld és szukséges vizsga-
latok - varandodsgondozas szakorvosnal,
laborvizsgalat, ultrahangvizsgalat - tébb-
ségén részt vettek. A magzati rendellenes-
séget szUrd vértesztvizsgalat esetében ez
az arany csekélyebb, 65%-0s volt.

A varanddésgondozas szolgaltatoi eseté-
ben a hazai szisztéma sajatossdga, hogy a
piaci és az allami szerepldk parhuzamosan
vannak jelen. Jollehet az anyak szamara biz-
tositott, hogy a TB-rendszerben ingyene-
sen vegyék igénybe a nekik jardo gondozasi
szolgaltatasokat, onkdltséges formaban
a maganszolgaltatok felé is fordulhatnak.
Egy-egy varandosgondozasi vizsgalattipus,
szolgaltatas esetében a finanszirozasi for-
mak gyakran kombinalddnak, amennyiben
a varandossag kuldonbozé  szakaszaiban,
avagy specialis problémak, igények mentén
valasztanak az anyak a fizetés és a TB altal
tamoagatott kindlat kozott.

A vdranddssagot  kiséré ndgyogyasz,
majd a szulészorvos - a kdznyelvben ,foga-
dott orvos” - igénybevétele soran az anyak
31%-a kizardlag a maganellatas felé fordul.
Ugyanennyien az allami egészséglgyi rend-
szer és a maganorvosi rendszer szolgaltata-
sait kombinaltan veszik igénybe. A varando-
sok 40%-a csakis az ingyenesen jaro allami
rendeléseken latogatja a négyogyaszt. Az
erésen infrastruktUraigényes laborvizsgala-
tok dontéen az allami szolgaltatokhoz ko-
tédnek. Az ultrahangvizsgalatok esetében
még a maganndgyogyaszt valasztok egy
része is a TB altal tdmogatott vizsgalatokat
preferdlja. A varandosok minddssze egyotd-
de végezteti ezen vizsgalatokat kizardlag
fizetds formaban.

A genetikai tandcsadas az anya fogam-
zaskor betoltott 37. életévetdl, a 11-13. varan-
dossagi héten valik a hazai varanddésgon-
dozasi rendszer protokolljanak a részéve,
(EMMI 26/2014., 1. melléklet). A varanddsok
a magzati rendellenességet nem invaziv el-
jardssal szUr6 vértesztvizsgalatokat veszik
igénybe a legmagasabb aranyban magan-
ellatds formajaban (43%). Ez egy alapve-
téen piacositott egészségugyi szolgaltatas,
amelynek az igénybevétele jelentds anyagi
raforditast jelenthet a csalddoknak, igy ez a
magasabb végzettségl és jovedelmd, az or-
szag fejlettebb régidiban éld varanddsokat
jellemzi.

4. dbra. A vdranddsgondozasi vizsgalatokon vald részvétel, %
NGgyogyasznal/szilésznonél 30
véranddsgondozéson
Laborvizsgalaton 215

Ultrahang-vizsgélaton 42

Magzati rendellenességet sz(iré 6 35
vértesztvizsgdlaton

1
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= TB-tdmogatott = Magan Mindkettén

Nem vett részt

Forrds: Kohorsz'18, varandos kutatas. N=8287 f6.

A hazai kombindlt, részben allamilag fi-
nanszirozott, részben dnerét igényld varan-
ddésgondozas az egyenldtlenségek egész
sorat hordozza magaban mar a szlletést
megelbézden is, ami a szulés, a korai fejld-
dés és gondoskodas idészakan keresztul az
életut késdbbi szakaszaiban is megmarad.
JOI érzékeltetik mindezt a varandosgondo-
zast végzd ndgyogyasz finanszirozasanak
tipusa mogotti szociodemografiai kuldnb-
ségek. Az anya iskolai végzettségének és
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haztartasi jovedelmi szintjének a noveke-
désével egyltt a magannégyogyasz igény-
bevételének a gyakorisdga is emelkedik. A
maximum 8 osztalyt végzett varanddsok 86,
mig a felséfoku végzettségliek minddssze
15%-a veszi igénybe kizarolag a TB nyujtotta
szolgaltatasokat. Regionalis szempontbdl
a Kozép-Magyarorszagon élék fordulnak
a legnagyobb aranyban (44%) kizardlag a
maganellatas felé. A kedvezdtlenebb hely-
zetl megyékben él6 varanddsok fele csak
a tarsadalombiztositas altal finanszirozott
szakorvosi varandosellatast veszi igénybe.
Paritas szerint a tobbgyermekes anyak azok,
akik féként a TB altal tamogatott rendelések
felé fordulnak.

5.dbra. A vdranddsgondozdst végzd négyoqyasz finanszirozasanak
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* A lakdhely-besorolds megegyezik a 2. dbraéval.
Forrds: Kohorsz'18, varandés kutatas; sulyozott adatbdzis.

A varanddssag alatt végzendd vizsgalato-
kat és ezek el6irt idézitését az EMMI 26/2014.
rendeletének 1. mellékleteként a varandos
anya gondozasi konyve tartalmazza’. A va-
randéssaguk hetedik honapjaban jard anyak
korében néhany fenti alapvizsgalat idében
torténd elvégzését, esetleges meghiusulasat
vizsgalva ugy tlnik, hogy az ultrahang-, a
labor-, illetve a terheléses vércukorvizsgalat
megvalosulasi mutatoi igen magasak, 95%
felettiek. Az elsd laborvizsgalatra raadasul
az anyak tobbségénél mar a 12. terhességi
hét eldtt, az elsd ultrahangvizsgdlatra pe-
dig tébbnyire mar az 5-6. héten sor kerdlt.
Ugyanakkor az anydk 35%-a az els¢ trimesz-
terre el6irt fogorvosi szUrévizsgalaton még
amasodik trimeszter végéig sem jelenik meg.

A HAZAI SZULESZETI ELLATAS

Magyarorszagon a szulések tulnyomo tobb-
sége allami fenntartasu korhazban vagy Kli-
nikan zajlik. 2019-es kutatasi adatok szerint
az anyak kevesebb mint 2%-a hozta vilagra
gyermekét magankoérhazban. Az otthon-
szUlések aranya egyeldre igen csekély (1asd
keretes szoveg). Az anya- és bababarat
szUlés és ellatas szakmai alapelve ellenére
a szUlés minéségi megélése, a valasztas le-
hetésége nem mindenki szamara érheté el
egyforman.

A szllésnél jelenlévék

Az anya szUlés utani gyors felépllése, a
pozitiv szulésélmény, illetve a gyermekkel
kialakitott kotédés sokféleképpen eldse-
githetd a szulészeti ellatds soran. Fontos
szempont a kisérd személy ottlétének enge-
délyezése, a szakszemélyzet - példaul baba -

2 Az els6 trimeszterben végzendd szlrévizsgalatok: vérkép, vizelet, HBsAg-sz(irés, VDRL, vércsoport-meghatdrozas és vorosvértest-el-
lenanyagsz(irés, ultrahang-sz(irévizsgalat, fogorvosi vizsgalat. A masodik trimeszterben végzenddek: ultrahang-sz(irévizsgalat, terheléses
vércukorvizsgalat, vérkép, vizelet. A harmadik trimeszterben végzendéek: ultrahang-sz(irévizsgalat, vérkép, vizelet, kardiotokografos sz(i-
révizsgdlat. (EMMI 26/2014., 1. melléklet). https:/net jogtar.hu/jogszabaly?docid=al400026.emm (2021.03.01.).
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KORHAZBAN VAGY OTTHON?

Semmelweis Ignac munkassaga és ered-
meényei el6tt veszélyesebb volt korhazban
szUlni, mint otthon: a 19. szazad végén a
szUléseknek minddssze 5%-a tortént kor-
hazban (KSH, 2007). Az 1970-es évektdl
azonban a vilag fejlett orszagaiban mar
a szUlések 99%-a korhazban zajlott le.
Ugyan az EU-ban nincs egységes gya-
korlat vagy szabalyozas, az otthonszUlés
jogilag minden tagallamban rendezett.
Egyes orszagokban, példaul Hollandiaban
komoly hagyomanya van az otthonszu-
lésnek: atlagban a nék 20-30%-a otthon
hozza vilagra a gyermekét (KSH, 2007;
Zielinski et al., 2015), a tébbi orszagban
a szllések 1-2%-a torténik tervezetten
korhazon kivdal.

Magyarorszagon 2011 aprilisaban
szUletett meg a 35/2011. (Ill. 21.) sza-
mu kormanyrendelet az intézeten ki-
vUli szUlés szabalyairdl. A szabalyozas
értelmében a babak akkor kaphatnak
mukodeési engedélyt, ha egészséglgyi
szolgaltatot hoznak létre, amely szolgal-
tatonak érvényes feleldsségbiztositassal
és meghatarozott targyi eszkdzdkkel kell
rendelkeznie. Otthonszulést csak szulész-
nd, szllész-négyodgyasz €s neonatologiai
gyakorlattal rendelkezd csecsem6- és
gyermekgyogyasz szakorvos vezethet
le. 2016-ban az ombudsman felulvizs-
galta a fenti kormanyrendeletet. Ennek
soran megallapitotta: azzal, hogy a tar-
sadalombiztositas nem finanszirozza az
intézményen kivul tervezett szulést, sérul
a varandos ndk onrendelkezésijoga (AJB,

2016)%. Magyarorszagon az otthonszu-
lések szama és aranya az 1970-es évek-
tél kezd6dden folyamatosan csdkkent a
KSH élveszuletési statisztikai alapjan: mig
1970-ben az 6sszes élveszlletés 1,8%-a
zajlott le lakasban, addig 1990-ben 0,6%-a,
2019-ben 0,5%-a, 6sszesen 478 szUulés).

A Kohorsz'18 kutatasban részt vevd
anyak - akik 2018-2019-ben szUltek - nagy
tobbsége szintén allami fenntartasu korhaz-
ban vagy klinikan (98%), illetve maganklini-
kan (1,7%) szUlt. Sajat bevallasuk szerint alig
35-en (0,4%) szultek otthon és 12-en (0,1%)
egyéb helyen, mint példaul mentdéautoban
vagy autoban/autopalyan. Elemzéseink
azt is jelzik, hogy a teljes mintahoz képest
sokkal magasabb aranyban szllnek ott-
hon a Koézép-Magyarorszagon élé (0,8%),
a harmadik vagy tébbedik gyermekuket
szUl6 (1,2%) és a felséfoku végzettségl
(0,7%) nok.

al. Az otthonszulések ardnya néhdny kiemelt
orszagban
(%)

Anglia és Wales 2012-ben 2,3
Svédorszag 1992-2001 0,1
Amerikai Egyestlt Allamok ~ 2012-ben 0,9
Japan 2010-ben 11
Finnorszag 2012-ben 0,6
Hollandia 2013-ban 20,0
Kanada 2008-ban 12
Ausztrdlia 2011-ben 0,4
Uj-Zéland 2011-ben 33
Norvégia 1990-2007 0,8

Forras: Zielinski et al., 2015. Table 1. pp.362.

* AJB (2016): Az alapvetd jogok biztosanak jelentése az AJB-2350/2016. szamu tigyben, 2016. jdnius.
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folyamatos jelenléte, a vajudas soran és
a kitoldsi szakaszban a testhelyzet sza-
bad megvalasztdsa, tovabba a felesle-
ges rutinbeavatkozasok mellézése (EMMI,
2019). Arrdl, hogy ezek mennyire valosultak
meg a 2000-es évek végén zajld szulések-
nél, képet kaphatunk a Kohorsz'18 kuta-
tas 6 honapos adatfelvételének o6nkitdltds
moduljaban rogzitett anyai valaszokbol.

6. dbra. Kivolt jelen a sztlésnél, 6nbevallds. Az esetek szazalé-
kaban, %

A gyermek apja
Valasztott sziilészorvos
Ugyeletes sztllésznd
Ugyeletes szulészorvos
Vdlasztott sziilészné
Mas csalddtag, barat

Egyéb személy

1
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Forras: Kohorsz'18, varandds és féléves kutatds; sulyozott adatbazis.
N=8311 gyermek.

A valaszaddk a szulés soran jelenlévdk
kézal a legmagasabb aranyban (56%-ban)
az apakat emlitették, masodik legmaga-
sabb ardnyban a valasztott szulészorvost
(50%), harmadikként pedig az Ugyeletes
szUlészndt (40%). Valasztott szllészné csak
a ndék negyedénél volt jelen a szulés soran.
A duldk jelenléte még kevésbé elterjedt.
Az anyak altal nyitott kérdésre adott valasz-
ként emlitett egyéb személyek legtdbbszor
tovabbi korhazi, orvosi személyzetet takar-
tak: altatdéorvosokat, mentdsdket, muts-

soket, rezidenseket, csecsemdbgondozokat
vagy egyéb egészségugyi alkalmazottat.
Itt emlitették a babakat is.

Osszességében a ndk tobb mint fele szilt
valasztott orvossal vagy valasztott szulész-
nével (55%).4 A szlléssel, sztlésélménnyel
kapcsolatos kvalitativ kutatasok eredmé-
nyei arra engednek kovetkeztetni, hogy a
valasztott orvos, vagy szulésznd személye
nem Kizardlag a szulés korlli tevékenysége
vagy kozremUkoddése miatt fontos, hanem
a nok biztonsagérzete és a szulésélmeény
miatt is. Azok a ndék, akik sajat orvosnal
vagy szUlésznénél szUltek, elégedettebbek
voltak a szulés korulményeivel. A 2018-as
kutatdsi adataink szerint a valasztott (fo-
gadott) orvos vagy szllésznd a képzettebb
és jobb életkdrulmények kozott élé nék ko-
rében volt gyakoribb (7 dbra). Mig a csak
TB-tdamogatott varanddsgondozason részt
vevd nék 22, addig a maganrendelésen gon-
dozott nék 80%-anak volt valasztott orvosa
vagy szllésznéje. Ugyanakkor érdemes Kki-
emelni az ellatérendszer kuldnbségeit is. Az
orvos vagy szulészné valasztasa inkabb a
Kozép-Magyarorszagon €l nékre jellemzd
(68%), a fejlett vagy kevésbeé fejlett vidéki
megyekben éldk kozott ebben a kérdésben
nincs kuldnbség.

A 2018-2019-ben szult nék 56%-a jelezte,
hogy a gyermek apja jelen volt a szuléskor
(6. abra). Az apas szuléssel kapcsolatos ku-
tatdsok bizonyitjak, hogy a nék nemcsak
igénylik a tarsuk jelenlétét, és elégedet-
tebbek a szulés kortlményeivel, ha az apa
is ott van, hanem olyan fizikalis, hormonalis
valtozasokat is okozhat az apa tamogato
jelenléte a szUlés soran (az oxitocin terme-
|6dése altal), amely segit a vajudas alatt
(Varga, 2015). A Szuléséimény, 2019-kuta-

4 A 2021. marcius 1-jén alairt T/13174. szamu torvényjavaslat a halapénz buntethetdsége mellett az egészségtigyi szolgalati jogviszonyban allo
személy tovabbi munkavégzésre iranyuld jogviszonyanak szabalyozasérdl is rendelkezik. Egyel6re nem lathatd, mindez hogyan érinti a szuilé-
szet és n6gydgyaszat keretein beltl a fogadott orvos és sztlészndék gyakorlatat. A TASZ 2021 februdrjdban ez tigyben publikdlt dlldsfoglaldsa
hangsllyozza, hogy a fogadott szilészorvos és sziilésznd intézménye a halapénz kivezetése utdn, jogszer(i keretek kozott is megvaldsithatd
volna, ha a szakemberek kidolgoznak a jogi hétterét. Magyarorszag Kormanya (2021): /13174. szamu torvényjavaslat az egészségugyi szolgalati
jogviszonyrol; TASZ (2021): A TASZ &lldsfoglaldsa a szabad orvosvalasztas és rendelkezésre allas kérdéseirdl a szulészeti elldtasban.
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/. abra. A valasztott orvos vagy sz(lésznd jelenléte a sziilésnél az egyes csoportokon belil, az igen valaszok ardnya, %*
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8. dbra. Az apak jelenléte a szilésnél egyes kiemelt csoportokban, az igen valaszok aranya, %"
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tas adatai szerint 2012 6ta az apas szUlések
aranya stabilan 60% kortl mozog (Dedkné
et al, 2019). Ugyanakkor - adataink sze-
rint -, ez az arany lényegesen eltér az egyes
demografiai csoportokban (8. dbra). Minél
kedvezdbb a varandds szociodemografiai
hattere, illetve a lakdhelyének a fejlettsége,
annal nagyobb annak a valdszinlsége, hogy
az apa is bent van a szulésen, ezéltal jelen
lesz az Ujszulott életének kezdetén, az un.
Laranyora” idészakaban is, ezzel is erdsitve
az apai kotddeés kialakuldsat. A hazastarssal
él6 n6k 65, az érettségizettek 61, és a felso-
foku végzettséglek 72%-a szamolt be arrol,
hogy a gyermek apja jelen volt a szuléskor.
Az UjszUl6tt neme vagy a szlletés ideje
nem differencidlt a ndk kozott: a fidknal és
a lanyoknal is, hétkdznap és hétvégeén egy-
arant, mind janudarban, mind decemberben
ugyanolyan aranyban voltak jelen az apak
a szulésnél. Ugyanakkor az elsé gyermekek
vilagrajovetelénél nagyobb ardanyban voltak
jelen az édesapak, mint a masodik és azt kd-
vetd szuléseknél.

A szUlés modja

Az EMMI 2019-es egészséglgyi Szakmai
irdnyelvében a szllés természetes lefolya-
sat tdmogatja. Szem el6tt kell tartani, hogy
a szUlés a lehetd legkevesebb beavatkozas
mellett menjen végbe, lehetdleg spontan
induljon meg a 41. hét + 7 nap el6tt. A f3j-
dalomcsillapitas - pontosabban az errél vald
dontés joga - minden szUlé ndét megillet.
Az irdnyelv emellett szorgalmazza az orvosi
szempontbol nem szikségszerd, mégis sok
elldtohelyen rutinszerlden végzett beavatko-
zasok (pl. intravénas infuzid adasa, evés és
ivas tiltdsa, a magzati szivmukodeés folyama-
tos ellenérzése, gydgyszeres fajaserdsités,
gatmetszeés) elkertlését, hiszen ezek olyan
folyamatokat indithatnak el, amelyek a csa-
szarmetszés el6forduldsanak a valdszintsé-
gét novelik. A csdszarmetszések aranya az
Eurdpai Unid egyes orszagaiban és hazank-
ban is magas (Boros, 2021), a magyarorszagi
arany az Eurdpai Unid tagorszagai kozott az
otodik legmagasabb volt 2018-ban (9. gbra).

9. dbra. A csaszdrmetszések aranya az 6sszes sziilésen beltl az Eurdpai Unid tagorszagaiban®, 2018
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*Mélta és Hollandia 2017-es adattal szerepel. Letoltés ideje: 2021.03.08.

Forras: Eurostat.
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1. [abldzal. A csaszarmetszések aranya Magyarorszagon

(%)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
257 278 281 286 298 313 325 332 340 352 364 374 380 386 396 3299

Forras: KSH, élveszilletési adatbazis; Eurostat/ICDICM, Cesariansection [hith_co_proc2]; NEAK, 2019-es csaszarmetszésekre vonatkozo

adat; sajat szamitds.

A WHO ajanlasaban 10-15%-0s maximalis
aranyt fogalmaz meg, am ennél az EU-ban,
igy Magyarorszagon is rendre magasabb a
csaszarmetszéssel végzadd szilések aranya
(9. dbra).

Magyarorszagon 2019-es becsult statiszti-
kai adatok szerint a csaszarmetszések ara-
nya 40%-hoz kozelit, és 2004 ota erbtelje-
sen novekszik is (1. tablazat). Ha a Kohorsz'18
kutatason alapuld survey adatokat nézzik,
akkor azt 1atjuk, hogy - sajat bevallasuk sze-
rint - a 2018-2019-ben varandosok 43%-a
csaszarmetszéssel hozta vildgra a gyer-
mekét. Osszességében a kutatasban részt
vevd anyak 24%-a elére nem tervezett, mig
19%-uk tervezett csaszarmetszéssel szUlt.

10. abra. A csdszarmetszés okal. Az esetek szazalékaban, %

Baba mérete, elhelyezkedése
Kordbbi csaszérmetszés
Anya egészségi problémdja
Baba egészségi probléméja
Koraszilés

Anya kérésére

Ikerterhesség

Egyéb 14
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Forrds: Kohorsz'18, féléves kutatds; stlyozott adatbdzis. N=3379
gyermek.

1. dbra. A csaszarmetszéssel szuld ndk ardnya az egyes csoportokban®
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A csaszarmetszéssel szUl6 n6k 56%-anal te-
hat elére nem tervezett, a 44%-uknal terve-
zett volt a beavatkozas.

Az anyadk beszamoldi alapjan a csaszar-
metszések leggyakoribb oka (32%) a baba
mérete, elhelyezkedése volt (70. abra). Szin-
tén gyakori a kordbbi csaszarmetszés (27%),
illetve az anya egészségi allapota (19%) mi-
atti beavatkozas. Az ikerterhességek és az
anya sajat kérésére torténd beavatkozasok
a csaszarmetszéssel zajlott szllések 3-3%-
at okozzak.

Noha a csaszarmetszések magas aranya
mogott az anyak valaszai alapjan tébbnyi-
re orvosi/egészségi okok alltak, hattérval-

A SZULESELMENY

Az EMMI 2009-es egészséglgyi szakmai
iranyelve alapjan a szulészeti ellatas soran
biztositani kell a szabad mozgast, test-
helyzetet a vajudas alatt, a folyamatos
fizikai és lelki tamogatast, illetve a kisérd
jelenlétének a lehetdségét. A 2018-ban
hivelyi szuléssel szult ndk relativ tdbbsége
(39%) mégis azt a visszajelzést adta, hogy
nem valaszthatta meg a vajudasi, kitolasi
testhelyzetét, azt a szakszemélyzet ha-
tarozta meg. Kozel egyharmaduk (30%)
azonban arrol szamolt be, hogy dénthetett
a vajudas és a kitolas soran errél. Tovabbi
24%-uk a vajudaskor szabadon mozogha-
tott, de a kitolas soran a déntésben mar
korlatozva volt.

A Kohorsz'18 kutatasban részt vevd
anyak kétharmada visszatekintve gy véli,
szUlése a szamara legmegfelelébb modon
zajlott (67%), egynegyedUk azt mondta,
hogy megfeleld volt, bar mast szeretett
volna (23%). Egytizedlk szamara viszont
kimondottan rossz élmény maradt a szU-
[és (10%). A negativ sztlésélmény harom
leggyakoribb okaként a fajdalomérzetet, a
hosszU vajudast és a csaszarmetszést emli-
tették. A kétvaltozos elemzések azt is jelzik,

tozos elemzések eredményei is azt jelzik,
hogy a kordbbi csaszarmetszés, vagy a ma-
gas varandos-rizikofaktor mellett nagyobb
a csaszarmetszések aranya az elsé gyer-
mekUket vard anyak korében, illetve azok
kozott, akinek volt valasztott orvosa vagy
szUlészndje (7. abra). A nék tarsadalmi-
gazdasagi statusza szerint is van kulonb-
ség: a legalacsonyabb iskolai végzettségy,
legalacsonyabb jovedelmU nék korében,
illetve a kevésbé fejlett vidéki megyékben
éloknél is lényegesen alacsonyabb a csa-
szarmetszések aranya, mint a tdbbi cso-
porthoz tartozoknal.

hogy jelentésen magasabb aranyban élték
meg rossz élményként a sztlést azok a nék,
akiknek nem volt valasztott orvosuk (12%),
akiknél nem volt jelen a gyermek apja a
szulésnél (11,8%), akiknek csaszarmetszeésik
volt (13,4%), akik az elsé gyermekuket var-
tak (11,5%), és akik epiduralis vagy spinaris
érzéstelenitét (12,3%), fajdalomcesillapito
gyogyszert (13,0%) vagy kéjgazt (14,6%)
kaptak. Az olyan tarsadalmi-gazdasagi
hattértényezék mentén, mint az iskolai
végzettség, a haztartas jdvedelme vagy a
lakohely fejlettsége nem talaltunk ktléonb-
ségeket a szllésélmény megitélésében.

KI. dbra. A testhelyzet megvalasztasanak Szabadsaga a hivelyi
Uton szilt n6k korében, %

24 7

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90  100%
= |gen: testhelyzetet magam valaszthattam ki
= Nem: megmondtak, milyen testhelyzetben kell lennem
Vajudasi testhelyzetet igen, kitoldsi testhelyzetet nem valaszthattam

Nem tudom, nem emlékszem

Forras: Kohorsz'18, féléves kutatds. N=4339 f6.
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Szulési kimenetek: koraszUlés,
kis sullyal szUletett gyermekek

A szUletési hét nemcsak a varandossag alatt
lezajlott folyamatok fontos indikatora, ha-
nem rovid és hosszu tavon is hatdssal van
a gyermek egészségi allapotara. Eurdpai
6sszehasonlitasban Magyarorszagon a har-
madik legmagasabb aranyu a 37. hét eldtt
szUletettek aranya, 8,7%, Ciprust (12%) és
Gorogorszagot (11,3%) kovetden (12. abra).
A statisztikaban a varanddssag 37. hete el6tt
szUletett gyermekeket koraszuldtteknek ne-
vezzUK.

A KSH 2018-as adatai szerint a gyermekek
8,5%-a szlletett a 37. terhességi hétnél ko-
rabban.

A KkoraszUulottek magyarorszagi aranya az
elmult husz évben nem valtozott lényege-
sen: 8,1 és 9% kozott mozgott, az 1980-as
években elérte a 10,2%-ot is (2. tablazat).

A koraszUlés szorosan kapcsolddik olyan
mutatokkal, mint a szlletési suly vagy a mé-
hen belUli fejlédési elmaradas.

A koraszUlott babak mérete altaldban ki-
csi, testsulyuk sok esetben 2500 g alatti, és
a testhosszuk nem éri el az 50 centimétert.
Eretlenségukbdl adoddan a kilvildghoz ne-
hezebben alkalmazkodnak a szuletés utan.
Ezért tobbféle betegség veszélyezteti dket,
a korhazi benntartdzkodasuk is hosszabb,
és veszélyeztetettebbek a csecsemdkori
elhaldlozas szempontjabdl is. Az egészség-
Ggyi statisztika definicidja alapjan az sza-
mit kis sulyu gyermeknek, aki 2500 gramm
alatti sullyal szuletett. Magyarorszagon
nemzetkdzi dsszehasonlitasban viszonylag
magas ez az arany, 2015-ben 8,5% volt, ami
a negyedik legmagasabb érték a 12. dbran
kiemelt orszagok kdzott, megintcsak Ciprus
(10,6%), Gorodgorszag (9,2%) és Portugalia
(8,9%) el6zi meg hazankat.

Ha a Kohorsz'18 kutatason alapuld survey
adatokat nézzUk, azt taldljuk, hogy a 2018-
2019-ben szUletett gyermekek atlagosan a
39. terhességi héten jottek vilagra (a medi-
anérték is a 39. hét). A varanddssag 37. hete
elétt pedig a gyermekek 75%-a szUletett>.

12.dbra. A korasziilott és a kis sulyu gyermekek ardnya néhany eurdpai orszagban, 2015

CY EL PT HU BG ES RO CZ DK AT UK* LU CH SI PL NL IE IC HR NO LV LT SE F EE DE BE IT FR SK MT

= 37 hét el6tt szlletettek 2500 g alatt szuletettek

Forrds: Eurostat és www.statista.com.

> Ez azért is alacsonyabb némileg a KSH dltal mért 8,5%-0s ardnyndl, mivel a kutatasban a varanddssaguk 28. hetét betoltott anyak vettek

részt.
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A koraszulés és az alacsony szUletési suly
szoros Osszeflggését jelzi a 13, un. felhé-
abra is.

2. tabldzat. Az élveszuletések aranya
(%)
ey 2500 gramm alatti A 37. terhességi hétnél
stllyal szletett kordbban szuletett
1960 9,2
1970 10,7
1980 10,4 10,2
1990 9,3 8,7
2000 8,4 8,1
2010 8,6 8,9
2011 8,5 8,7
2012 8,6 8,9
2013 8,8 9,0
2014 8,9 8,8
2015 8,5 8,7
2016 8,5 9,0
2017 8,3 8,1
2018 8,5 8,5

Forrds: KSH, Demografiai évkonyv, 2018

A 2018-2019-ben szlletett gyermekek
nagy tobbsége, 89%-a érett, iddében szU-
letett gyermek; mig a tébbszdrdsen veszé-
lyeztetett, kis sullyal, id6 el6tt szlletettek
aranya 4,3% volt. A koraszulott gyermekek
tobbsége (57%-a) 2500 gramm alatti suly-
lyal szlletett, a kis sulyd gyermekek tdbb-
sége (59%-a) pedig a 37. terhességi hét

13, abra. A koraszlilés hete és a kis Sulyu sziiletések

A gyermek szllletési stilya, gramm
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A terhesség hete sziletéskor, hét

Forrds: Kohorsz'18, féléves adatbazis; Sajat szamitds. N=8429
gyermek.

el6tt jott a vildgra (4. dbra). Ezen adatok
alapjan el lehet kuldniteni azokat is, akiknek
a méhen beluli fejlédése elmaradt: 6k azok
a babak, akik a 37. hét utan, 2500 gramm
alatti sullyal szllettek, ami a mintaban az
Ujszulottek 2,9%-at jellemezte.

Kulfoldi és hazai beszamoldkban jol koral-
irt téma, hogy a szulési kimenetek erds kap-
csolatot mutatnak a tarsadalmi-gazdasagi
helyzettel. Ez a kapcsolat nem feltétlendl
egyenletes, mivel a hatranyok a legrosszabb
helyzetben lévék esetében koncentraldd-
nak. Korabbi kutatasok alapjan ismert, hogy
a kulonbozé szulési kimenetek mas-mas

14. abra. Az djszilottek megoszidsa Sziiletési stly €s a terhesség iddtartama szerint

% 1o 100 100
89% 5P 4% 90 90
80 43 80 4
70 70
60 60
50 97 93 50 96 92
40 40
30 30
20 20
10 10
0 0
- Erett koraszilottek 37.hét eltt 37.hét utan Osszesen 2500 g alatt 2500 g folott (Osszesen
Kis stlya koraszulottek
= 2500 gramm alatt 2500 gramm folott = 37.hét el6tt 37.hét utdn

Kis stlyt idében szuletettek
= Erett, iddben szuletettek

Forrds: Kohorsz'18, féléves kutatas; sulyozott adatbazis. N=8429 gyermek.
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tarsadalmi-gazdasagi és egészségi hattér-
tényezOkkel mutatnak 6sszefuggést (Hajdu
és Kertesi, 2021), tovabbada a tarsadalmi-
gazdasagi hattértényezék egymassal is szo-
rosan 6sszefliggd, a varandoskori ellatashoz
vald hozzaférést, igénybevételt, illetve a va-
randdskori rizikd magatartast is befolyasolo,
komplex hatdsairdl van sz6 (Panico et al,
2015). A 2018-2019-ben szuletett gyerme-
kek szulési kimeneteit tekintve a Kohorsz'18
kutatds adatai hasonlo képet mutatnak: a
hatranyos tarsadalmi-gazdasagi helyzetben
leve, nehezebb korulmények kdzott €16 és
(ettdl nem fuggetlentl) veszélyeztetettebb
egészségi hattérrel rendelkezé nék nagyobb
valodszinlséggel szllnek koraszulétt, kis su-
lyu és méhen bellli fejlédési elmaradassal
kuzdd gyermeket. Vannak olyan tényezdk
(ikerterhesség), amelyek mindharom szu-

Anya magassaga, m
Ikres vdranddssag (igen)

Gyermek neme (Iany)

Sziilész-ndgydgydsz szakrendelés a teleptilésen (igen)
20-24 éves (ref)

96y |

25346y |

Beev |
Legfeljebb 8. dlt. (ref)

Szakmunkés |

Erettségi |

Diploma )

Valaszott orvos (igen)

Elmaradt varanddssag alatti vizsgélat (igen)

Dohanyzés varandéssag alatt (igen)
Alkoholfogyasztés vdranddssaga alatt (igen)

I“I | &

letéskori kimenetet egyarant valdszinUsitik.
Es vannak olyan tényezék is, amelyek csak
a koraszuléssel, vagy kizarolag az alacsony
szUletési sullyal, vagy a méhen bellli fejlé-
dési elmaradassal vannak szignifikans 6sz-
szeflggésben.

Néhany Kkivalasztott demografiai, tarsa-
dalmi, egészségi, bioldgiai és viselkedési
tényezd esetében kiszamoltuk és 6sszeha-
sonlitottuk a hatasukat az egyes szUletési
kimenetekre. Ha figyelmen kivll hagyjuk az
anyai és magzati kontrollvaltozokat (az anya
magassaga, ikerterhességrél van-e szo, mi
a gyermek neme) lathato, hogy mind az
anyak - a 20-24 évesekhez képest - id6-
sebb életkori csoportjai, mind a - legfeljebb
8 altaldnost végzettekhez képest - ma-
gasabb iskolai végzettsége, és az olyan
varandossag alatti dllapotok és  viselke-

bra. Egyes kiemelt hattértényezbk 6sszefliggései a sziiletési kimenetekkel. Parcidlis standardizalt logisztikus regresszios eqylitthatok.

T
-0,20 -0,10

= Korasziilés

== Kis stllyal sziiletés

T T 1
0,00 010 020 030

Méhen belilli fejlodés elmaradas

Megjegyzés: Alogisztikus regresszios modellek paraméterei a kdvetkezok. Koraszulés: N=7883; -2LL(0)=4092,5; Nagelkerke R Square=14,2%;
Pseudo-R Square=11,4%. Kis sulyu szuletés: N=7883; -2LL(0)=3938,6; Nagelkerke R Square=14,2%; Pseudo-R Square=16,1%. Méhen beldli
fejl6dési elmaradds: N=7883; -2LL(0)=2076,6; Nagelkerke R Square=12,4%; Pseudo-R Square=11,1%. A parcidlis R-egyutthaté az adott
kovarians relativ fontossagat mutatjaa tobbihez képest a modellben és ezzel a képlettel szamoljuk: (B eljele) * gyok [(Wald-2df)/(-2LL(OY)],
ahol B a logisztikus regresszios elemzésbe bevont kovaridns B regresszios egydtthatoja, Wald a Wald mutatdja, df a szabadsdgfoka, és
-2LL(0) a kiinduld log-likelihood fliggvény értéke. Az Pseudo-R Square statisztika azt fejezi ki, hogy a fiiggetlen valtozok bevondsa a
modellben milyen mértékben csokkenti a -2LL(0) kiinduld log-likelihood fuggvény értékét. Kiszamitasa: [(-2LL(0)-(-2LL(M))]/(-2LL(O)).

A statisztika értéke 0 és 1kodzott mozog.

Forrds: Kohorsz'18, varandos és féléves kutatds; sulyozott adatbazis.
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dések, mint hogy volt valasztott orvos,
dohanyzott vagy fogyasztott alkoholt a
kismama a varandossaga alatt, dsszefligg-
nek a szuletési kimenetekkel (75. a&bra).
A bevont magyarazo-valtozokon belul a
koraszulésre és a Kkis sUllyal szUletésre a
legerésebb hatdssal az birt, hogy a varan-
dosnak volt-e fogadott orvosa vagy sem.

A méhen bellli fejlédési elmaradas a dohany-
zassal fuggott dssze a legerbteljesebben.
A varandos lakohelyének régidja, a telepilés
meérete vagy akar a varandos nemzetisége
egyik kimenettel sem fluggott dssze sza-
mottevden, ha az itt bemutatott valtozokkal
egyltt vizsgaltuk a hatasukat.
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