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I. BEVEZETES

1. A kutatasi program véazlatos ismertetése

A "Terhesek és csecsemdk egészségligyi és demogréfiai vizsgalata” cim( longitudinalis
kutatasi program 2%-0s orszagos reprezentativ mintan 1979 novemberében kezd8dott, a KSH
Népességtudomanyi Kutatd Intézet, a KSH Népesedésstatisztikai f6osztalya, az Egészségligyi
Minisztérium 1V. fOosztdlya és az Orszagos CsecsemO- és Gyermekegészségligyi Intézet
egyuttmiikodése eredményeként.

A kutatasi program els6 szakaszéban a terhesek kovetéses vizsgélata valosult meg. A
masodik szakaszban a megfigyelt terhesek élvesziiletett gyermekeinek —jelenleg is foly6 —
longitudinalis vizsgélatat végzik.

A kutatasi program felépitésében, a kérd6ivek gondolati tartalméanak kialakitdsdban —
magatol értetédéen — meghatédrozo jelentdségl volt a vizsgalat célja, amely nagyon tomoren
az aldbbi hdrom pontban foglalhaté dssze:

1. Aterhesség lefolyasaval, kimenetelével 6sszefligg6 tényezdék elemzése. A feldolgozés

soran nyerteredmények hasznositasa aterhesek veszélyeztetettségének megitélésében.

2. A vizsgalt terhesek élvesziiletett gyermekei ndvekedésének és az azt befolyasolo
tényez6k vizsgalata. Referencia értékl ndvekedési standardok kialakitasa.

3. A terhesség lefolyasénak, a szulés kimenetelének és az ezekre hatd tényezdknek a
vizsgélata, a gyermek Ujszilottkori allapotaval, csecsemdkori és kés6bbi ndveke-
désével, fejlédésével, egészségi allapotaval dsszefliiggésben.

E komplex kutatasi program eredményes megvaldsulasanak alapvet6 feltétele, az interdisz-
ciplinaris szemlélet kdvetkezetes érvényesitése a vizsgalat el6készitését6l az eredmények
értékeléséig. Ez a gyakorlatban aztjelenti, hogy pl.: a terhesvizsgéalat gerincét képezd orvosi
vonatkozasu kérdések, vagy a gyermekndvekedés-vizsgalat bazisat jelent6 antropometriai
adatok soréat, olyan kérdések, adatok egészitik ki, amelyek részben demogréfiai, biodemogra-
fiai, szociodemografiai, részben humanbioldgiai, humandkolbgiai vonatkozasuak. A szerz6k
meggy6z8dése szerint, a vizsgalt targykdrben csak ilyen, komplex kozelitéssel lehet eljutni
Uj 6sszefliggések feltarasdhoz, vagy az olyan 0sszefliggések tényszerii igazolasdhoz, amelyet
az eddigi vizsgéalatok csak valoszinGsitettek, feltételeztek.

Az a tény, hogy a vizsgalat orszdgos reprezentativ mintan alapul, lehetévé teszi az
eredmények Kivetitését populaciés szintre.

A Kkutatési program jelent6ségét az is kiemeli, hogy az orszdgos mintan megvaldsuld
longitudinalis vizsgalat a terhesek lehet6 legkorabbi bevonasaval, majd folyamatos megfigyelé-



sével kezdddik és élveszuletett gyermekeik kdvetéses vizsgalataval folytatédik, amely optimalis
esetben a feln6ttkor eléréséig tart.

Ennek alapjan tekinthet6 e kutatas egy olyan terhesvizsgalatnak, ahol élvesziiletés esetén
az extrauterin életben folytatodik a gyermek ndvekedésének, fejlédésének folyamatos megfi-
gyelése, vagy tekinthet§ egy olyan gyermekndvekedés-vizsgalatnak, ahol ismeretesek a
magzati életet befolyasolé koriilmények, hatdsok jelentls része. Ezek a sajatossagok teszik
lehet6vé a kutatasi program Ill. pontjaban vézolt céljainak megvaldsitasat.

A fentiek egyértelmiien igazoljdk, hogy e kutatasi program alkalmas a reprodukcio
mindseég szerinti vizsgalatara és igy illeszkedik a hazai népességtudomanyi kutatasok rendsze-
rébe.

A kutatasi program legfontosabb jellemz6inek vazlatos ismertetése a vizsgalat jelentdsé-
gére kivanja felhivni a figyelmet. A vizsgélat Iényegének e témor dsszefoglaldja egyben
érzékletesebbé teszi a tudomanyterilet fejlédésének rovid torténeti attekintését ado 2. feje-
zetben nyomon koévethet6 modszertani és szemléleti valtozasokat is.

2. A gyermeknodvekedés-vizsgalatok torténeti attekintése és nehany maédszertani vonatkozasa

Az emberi egyedfejl6dés novekedési, fejlédési folyamata mar nagyon hosszu ideje
foglalkoztatja a legkilonb9z6bb tudoményteriletek szakembereit, kutatoit.

Eddigi ismereteink szerint az els6é tudoméanyos igény( monografiaa névekedés-vizsgalatok
targykorébdl Stoller, J.A. 1729-ben Magdeburgban megjelent kdnyve. Ebben, ma is helytal-
I6an megéllapitja, hogy a ndvekedés mértékét tobb tényez6 befolyédsolja: pl. a nem, az
orokletesség, a tdplalkozas, a méhen belil eltdltott id6 (terhességtartam), a kdrnyezeti hatasok,
a betegségek stb. [Tanner, J.M. (1985)].

Jampert, Ch.F. 1754-ben a doktori cim elnyeréséért irt dolgozata tekinthetd az elsé olyan
tudoméanyos munkanak, amely kilénb6dz6 testméretadatok kozlésével képet ad a testfejlettség-
rél. Az dsszesen tizenegy méret alakulasat a lednyoknal 1-t6l 21 éves korig, a fiaknal 1-tél
25 éves korig figyelte meg igaz ugyan, hogy mivel kohorszonként csak kevés vizsgalhato
gyermek allt rendelkezésre, igy életkoronként csupén egy-egy gyermek meéreteit kozli,
mégpedig azét, akinek fejlettsége — megitélése szerint— leginkabb 6sszhangban van életkora-
val. A fenti munkdja alapjan Jampert tekinthet6 az els6 kutatonak, aki tudatdban volt a
keresztmetszeti (cross-sectional) és a kovetéses (longitudinal) vizsgalatok kozotti alapveté
kulénbségnek [Tanner, J.M. (1985)].

A modem antropometriai kutatds kezdetét A. Quetelet 1871-ben Briisszelben megjelent
tanulmanyatol szamitjak, ugyanis ebben van el8szor részletes tajékoztatds mind a gyermekek
életkorardl, mind az alkalmazott vizsgalati médszerr6l.

Az els6 Magyarorszagon végzett gyermekfejlédés-vizsgalatok Koérosy J. (1875 és 1878)
és Scheiber S. (1876) nevéhez fliz6dnek, az elsd szuletési sulyatlagok, amelyeket a kilfoldi
szakirodalom is idéz, Kézmarszky T. 1873-ban tette kdzzé, budapesti fiu és leany Gjszulottekre
vonatkozéan. Az 1900-as évek kezdetét6l, ugy Magyarorszagon, mint kulféldon, egyre tébb
kutatd és intézmény foglalkozik a gyermek- és ifjukori névekedés Utemének, mértékének



vizsgalatavall Mindez 6sszefligg, egyrészt a tudomanyos és technikai fejlédés egyre gyorsuld
ttemével, masrészt azzal a tarsadalmi szinten is jelentkez6 igénnyel, hogy az egyre szélesebb
kor( egészséglgyi ellatds, a gyermeknovekedéssel, fejlédéssel dsszefliggd szakteriileten is
tudoméanyosan mind megalapozottabb legyen. Azok a vizsgalatok, amelyek alapjan képet
kapunk a gyermek- és ifjukori ndévekedésrdl, fejlédésér6l modszertanilag hdrom nagy cso-
portba sorolhatdk:

— keresztmetszeti (cross-sectional method)

— longitudinalis (longitudinal method)

— kevert-longitudinalis (semi-longitudinal, mixed longitudinal method).

2.1 Keresztmetszeti vizsgalatok

A keresztmetszeti vizsgalatok2 soran egyidejlleg kilonb6z6 életkora gyermekek megfi-
gyelését, mérését végzik, mégpedig Ugy, hogy egy-egy gyermeket csak egyetlen alkalommal
mérnek. Eredményei alapjan meghatarozhat6, hogy az adott id6pontban mekkora a kiillénb6z8
életkoru gyermekek testméreteinek az atlaga, vagy az Un. "normal" értéke [Tanner, J.M.
(1962), Takkunen, R.L. (1962)]. A keresztmetszeti vizsgalat adatai alapjan a kulénb6z6 kora
gyermekek testfejlettsége hatarozhaté meg, tehat egy statikus képet ad a névekedés meértékérdl.

A keresztmetszeti gyermeknodvekedés-vizsgalatokhoz tehat tobb szlletési évjaratbol
(kohorsz) valasztjak ki a vizsgalandd minta elemeit. Optimalis esetben 0 évt6l 18-20 éves
korig. Egy-egy kohorszbdl nemenként legalabb 100 gyermeket célszer( kivalasztani, de
természetesen a kivalasztas aranya attél fligg, hogy a kivalasztott mintaval egy kdzség, varos,
tajegység, megye, régio vagy esetleg az egész orszag gyermeknépességét kivanjak reprezen-
talni.

Mindebbdl kdvetkezik, hogy a keresztmetszeti vizsgalat mintaelemszamaa néhany ezrestol
a sok tizezres nagysagrendig tejedhet. EI&nye, hogy a vizsgalat viszonylag gyorsan lezajlik,
hiszen &ltalaban egy meghatarozott idépontban végzik a vizsgéalatot (ami a gyakorlatban néhany
héttél, tobb honapig terjed6 id6szakot jelent). Ezaltal lehet6ség van a vizsgalati eredmények
gyors feldolgozasara és kozlésére. E vizsgalattipussal tehat viszonylag gyors informacio
nyerhet6 az adott gyermekkohorszok azonos idépontban fennallé testfejlettségrél (bioldgiai,
egészségi statusarol, szocialis helyzetérdl, kdrnyezeti viszonyairdl stb. a felvett adatok korétol
fliggben). A keresztmetszeti vizsgalatok soran —kiléndsképpen a gyakorlati hasznosithat6sag
szempontjabol — dont6 jelent6segl volt Stuart, H.C. és Meredith, H.V. 1946-ban publikalt
tanulmanya. Az 6t méretre Kkiterjed6 vizsgalatot 6téves kort6l 18 éves korig mindkét nemben

$z4azadunk 20-as 30-as éveit6l napjainkig a gyermekndvekedés targykorében tevékenykedd igen nagyszamu szakember kozil csak néhénynak a
megemlitésére van lehet6ség, hangsulyozva a felsorolds vazlatos és kiragadott jellegét.
Kulféldon: Ylppd, A., Bach, F., Scammon, R.E., Li. Tmg-an, Tso, E., Saller, K, Breitinger, E., Kornfeld, W., Riiala, A.M., Freeman, R.G., Grandprey,
M.B., Meredith, H. V., Stuart, H. C., Falkner, F., Rooth, G., Grimm, H., Tanner,J.M.,Jordan, J.R., Karlberg, P., Hamill, P. V. V., Hallman, N., Prader,
A., Salzler, A., Sempé, M., Masse, N.P., Vaaler, P.E., v. Venrooij Jisselmuiden, M.E., Brandt, I., Wolansky, N., Sussan, C., Malina, R.M., Prokopec,
M., PoFizkova, J.
Magyarorszagon: Bartucz L (1923), Szondi L (1929), Balogh B. (1931), Malan M. (1934), Véli Gy. (1936), Kontsek B. (1936), Jency E. (1940), Fehér
M. (1941), Rajkai T. (1951), Eiben O. (1956), Dezs6 Gy. (1959), Farkas Gy. (1960), Nemeskéri J. (1970), Bodzsar E. (1975), Gyenis Gy. (1976).

Atanulmany targyanak megfelel6en a harom vizsgélattipusnak nem altalanos elvi meghatérozésat adjuk, hanem azokatkonkrétan a gyermeknévekedés-
vizsgalatok szemszogéhél targyaljuk.



féléves korcsoportokban végezték. A vizsgalt testméretek alapjan szamitott percentiliseket3
(10., 25., 50., 75. és 90. percentilis kozotti érték; az életkoranak megfeleld testmagassagnal
alacsonyabb, ha 10 percentilis alatt, magasabb, ha a 90 percentilis fol6tt van).

Itt kell megemliteni, hogy Grandprey, M.B. mar 1933-ban percentilis grafikonon mutatja
be filk és lednyok testsuly és testmagassag alakulasat sziiletést6l hatéves korig. A percentilis
maddszer nemzetkdzi elterjedésében mégis Stuart, H. C. és Meredith, H. V. munkassaga volt
meghatarozo jelent6ségli. Ebben két tényez6 is fontos szerepet jatszik: egyrészt az altaluk
készitett percentilis az iskolaskortiakat — tehat egy tdbbet vizsgalt, jobban elérhet6 korcso-
portot — is magaban foglal. Masrészt az ilyen tipust értékelési médszer hasznéalatara, az ilyen
jellegl vizsgélatok végzésére Eurdpaban is mind kedvez6bbek lettek a szakmai, gazdasagi,
tarsadalmi feltételek az 50-es évektdl kezd6déen. A médszer gyakorlati haszndlhatdsagat jelzi
gyors elterjedése. Megjelenését kovetden egyre tobb testfejlettség vizsgalattal foglalkoz6 tanul-
manyban ismertetik az atlag és szoras mellett a percentilisek értékeit is.

A Stuart és Meredith altal publikalt testfejlettségi normékat sok orszagban atvették —nem
l[évén sajat vizsgalaton alapulé megfelel6 adataik — és hosszU évekig a gyakorlatban is
hasznéltak ndvekedési standardként. Magyarorszagon tulajdonképpen még ma is alkalmazzak
az egyedi testfejlettség megitélésére (pl. Gyermekgyogyaszati vademecum 1985., A terileti
gyermekegészségligyi ellatasban jelenleg is hasznalatos percentilis normak szintén ezen
alapulnak. Legalabbis 1988 szeptemberéig, amikor bevezetésre kerilt a vizsgalatunk adataibol
kialakitott 0j fejl6dési lap [lasd a mellékletben]). Az eddig publik&lt magyarorszagi igen
nagyszamu, értékes keresztmetszeti vizsgalatok kozil harmat kell kiemelni.

Az Eiben O. és munkatérsai altal 1968-69-ben végzett vizsgéalatot — amely a budapesti
ovodasok és iskolasok testi fejlettségérdl kdzol adatokat — ez az elsd olyan kutatas, amely
mar 16 kohorszra (3-18 éves koru fiuk és lanyok) teijedt ki és fejl6dési zonéakat, atlagéveket
is kozol [Eiben O., Hegedlis Gy., Banhegyi M., Kiss K., Monda M., Tasnadi J. (1971)]. A
legujabb kutatasi program az Eiben O. és Panto E. orszagos keresztmetszeti vizsgalata, amely
soran mintegy 41 ezer 3-18 éves gyermeket vizsgaltak, ez idaig a legjelent6sebb ilyen tipusd
vizsgalat Magyarorszagon [Eiben O., Panto E. (1985, 1987)]. Ezzel egy id6ben valosult meg
Farkas Gy. 0tvenezer, zommel dél-alféldi gyermek adatat magaban foglald kutatasi programja
[Farkas Gy. (1986, 1987)], amely a legjelent6sebb regiondlis vizsgalat e targykérben.

A keresztmetszeti vizsgalatok egy sajatos csoportjat képezik azok, amelyek az Gjsziilottek
testfejlettségérdl nyujtanak tajékoztatast. Ezek soraban az els6é percentilis modszerrel készitett
an. "coloraddoi" vagy "denveri" standard a legismertebb, amelyet Lubchenco, L.O. és
munkatarsai publikaltak 1963-ban [Lubchenco, L.O., Hansman Ch., Dressier, M., Boyd, E.
(1963)]. Azéta szinte minden fejlett orszagban készitettek standardot, amely a sajat Ujszilott-
népesség testfejlettségét reprezentalja. igy érvényesiilhetnek az eltéré etnikai (genetikai),
szocidlis és kornyezeti faktorokbol eredd, gyakran nem elhanyagolhat6 kilénbségek. Magyar-
orszagon h&rom szuletéskori suly- és hosszfejlettségi standard készilt: a debreceni [Bazso J.
és munkatarsai (1968)], a pécsi [Fekete M. és munkatarsai (1968)] és egy orszagos adatokon
alapulé [Joubert K. (1983)].

A percentilis szdmitéas jelent6sége abban van, hogy értékei redlisabban tukrozik a valtozé tényleges eloszlasat, mint az atlag és a szoras.
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2.2 Longitudinalis vizsgalatok

A longitudinélis kutatdsi programban az egy kohorszba tartozé gyermekek ismételt
vizsgéalatara kertll sor — a kutatasi céltél figgéen — a névekedés egy meghatarozott idésza-
kaban (csecsemd@kor, kisgyermekkor, a pubertds id6szaka stb.) vagy a teljes novekedési
szakaszban (szlletést6l 18-20 éves korig). Az ismételt vizsgalatok kozott eltelt id6, a ndveke-
dési szakasztol és a vizsgalat céljatol fliggéen altaldban egy hénap, fél év vagy egy év.

A longitudinélis vizsgélat adataibdl lehet képet kapni a kiilénb6z6 mennyiségi és mindségi
jellemzdék id6beliségérdl, igy peldaul az tlagos ndvekedési sebesseg értékének életszakaszon-
kénti alakulasarél. A novekedés mértékének dinamikajarol, az egyes életkorokra jellemz6
novekedeési sebességrél csak longitudinalis vizsgalat eredményei alapjan lehet megalapozottan
szamot adni [Tanner, J.M. (1962)]. Mivel ennél a vizsgalattipusndl mindig azonos koru
gyermekek képezik az alapmintat, igy a minta elemszama csupan annak fliggvénye, hogy
mekkora teriilet adott korl gyermeknépességét kivanjak reprezentalni. Természetesen a minta
kivalasztasat, annak terlleti stb. megoszlasat ennek figyelembevételével kell megvaldsitani.
A minta elemszama mindezek alapjan néhany szaztél, néhany ezerig teijed, tehat lényegesen
kisebb, mint a keresztmetszeti vizsgalatoknal.

A minta elemszamanak meghatarozasakor figyelembe kell venni azt a tényt, hogy a
megfigyelt gyermekek szadma vizsgalatrol vizsgalatra csdkken (elkoltozés, tartds tavoliét,
betegség, halal stb. miatt).

A longitudinalis vizsgalatok "hatranya", hogy kovetéses jellegikbdl adéddan, részered-
ményekrdl is csak tobb évvel a vizsgalat kezdetét kovetéen lehet beszamolni. Ennek megfe-
lel6en egy sziletést6l 18 éves korig tartd vizsgélat végsd eredmeényeirdl legkordbban a
kezdéstél szamitott 19., 20. évben varhaté 6sszefoglald publikacio, de részeredményeket a
vizsgdalat szakaszairdl természetesen folyamatosan lehet és kell adni.

Az elsd longitudinalis ndvekedés-vizsgalatot — eddigi ismereteink szerint — gréf P. G.
de Montbeillard végezte 1759-1777 kozo6tt. Gyermekének novekedését kisérte figyelemmel
szuletést6l 18 éves koraig félévenként mérve a testmagassagat. A vizsgalati eredményeket
Buffon — Montbeillard baratja — publikalta a Historie Naturelle c. munkajaban [Scammon,
R.E. (1927)]. Szazadunkban a longitudinalis névekedés-vizsgalatok sorat az 1930-as években
amerikai és angol kutatok nyitottdk meg: Simmons, K., Todd, W. (1938), Stuart, H.C.,
Meredith, H.V. (1946), Low, A. (1952), Thomson, J. (1946). Ezt kbévetden egyre tdbb
orszagban végeztek longitudinalis gyermekndvekedés-vizsgalatot. Ezek kézul — talan éppen
nemzetkozi jellegének kdszonhetéen — az egyik legismertebb és legjelentdsebb Kkutatasi
program, amely 1954-ben kezd6doétt a parizsi Nemzetkdzi Gyermekkdzpont [Centre Interna-
tional de I’Enfance (C.1.E.)] adminisztrativ irdnyitasaval. A hat orszag févarosanak (Périzs,
London, Stockholm, Zirich, Dakar és Kampala) gyermeknépességére Kkiterjedd Kkutatasi
egylttm(ikodés 25 évérdl adtak szamot a C.1.E. kiadadsaban 1981-ben megjelent tanulmanyko-
tetben. Ebben a kotetben 15 tanulmany ismerteti a nemzetkdzi koordinacioban foly6 kutatas
legujabb eredményeit, s egyidejlleg kozlik az e kutatassal 0sszefliggésben 1951-t61 1980-ig

A népes nemzetkdzi kutatd csoportbdl, hely hidnyaban csak néhany nevet emeliink ki:
Falkner, F. a szakmai munka f6 szervez6je, iranyitéja, Hidley, C. a pszicholdgia, Tanner,
J.M. a testi ndvekedés, Karlberg, P. a statisztikai elemzés témakdrének vezetd kutatdja. E
nagyszabdasu vizsgalat beindulasat kovetéen — felismerve a vizsgalattipus nydjtotta Gj eredmé-
nyek hasznosithatésagat —egyre tdbb orszagban végeztek longitudinalis vizsgalatokat. Csupan
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néhany vizsgalatot sorolunk fel, ezek vagy részei az emlitett nemzetkdzi programnak, vagy
attél fliggetlentl megvaldsitott kutatasok. Sempé, M. (1964) Tanner, J. M. és munkatarsai
(1971) Salzler, A. (1974), Karlberg, P. és munkatarsai (1976), Prader, A. és munkatarsai
(1977,1980), van Venrooij ljsselmuiden, M.E. (1978), Hamill, P. V. V. és munkatarsai (1979),
van den Berg, B.J. (1979), Prokopec, M. és munkatarsai (1981), Waaler, P.E. (1983),
Brandt, 1. (1984).

Magyarorszagon — ismereteink szerint — az elsd longitudinalis vizsgalatot Véli Gy.
(1969) végezte, nyomon kovetve egy kaposvari gyermekcsoport ndvekedését, sziiletéstol
haroméves korig.

Az eddigi legjelentésebb — Iényegében longitudinalisnak mindsithetd — kutatasi program
hazdnkban az 1970-ben megkezdett budapesti gyermekek vizsgalata. A vizsgalat alapjat az
1970-es (1969. oktéber 15. és 1970. oktdber 15. kdzott szliletettek) budapesti 0 éves népesség
kozel egészére (kb. 85%-ara) kitejedd keresztmetszeti felvétel jelentette. Az ebbdl véletlen-
szer(ien kivalasztott minden 4. gyermek évente egy meghatarozott id6pontban ismétl6dé
vizsgalatara kerllt sor a tovabbiakban. Az 1985-ben mar 15 éve folyd kutatds vizsgalati
eredményeirdl 6sszefoglald munkak (A KSH Népességtudomanyi Kutato Intézet Kzleményei
sorozat 45., 50., 52. és 68. kotetei) és tobb kisebb tanulmany szamol be.

2.3 Kevert-longitudinalis vizsgalatok

A kevert-longitudinalis vizsgalatok soran a kilonbdz6 kohorszban tartozd gyermekek
meghatarozott id6kdzonként megismétlddd vizsgalatara keriil sor. Ennek megfeleléen a
vizsgéalattipus koztes format képez a keresztmetszeti és a longitudinélis vizsgalatok kozott.

Az évenkénti atlagos novekedési sebességr6l mar akkor is nyerhet6 informécid, ha a
kilonb6z6 kohorszba tartoz6 gyermekeket csak egy éven at vizsgaljak, két alkalommal mérve
6ket ezen id0 alatt. Természetesen sokkal realisabb eredményt ad a vizsgalat a ndvekedési
sebességrél, ha hosszabb ideig kovetik nyomon a gyermek fejlédését [Tanner, J.M. (1962)].
Nyilvanvalé ugyanis, hogy kevert-longitudinalis vizsgalat a novekedési sebességrél, a
novekedés dinamikdjarol csak azokra az évekre vonatkozéan ad tajékoztatast, mely idészakot
a nyomon kovetés atfed. Magyarorszagon kevert-longitudindlis vizsgalatot Rajkai T. (1967)
végzett 6-14 éves hajdisamsoni gyermekeken és Bakonyi F., Eiben O., Farkas Gy., Rajkai
T. (1969) 10-19 éves varosi gyermekeken végrehajtott névekedés-vizsgalat soran.

A haromféle adatfelvételi-vizsgalati modszerr6l tett megallapitasok a kovetkezdkben
foglalhatok ossze:

— A longitudinalisfelvételek soran a vizsgalt méretek, jellegek stb. id6r6l id6ére megal-
lapitott értékeiben bekodvetkezd valtozasok informalnak az adott testméreteknek,
jellegeknek az adott idészakrajellemzd ndvekedésérdl, valtozasardl, annak dinamika-
jarol. A megallapitott testméretvaltozasok képet adnak a gyermek ndvekedésének,
fejlédésének utemérdl, mértékérdl, a ndvekedés sebességérdl a vizsgalt életszakasz-
ban. A testi névekedésrdl, fejlédésrél, mint folyamatrol csak a longitudinalis vizsga-
latok alapjan nyerhetd reélis, tudomanyosan magalapozott informécio.

A longitudinalis maddszerrel végzett vizsgalat teszi lehetévé példaul az alacsony
szlletési suly, vagy egy hosszan tarté és/vagy sulyos betegség kovetkeztében létrejott
lemaradas ok-okozati dsszefliggésének feltarasat, majd annak nyomon kovetését, hogy
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a lemaradéast képes-e behozni, ha igen mennyi id6 elteltével, és milyen ttemben az
adott gyermek.

Lehetdség nyilik annak megfigyelésére, dsszefliggés keresésére is, hogy az eltér6
taplalkozasi mod (pl. anyatejes, nem anyatejes taplalas) vagy a kiilénb6z8 kornyezeti
tényez6k (pl. leveg6-, ivOviz szennyezettség stb.), csaladi viszonyok valtozasa
hatnak-e a fejl6désre, és ha igen, hogyan, és milyen mértékben.

— A Kkeresztmetszeti vizsgalatok eredményeként, a vizsgalt testméretek alapjan arrél
kapunk képet, hogy a kulénbozé életkort gyermekeknek milyen a testfejlettsége az
adott vizsgalati id6pontban. Ez a vizsgélattipus tehat egy statikus allapotrol ad
tajékoztatast, de egyidejlileg a vizsgalatba bevont dsszes gyermekcsoportrél.

— A kevert-longitudindlis vizsgalatok eredményeként nyert adatok mindkét maédszer
szerint értékelhet6k. Az adatok longitudindlis maédszer szerinti értékelésének a
kovetés mértéke, az ismételt vizsgalatok altal atfogott ndvekedési szakasz hossza szab
hatart.

Eppen az eltérd sajatossagaik miatt kivanatos a keresztmetszeti és longitudinalis vizsga-
latok egymaést kiegészitd, dsszehangolt alkalmazasa. Nemzetkdzileg egyre elfogadottabb az
a gyakorlat, miszerint egy-egy jelent6s longitudinalis vizsgéalattal parhuzamosan — azzal
osszehangoltan — idér6l idére (5-10 évenként) keresztmetszeti vizsgalatokat is végeznek.

3. Terhesvizsgalatok

A fejlédes es a fejlettség vizsgélatok egy kulonleges csoportjat képezik azok a terhes-
vizsgalatok, amelyeknek mas egyéb mellett, az a célja, hogy az intrauterin ndvekedést,
fejl6dést és a terhesség kimenetelét befolyasol6 tényez6ket mind alaposabban meghatarozzak,
feltarjak.

E vizsgalatok tulnyomd tdbbsége keresztmetszetinek mindsil, ugyanis a megfigyelés
targyat altaldban valamely nem érett élvesziiléssel befejez6d8 terhességi kimenettel képezi
(magzati halélozés, kissulyu sziletés stb.). Ezeknél retrospektiv modszerrel megprobéaljak
feltarni a terhesség alatti endogén és exogén okokat, amelyek kisebb vagy nagyobb mértékben
felel6ssé tehet6k a terhesség kedvezG6tlen kimeneteléért [Scott, K.E., Usher, R. (1966),
Nesbitt, R.L., Aubry, R.H. (1969), Hemminki, E., Starfield, B. (1978), Pavelka, R., Riss,
P., Parshalk, O., Reinold, E. (1980), Bottoms, F.S., Sokol, R.J., Rosen, M.G. (1981),
Gaziano, E.P., Freeman, D.W., Allen, T.E. (1981), Davanzo, J., Butz, W.P., Habicht, J.P.
(1983), Toth P., Keszei K., Karacsony Gy., Simon Gy., Fias J., Méhes K. (1979).

Minddssze két olyan kutatasi programot talaltunk a szakirodalomban, amely longitudina-
lisnak min6sil, azaz a terhest a kiilénb6z6 morbiditasi, bioldgiai, kérnyezeti, életmdd stb.
adatokkal egyutt, a terhesség korai stadiumatél kezdve id6r6l idére megvizsgalja, majd a
terhesség kimenetelét — élvesziiletés esetén pedig a gyermek tovabbi fejlédését — a kapott
adatok flggvényében elemzi [Niswander, J.H., Gordon, M. (1972), Koller, S. (1983),
Manzke, H. (1984)].

Sajnos hely hianyaban nincs lehetdség, sem az emlitett kutatasok részletesebb ismerteté-

sére, sem pedig a sok egyéb értékes kilfoldi és hazai gyermekndvekedés-vizsgalat felsorola-
séra.
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Az alabbiakban a terhességvizsgalatok el6térbe keruilésének okair6l kell néhany gondolatot
elmondani és ennek kapcsan vazolni ajelen vizsgalat eredményeinek egyik fontos felhasznalasi
lehetGségét.

A terhesség lefolydsanak, kimenetelének és a terhesség alatt az anyat — magzatot — ér6
hatdsoknak a modszeres vizsgalata, mint lattuk, csak néhény évtizedes mdaltra tekint vissza.
A terhességi vizsgalatok el6térbe helyezését elsésorban a gyorsan valtozé demogréfiai,
egészségugyi és szocialis jelenségek, koriilmények magyarazzak és tették lehetévé. Nyugat-
Eurépaban és Eszak-Amerikaban a mult szazad utolso évtizedeit6l kezd6d6en az iparosodas
egyre fokozédo intenzitasa, majd az ennek hatasara mind er6teljesebbé valé gazdasagi-szocialis
valtozasok; az urbanizacidés folyamat felgyorsulasa egyuttjart a mindjobban terjedd életmdéd-
és értékrend valtozéassal. Mindezek egyittes eredménye — sok egyéb mellett — a csaladon-
kénti gyermekszam egyre fokozodd csdkkenése. E trend alakuldsaban kozrejatszik a mind
szélesebb korlivé és hatékonyabba vald egészségligyi ellatas is. A jarvanyos gyermekbeteg-
segek fokozatos megsziintetése, mas sulyos betegségek ellen —amelyek kiiléndsen csecsemé-
korban lehetnek végzetesek — antibiotikumok és mas hatékony gydgyszerek, eszkdzok
alkalmazéasa stb. mind nagyobb esélyt ad arra, hogy a megsziletett gyermek megélje a
feln6ttkort. Mindezek hatasaként a folyamat elsd féazisdban egy erGteljes népességszam
novekedést eredményez, amelyet hosszabb-révidebb idd utan egy fokozatos csdkkenés kovet.

A térsadalmi-gazdasagi atalakulds és a csalddonkenti gyermekszadm-csokkenés ezzel
Osszefliggé fenti tendencidja, néhany évtizedes késéssel Magyarorszagon is érvényesil. E
folyamat eredményeként hazankban a csaladonkénti gyermekszam mar hosszl ideje (kb. 1960-
tol) a kivanatosnal alacsonyabb, nem éri el az egyszer( reprodukciohoz sziikséges mértéket
sem, amely 100 csaladra juté 230 gyermek lenne [Klinger A. (1981)]. Az alacsony sziiletés-
szam mellett, még kulondsen kedvezdétlen jelenség a kissullyal sziiletettek magas ardnya (10%
korali érték) és a még mindig magas csecsemOhalélozasi ardnyszam (19-20% koruli érték
1981-84 kozott). A Kissullyal sziiletettek ardnya egyrészt kihat a perinatalis és csecsemdékori
haldlozéds alakuladsdra, masrészt a tulélék egészségi allapotat, novekedését, idegrendszeri és
pszichés fejlédését is kedvezOtlenul befolyésolja.

Jelen kutatasi program megprobalja feltarni mindazokat az egészségi, kdrnyezeti (exogén
és endogén) okokat, tovabba az életmoddal, szocidlis helyzettel 6sszefiiggd tényezdket,
amelyek kozvetleniil vagy kdzvetve, egyitt vagy kuldn is hozzajarulnak vagy hozzajarulhatnak
a kissulyu és az id6 el6tti sziletés létrejottéhez. A vizsgalat célja nem lehet csupan a hatd
tényezO6k feltadrdsa, hanem az elemzés soran lesz(irt tények alapjan kivanatos lenne egy olyan
eszkozrendszert kialakitani, amely néveli a terhesgondozas és perinatalis ellatas hatadkonysagat
és hozzajarul a kissulyu és az id6 el6tti sziletések megel6zéséhez. Ennek kialakitdsahoz a
kovetkez6k szambavétele sziikséges:

— melyek a leggyakoribb kockazati tényez6k;

— o6nmagukban mely kockazati tényez8k a legveszélyesebbek;

— tobb kockéazati tényezd egyuttes el6fordulasa esetén melyek egyditthatdsa jar a

legnagyobb veszéllyel.

A fentiekben adott vazlatos attekintés a nemzetkdzi és hazai terhesvizsgéalati és névekedés-
vizsgalati kutatasokrol jelzi azt az egyre novekvd igényt, hogy mind megalapozottabb
ismeretekhez jussunk az emberi egyedfejl6édés intrauterin és extrauterin szakaszara hato
tényez6k szovevényes rendszerérél. E bonyolult és nehéz feladat megoldasdhoz kivan
hozzajarulni a most ismertetésre kerulé kutatasi program.
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M. A KUTATASI PROGRAM ELOZMENYEINEK ES MEGVALOSULASANAK
VAZLATOS ISMERTETESE

Egy olyan orszagos reprezentativ mintan alapuld longitudinalis kutatasi program megvalo-
sulasahoz, mint amilyen a "Terhesek és csecsemOk egészségligyi és demogréafiai vizsgalata",
szamos feltételnek — személyi-, pénziigyi- és eszkdzfeltételnek — kell teljesilni.

Az aldbbiakban véazlatosan attekintjik a kutatasi program fontosabb tényeit, eseményeit
a vizsgélat tervének 1970-es megfogalmazasatol a kutatasi program 1979-es beindulésaig. Ezt
kovet6en vazoljuk a vizsgalatok eddigi folyamatat és az id6kdzben megkezdett adatfeldolgozas
menetét.

1. El6zmények

1970 — A 0-1 éves koru gyermekek reprezentativ longitudinalis ndvekedés-vizsgalataval
foglalkozd kutatasi program alapkoncepciojat Nemeskéri Janos [KSH Népességtudo-
manyi Kutato Intézet (NKI) tudoméanyos tanacsadodja, aki 1984-ig a kutatasi program
témafelelése az NKI részér6l] dolgozta ki. Az &ltala megfogalmazott tervezettel és
az abban valé egylttm(kodési javaslattal egyetértve Klinger Andras (KSH Népe-
sedésstatisztikai f6osztaly f6osztalyvezetdje) felterjesztette a kutatds elézetes tervét
a KSH elndkhelyettesének Szabady Egonnak.

1971 — A kutatasi program megvaldsitasa érdekében folytatott megbeszélést a KSH elndkhe-
lyettese és a Neonatoldgiai Bizottsdg elnoke, Kerpel-Fronius Odén akadémikus.
Ennek nyoman bekapcsolddott a vizsgélat el6készitésébe Agfalvi Rozsa féorvos, az
Orszagos Csecsem@- és Gyermekegészségugyi Intézet (OCSGY) féigazgatd helyet-
tese. Nemeskéri Janos és Agfalvi Rozsa megkezdték a longitudinalis vizsgéalatokhoz
szilkséges mérleszkdzok beszerzési lehet6ségeinek felmérését.

1972 — Benelajos (KSH Népesedésstatisztikai féosztaly Népszamlasi osztaly, matematikus)
és munkatérsai elkészitették az orszagos reprezentativ minta terleti kivalasztasara
vonatkozé el6zetes tervének tobb alternativ valtozatat.

1973 — A kutatasi program el6készit6 munkalataiba bekapcsolddik Joubert Kalméan (KSH
Népesedésstatisztikai féosztaly, féel6addja, majd 1979-t6l a KSH NKI tudoméanyos
munkatarsa).

1974 — A kutatéasi program szervezésébe mar korabban bekapcsolédott Ory Imre, akinek

az EUM 1V. Anya-, Gyermek- és Ifjusagvédelmi féosztaly féosztalyvezetdjévé
tortént kinevezésével hatékony tadmogatast kapott az EuM-on belil a tervezett
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1975

1976

1977

1978

vizsgalati program és a kutatds megvaldsitasahoz sziikséges pénziigyi feltételek is

realitdssa valtak.

A KSH NKI és a KSH Népesedésstatisztikai féosztaly emlitett munkatarsai altal

dsszedllitott kutatasi programtervezet alapjan az egyittm(ikdd6 négy intézet (EUM

IV. féosztaly, az OCSGYI, a KSH NKI és a KSH Népesedésstatisztikai féosztaly)

képvisel6i megallapodast irtak ala a kdvetkezdkrol:

— Az orszagos reprezentativ mintan alapulé longitudinalis kutatasi program
megvaldsitasarol.

— Szolnok megyében 1975-ben megvaldsitandd probafelvételrél.

— A felmerild koltségek és feladatok megosztasarol.

— A vizsgalat végrehajtdsanak maédjarél (védéndk kodzrem(ikddése).

Import mér6eszkozok alapjan — kizardlag a tervezett probafelvétel céljara — 10

db csecsemd hosszméré asztal (MEDICOR), 10 db rudkérzd, 10 db condylusszé-

lesség-mérd és 10 db bdrreddvastagsag-mérd (Rontgen és Kérhaztechnikai Vallalat)

készittetése és 20 db import antropometriai mérészalag vasarlasa.

Szeptember 1-én megkezd6doétt a Szolnok megyei probafelvételd. (A szolnoki és

mez6tliri korhaz szilészeti osztalyan és 12 varosi, ill. kézségi védénbi kdrzetben.)

A 2%-0s orszagos mintaba kivalasztasra javasolt védonéi korzetek és szildintézetek

egyeztetése a megyei vezeté védénbkkel (folyamatosan a vizsgalat megkezdéséig).

Az orszagos vizsgalat megkezdéséhez sziikséges 120 db mérBeszkdzkészlet meg-

rendelése. (A probafelvétel tapasztalatai alapjan javasolt modositasokkal.)

A terhességvizsgalati szakasz longitudinalis jellegérdl szlletett dontés nyoméan

Joubert Kalman elkésziti az adatfelvétel kérdGiv tervezetét. A kérddiv véglegesité-

sére az EUM, a KSH NKI, az OCSGYI, az OSZNI és az OKI Humangenetikai

Laboratérium véleményének figyelembevételével kerilt sor. Ezt kdvetben kerilt

sor a kérddiv engedélyeztetésére, majd kinyomtatasara.

A kutatadsi program tervezésének, el6készitésének fenti attekintése tényszerlen

felsorolja az 1970-t6l 1979-ig terjedd id6szak f6bb eseményeit, allomasait. A kozel

tiz éves el6készitd munka jelentéségét a kutatds megvalosuldsanak alapfeltételei

kozll a kovetkezé harom emlitésével lehetne kiemelni:

A kutatasi program elfogadtatasa és pénziigyi feltételeinek biztositasa.

— A kutatds szervezeti feltételeinek kidolgozéasa.

— Atestfejlettség-vizsgalathoz nélkilozhetetlen mérdeszkdzok nemzetkdzi el6i-
rasnak megfeleld mindségben torténd gyartdsdnak megvaldsitasa hazai
uzemekben.

2. A vizsgalat kezdete

1979 — A mintéba kijelélt megyékben (Baranya megye, Borsod-Abalj-Zemplén megye,

Csongrad megye, Hajdu-Bihar megye, Pest megye és Vas megye, tartalék: Szolnok
megye) és Budapesten az oktdber és november hénapban megyénként elvégzett

4A szakmai el6készitésben kdzrem(kodtek: dr. Bodanszky Hedvig adjunktus az OCSGY | részérél ésdr. Battay LaszI6 féel6add az EUM IV. féosztalya

részér6l. Dr. Pintér Attila féorvos kezdetben a Szolnok megyei Tanacs Egészségligyi osztaly gyermek szakf6orvosaként, majd 1975-t6l az EUM IV. f6osztaly
f6osztalyvezetd helyetteseként timogatta a kutatdsi program sikeres megval6sitasat.
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beoktatast kovet6en a terhesek mintadbavételével megkezd6dott a "Terhesek és
csecsemOk egészségligyi és demografiai vizsgalata" c. longitudindlis kutatasi
program els6 szakasza. A beoktatasokat, majd késébb az ellenérzést Gardos Eva
végezte (KSH Népesedésstatisztikai féosztaly féel6addja), aki a KSH részérél a
terhesvizsgalati szakasz témafelelGse lett.

A terhesek longitudinélis vizsgalata a kijeldlt korzetekben a terhesrendelésen megjelen6
terhesek gondozasbavételével kezdédik, ekkor kertl sor a kérddiv I. fejezetének kitoltésére.
Az ismételt vizsgalatokra és kikérdezésekre a terhesség 20. (Il. fejezet), 27. (lll. fejezet) és
34. hetében (1V. fejezet), majd végiil a terhesség befejezését kdvetben keriil sor (V. fejezet)

(I. abra).

1980 — Az ujszuldttkori és csecsemdkori adatlapok Osszeallitasat a véleményeztetés és

engedélyeztetés, majd a nyomdai sokszorositas kovette.

— Az elkészult mérbeszkozok atvétele, helyszinre szallitésa.

— Maéjus és junius folyaman kerilt sor Joubert Kalman vezetésével a védéndk és a
szll@intézeti 4poldn6k megyénkénti oktatdasara. A tébbnapos beoktatasi program
a kérdd@ivek kitoltésének ismertetésével kezdddott. A foglalkozasok idejének
legnagyobb részét az adatfelvétel soran végzend6 antropometriai mérések elsajatita-
sara forditottdk. A mérésoktatas fazisai a kovetkez6k voltak:
— a mérdéeszkozok ismertetése, hasznalata,
— a mérdpontok, a méretek és a mérés végrehajtasdnakismertetése, bemuta-

tasa,

— a fentiek egyenkénti begyakoroltatasa feln6tteken,
— a mérések végzésének kell§ elsajatitdsa utan prébamérésekgyermekeken.

— A beoktatds utan a kijelolt Gjszulottosztdlyokon, majd azt kovet6en, 30 nap mulva
a mintaba tartoz6 véddnéi kérzetekben megkezdddhetett a longitudinalis gyermekno-
vekedés-vizsgalat. A kutatdsi programnak ez a szakasza a mintaba keriilt terhesek
élvesziiletett gyermekének ujszuldttkori vizsgalataval veszi kezdetét. Ezt kovetben
ismételt vizsgalatokra kertl sor a gyermek 30, 60, 90, 120, 150, 180, 240, 300
és 365 napos kordban (. dbra). Az Gjszulottosztadlyokon és a védéndi korzetekben
folyd mérési és adatlap Kkitéltési munka szakmai szinvonalat a vizsgalat kezdetétél
folyamatos — évente két alkalommal tortén6 — helyszini ellen6rzés biztositja. Ezt
anem konny( és a vizsgalat szempontjabol nagyon fontos feladatot 1980 oktdberétdl
Szabd Judit latta el — dr. Bottydn Olga id6szakos kozrem(kddésével — 1982
szeptemberéig. A helyszini ellenérzés soran az antropolégus munkatarsak megvizs-
galjak az adatlapok kitoltésének helyességét, ellen6rzik a méréeszkdzok allapotat.
Az ellendrzés idejére berendelt gyermek vizsgalatat megszemlélve gy6z6dnek meg
a véddn6 antropometriai meéréskészségérdl, mérésének pontossagarol. Sziikség
esetén megfelel6 szakmai tanacsot, Utmutatast adnak.
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1981

1982

1983

Dontés sziletett a kutatasi program egy- és kétéves kor kozotti id6szakra torténé
kiterjesztésér6l, a 15, 18, 21 és 24 honapos korban esedékes vizsgalatokkal.
Elkészul az 0j vizsgélati szakaszhoz szikséges kérdGiv.

A kutatasban résztvevd intézmények vezet8i hataroztak arrdl, hogy a minta elemsza-
mat a mintavételi id6szak egy évvel torténd meghosszabbitasaval novelik. Erre
egyrészt a mar észlelt kiesések miatt, masrészt a vizsgalat tovabbi életkorokra
torténd kiterjesztése nyoman varhatd tovabbi lemorzsolddas kompenzalasa végett
volt szikség.

A Kitoltott terhes adatlapok beérkezésével megkezdédik a szamitogépes feldolgo-
zasra torténd el6készitd munka. A munkafazisok a kovetkezdk:

— laprevizio,

— 4ltalanos kodolas,

— altalanos kodrevizio,

— betegség kodolas,

— betegség kodrevizio,

— gyobgyszer kodolas,

— gyo6gyszer kddrevizio,

— szuperrevizio.

Szeptemberétdl Lukacs Valéria végzi az adatfelvétel helyszini ellenérzését az
OCSGYI munkatarsaként.

November 30—an befejezddik a terhes nék mintadbavétele (I. abra).

Az 1981. december 31-ig beérkezett 2937 terhes adatlap részleges un. kézi feldolgo-
zasabdl megjelenik az els6 publikacié "A terhesség alakulasat befolyasol6 néhany
tényezd elemzése" cimmel [Gardos Eva (1982)].

A vizsgalat hdrom-, négy-, 6t- és hatéves korra tértén6 kiterjesztésérdl sz616 dontés
nyomén elkészilt az adott id6szak vizsgalati kérddive.

Marcius végén megkezd6dik az 1980. évben sziiletettek csecsemdékori adatainak
szamitogépes feldolgozasra alkalmassa tev6 el6készitd munka. A szikséges mun-
kafazisok a kdvetkezék voltak:

— laprevizio,

— altalanos kédolas,

— altalanos kodrevizio,

— betegség és gyogyszer kodolas,

— betegség és gyogyszer kddrevizio,

— a terhes adatlappal valé parositéas, a terheslap azonosité szdméanak atvételével,
— szuperrevizio.

A haroméves kortol allo testhelyzetben végzend6 mérésekhez sziikséges antropomeé-
terek elkészittetése.

A vizsgélatban résztvevé védénOk betanitdsa az antropométer hasznélatara. A
megyénként megszervezett elméleti és gyakorlati oktatast Joubert Kalman vezette.
Juliusban az utols6 mintaba kerult nd terhességének befejezésével lezarul a terhes-
vizsgalat adatfelvételi szakasza (l. &bra).

Szeptembertdl Darvay Sarolta az OCSGY | munkatarsaként bekapcsolédik a vizs-
galat helyszini ellen6rz6 munkajaba. Ezt kdvetéen Lukacs Valéridval megosztva
végzik az ellen6rzés felelGsségteljes és faraszté munkajat. Egyidejlileg részt vesznek
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1984

1985

1986

a kutatasi program egyéb, a szakteruletikkel 6sszefligg6 feladatainak elvégzésében
és a vizsgalati eredmények elemzésében, publikalasaban is.

Januér 1-t6l Moricz Gabornéval egészil ki a vizsgalat szervezését, koordinalasat,
ellen6rzését végzé OCSGYI munkatarsak csoportja.

Januar I-t6l Joubert Kalman a kutatasi program témafelel6se az NKI részér6l.
Bd6rredévastagsag-mér6k és condylusszélesség-mér6k készittetése (Rontgen- és
Kérhaztechnikai Vallalat) a meghibasodottak pétldsara és az elkdltozések miatt
kialakitott potkorzetek felszerelésére.

Aprilisban megkezd6édott a terhesvizsgalat adatainak régzitése méagnesszalagra.
Szeptember kozepén elkezd6dott az 1980-ban sziiletett csecsem6k adatainak rég-
zitése magnesszalagra a KSH Szadmitékdzpontban.

A poétkdrzetek felszerelésére és tartalék képzéséhez szilkséges antropométerek els6
egységeének megrendelése nyoméan Szabd Tibor Kisiparos egy sajat fejlesztésl antropo-
métert alakitott ki. [A megrendelés és szerz6dés Makara Mikl6s menedzser kdzre-
miikodésével a Kislizemi Innovacios Irodan (NOVIKI) keresztil val6sult meg.]
Az (jj konstrukcio a probamérések kedvez0 tapasztalatai alapjan kerilt elfogadésra.
A megrendelt anropométerek atvételére 1985 év végén és 1986 elején kerdlt sor.
1985 szeptemberét6l Agfalvi Rozsa — akinek tevékenysége a kutatas orvosi vonatko-
zasai szempontjabdél meghatarozo jelentdségl — Gjra atveszi az OCSGY| részér6l
a kutatasi program vezetését. Tobbéves tavolléte idején Kutschera Gabriella
féorvos, megbizott féigazgatd helyettes latta el a vizsgalattal kapcsolatos feladato-
kat.

Januérban lezéarulnak a Terhes adatlapok gépi feldolgozasanak el6készitd munkéa-
latai, majd ezt kovet6en befejezddik az adatok magnesszalagra régzitése is. Meg-
kezd6dik az adatok szamitdgépes javitasa, rendezése, mely azéta is folyik.
Februar hénapban véget ér a csecsemdbkori adatok elékészitése szamitdgépre, majd
egy hdnappal kés6bb az adatok régzitése magnesszalagra.

Aprilistol oktoberig végzik a csecsemdkori adatallomany kialakitasat, rendezését,
javitasat.

Novemberben elkésziilnek a sziletéstdl kétéves korig terjed6 id6szak referencia
értékl novekedési standardjainak elsd gépi tablai, a mar kordbban leadott tabla-
tervek alapjan.

Ugyanebben a honapban elkésziilnek a terhesek adatfelvételének els6 munkatablai.
A terhesek vizsgalatanak fébb adataibol 6sszefoglald tanulmany megjelenése folya-
matban van.

A csecsem@kori adatok alapjan készil6 els6 atfogd elemzés 1991 év végére varhatd.
1987 — Januar végére elkészultek a ndvekedés referencia értékeit tartalmazé tablazatok,

szlletést6l kétéves korig és ennek alapjan a percentilis gorbéket abrdzold grafiko-
nok. A grafikonok az alabbi méretek 3., 10., 25., 50., 75., 90. és 97. percentilisét
abrazoljak sziiletést6l a gyermek kétéves koraig: testtémeg (testsuly), testhossz,
testhosszhoz tartozo testtdmeg, fejkertlet és mellkaskerilet. E méretek alakulédsarol
Osszefoglald tablazatok is készilltek, amelyek vizsgalati életkoronként megadjék a
mért gyermekek szamat, a méret atlagértékét, szérasat és percentiliseit.

A grafikonok és tablazatok természetesen fil és ledny valtozatban készultek.
Maércius 26-an a Gyermekgyogyasz Szakmai Kollégium 1987. I. negyedévi ulésén
megvitatta és elfogadta a "Terhesek és csecsemdk egészségligyi és demografiai
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1988

vizsgalata" c. kutatdsi program szuletést6l kétéves korig terjedd id6szak adataibol
kialakitott referencia értékeket a gyermekek ndvekedésér6l, javasolva az Egészség-
ugyi Minisztériumnak, hogy ezek a referencia értékek, ill. percentilis grafikonok
keriiljenek a Gyermekegeszségligyi Torzslaphoz jelenleg hasznélatos "Csecsemd
fejl6dési lap" helyére.

Marcius végén nyomdaba keril az Gj vizsgalati szakaszhoz dsszeallitott és jovéaha-
gyott kérd6iv, amely: "A gyermek fejlédésének és egészségi allapotanak vizsgalata
hét-, nyolc-, kilenc- és tizéves koraban (F)" cimet viseli.

Majus kdzepétdl junius kézepéig megtorténnek az Gj vizsgalati szakasszal kapcso-
latos megyei és févarosi beoktatasok.

Augusztustol kezdddéen a Nyomtatvanyellatd Vallalat lzleteiben megvasarolhato
a C.3341-45/a és C.3341-46/a rendelési szdmu fejlédési lap. A kutatdsi program
elsé, a gyakorlatban is hasznosuld eredményét az elsé két életév novekedésének
referencia értékeibdl kialakitott percentilis grafikonok képezik (Fliggelék I-1V.
abra). A fejl6dési lap testtomeg, testhossz és testhosszra vonatkoztatott testtomeg
percentilis grafikonjainak hasznéalata segit a gyermekorvosnak a gyermek névekedé-
sének és gyarapodasanak helyes megitéléseben az els6é két életév folyaman.
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. A KUTATASI PROGRAM CELJA

A kutatési program célja — mint ahogy az a bevezet6ben adott vazlatos ismertetésbél is
kitlint —interdiszciplinéaris jellegéb6l adédoan sokrétl. Szerkezeti felépitése alapjan a vizsgalat
célja harom @sszefliggésrendszerben fogalmazhaté meg:

— A terhesség el6zményeivel, lefolydsaval és kimenetelével 6sszefliggl kérdések.

— A csecsem6- és gyermekndvekedés és az azt befolyasold betegségek, kérnyezeti- stb.

hatdsok vizsgalata.

— Hogyan fligg 6ssze a gyermek Ujszulottkori allapota, csecsemékori ndvekedése,

fejlédése a terhesség lefolyasaval, kimenetelével, a szllés lefolyasaval.
A fenti cimszerli megfogalmazasok vazlatos kifejtése kdvetkezik az alabbiakban.

1. A terhesség el6zményeivel, lefolydsaval és kimenetelével dsszefliggd kérdések

Elbljaréban néhény jellemz6 adat bemutatasaval szeretnénk felhivni a figyelmet a téma

jelentGségére.

— Az 1000 élveszuletettre juté egy éven aluli meghaltak aranyszama Magyarorszagon
1984-ben: 20,4. (Ez az aranyszam a fejlett eur6pai orszagokban a fenti érték fele,
harmada.)

— Az Un. kisstulyuak (a 2499 g-mal és kisebb sullyal sziiletettek) ardnya még mindig
10% korul van)

1983-ban 10,2%,
1984-ben 10,4%,
1985-ben 10,3%,
1986-ban 10,2%.

— Az 1000 megfeleld sulyla élvesziilottre jutd sziletéskorili halalozas a 2500 g-nal
kisebb sulytak esetében 147,0%0, a 2500 g és nagyobb sulyGaknai 4,6%o0.
— Azélvesziletetteknek 9,8 %-a, a halvasziiletetteknek 70,8 %-a (1985), illetve 66,5 %-a
(1986) kissulyu ujszulott.
— 100 élvesziletésre 14,9 magzati veszteség jut (terhességmegszakitas nélkil!).
(Az adatok a Demografiai Evkonyv 1985., 1986. és az Egységes sziilészeti adatszolgalta-
tasi rendszer, a Szlletések adatai 1980-1983. c. kiadvanybdl szarmaznak.)
A fenti adatok ismertetésével csupdn egyetlen mennyiségi valtoz6 (a szuletési suly) és
néhany minéségi valtozd (a terhesség kimenetele, csecsemdékori halalozas) sajatos 6sszefiliggeé-
sére kivantak ravilagitani a szerz6k. Ezek az 0sszefuiggesek azt sugalljak, hogy elég lenne
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csOkkenteni a kissulylUak aranyéat és ez maga utdn vonna a terhesség kimenetelének kedvez6bb
alakulasat. Ez részben igaz is, de egyrészt a sziletési suly csupan egyetlen, igaz nagyon fontos
tényez6 azok sordban, amelyek 6sszefliggésben vannak a terhesség kimenetelével. Masrészt
a szlletési suly tulajdonképpen kdvetkezmény, amelynek kialakitdsdban szdmos endogén és
exogén tényez6 vesz részt. A "Terhes adatlap” kérdéseinek osszedllitdsakor cél volt minél
tobb olyan tényez6t bevonni, amely valamilyen mértékben befolyasolja, vagy befolyéasolhatja
akar a sziletési sulyt, akar a terhesség lefolyasat vagy kimenetelét.

A fébb vizsgélati szempontok roviden dsszefoglalva a kovetkez6k5:

— Afogamzast megeldz6 és afogamzas korili idészakban a vizsgalt nénél megallapit-
hatdé endogén és exogén tényez6k, mint példaul betegségei, gyogyszerszedése,
réntgen vizsgalat és mas sugarterhelés mértéke, az el6z6 terhességek szama, kimene-
tele, a megel6z0 szulészeti esemény o6ta eltelt id6, a fogyasztott alkohol, a dohanyzas
mennyisége, a férj betegségei, a hazastarsak kozotti kapcsolat milyensége stb.
Osszefliggése a terhesség lefolyasaval és a terhesség kimenetelével.

— A terhesség kulénboz6 idészakdban a terhes nét érd exogén hatasok (a munkahelyen,
otthon és a kdzlekedés soran elviselt fizikai és idegi megterhelések sth.) az endogén
okok és hatasok (az esetleges genetikai karosodas, betegségek, gyégyszerek, vegy-
szerek, sugarzasok hatdsa, immunreakciok stb.) a dohanyzés, alkoholfogyasztas
mértéke, a kornyezethez valé viszonyanak valtozésa és a terhesség lefolyésa, kime-
netele (terhességi szév6dmények, élvesziletés, magzati halalozas, kissulyd és id6
el6tti szuletés stb.) kozotti 6sszefliggések vizsgélata.

A fenti 0sszefliggések soran nyert vizsgalati eredményekbdl arra varhaté vélasz, hogy

a terhesség nem érett élvesziiletéssel torténd befejezését, mely betegségek, kérnyezeti és
szocidlis tényez6k, karositd hatasok valdszindsitik — akar egyuttesen, akar kilon-kilon —
és milyen mértékben. Ugyancsak fontos lenne valaszt kapni arra, hogy ezek a kedvez6tlen
hatasok, mely terhességi id6szakban a legveszélyesebbek.

Mar a bevezet6ben is emlitettiik, hogy az egymast kdvet6 vizsgalatok soran nyert adatok
alapjan egy olyan értékelési rendszert kivanatos kialakitani, amely segitségével a fokozott
gondozast igényld vagy veszélyeztetett terhesek kére még pontosabban meghatarozhato lenne.
Az értékelési rendszer kialakitasanal figyelembe kellene venni, hogy a megfigyelt endogén
és exogén tényez6k egylttes el6forduldsa milyen kombinacidban, milyen mértékben noveli
a terhesség kedvezétlen kimenetelének kockazatat.

Masrészt vizsgalni kell azt is, hogy 6nmagukban bizonyos betegségek, artalmak, kérnye-
zeti hatasok, dohanyzas, alkoholfogyasztas, életkor, kulturaltsdg stb. milyen mértékben
okozhatja a terhesség nem érett élvesziiletéssel tortén6 befejezését. A konkrét vizsgalati
eredmények alapjan meghatarozhato6 lenne, hogy bizonyos tényez6k, pl. a dohanyzés, alkohol-
fogyasztas, bizonyos betegségek, kedvezétlen szocidlis-, higiénids kérilmények 6nmagukban,
vagy kombinalédva, milyen mértékben hatnak a magzat fejlédésére, novekedésére. igy
nemcsak egy technikai eszkéz késziilne a terhesgondozashoz, de méd nyilna a terhesgondozast
végz6 orvosok, véddndk egészségugyi nevelémunkajahoz konkrét segitséget adni. Egy ilyen
értékelési rendszer val6szinlleg kib@vitené a fokozott gondozast igénylék korét és az adott
szempontok alapjan sulyozhatova tenné a veszélyeztetettség mértékét. A vizsgalati eredmények
alapjan lehetéség nyilna egy olyan célzott megel6zési gyakorlatra, amely segiti a magzat

Blgy a fébb vizsgalati szempontok, mint a vizsgalat céljanak ismertetése soran csak néhany — mostani ismereteik szerint a legfontosabbnak tartott
— 0Osszefliggés emlitésére térnek ki a szerzék.
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novekedését, fejlédését kedvezblenil befolydsold tényez6k és azok fokozottan negativ
egyUtthatdsainak feltarasat. Majd e kedvez6tlen feltételek megsziintetésével — egészségigyi
ellatds, felvilagositas, rendelkezések stb. révén — kdzvetve a kiklszdbolésukhoz, hatasuk
csOkkentéséhez nyljtana tudomanyosan megalapozott ismereteket.

2. A csecsemé- és gyermekfejlédés és az azt befolyasold betegségek, kornyezeti stb. hatasok
vizsgalata

A megfigyelt terhesek élvesziiletett gyermekeinek testi fejl6dését, ndvekedését, egészségi
allapotanak, taplalasanak, demografiai, kdrnyezeti adatainak alakulasat vizsgaljak a sziiletést6l
kezddd6en longitudinalis modszerrel, a kutatdsi program masodik szakaszaban.

Cél, a vizsgélt testméretadatok alapjan, referencia érték( standardok kialakitasa és
kozreaddsa. A kilonbdzé életkorban jellemzd testtdmeg, testhossz, fejkerilet,
mellkaskerilet stb. novekedési Uteme mértékének jobb, pontosabb megitélése. A
gyakorlati hasznélatra szant standardok (a referencia adatok tablazata és azok alapjan
készitett percentilis gorbék) kialakitdsahoz csak azoknak a gyermekeknek az adatai
kertlnek felhasznélasra, akik 2500-4500 g kozotti sullyal szilettek, 60 napnal
hosszabb ideig tartd6 betegsegben (pl. krénikussa valt akut betegség), vagy olyan
betegségben nem szenvednek, amely a ndvekedés, fejlédés utemét, mértékét befolya-
solhatja.

A standardbdl kizart csoportok esetében meg kell vizsgalni a kissulyd sziiletés, vagy
betegség, vagy a két tényez6 egylittes hatdsa miatti ndvekedés-elmaradast az un.
"fiziol6giasok" fejl6désétdl.

Vizsgalni kell azt is, hogy mely stlycsoportndl mennyi id6 mulva kovetkezik be az
"utolérés" és azt mely kornyezeti tényezdk, taplalasi méd, betegségek sth. milyen
mértékben befolyasoljak.

A Kkilénb6z6 testméretatlagok kozotti eltérés alakuldsanak vizsgalata sziletést6l a
gyermek 2, 6, 10 és 14 éves koraig, a sziletéskori testtdémeg referencia percentilise-
inek 10 és 90-es értékhatarai alapjan kialakitott SGA, AGA és LGA ujszulottfejlett-
ségi csoportokban [Battaglia, F.C., Lubchenco, L.O. (1967)].

Az egyes ujszulottfejlettségi csoporton belil (SGA, AGA, LGA) az iddre (term) és
az id6 el6tt (pre-term) sziiletettek testméretatlagai kozotti kulénbség vizsgéalata
kilénbodz6 életkorban.

Tanulményozni kell tovabba, hogy a novekedés utemét, mértékét, mely gyakoribb
betegségek, betegségcsoportok el6forduldsa milyen csalddi, szocidlis, kdrnyezeti
tényezd egyuttes, vagy egyedi hatasa befolyéasolja, vagy befolyasolhatja.

A vizsgalat célja annak feltarasa is, hogy a csecsemd&kori taplalkozas, els6sorban az
anyatejes és nem anyatejes taplalas és a fejl6dés, ndvekedés lteme, mértéke és a
betegségek gyakorisaga kdzott milyen dsszefiiggés van.
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3. Hogyanfligg 0ssze a gyermek Ujszulottkor allapota, csecsemékori novekedése, fejlédése
a terhesség lefolydsaval, kimenetelével, a szilés lefolydsaval?

Ebben az 6sszefliggésrendszerben a terhesség lefolyadsaval, kimenetelével, a szilés
lefolyasaval 6sszefliggé tényez6k és az Gjszuldtt allapotanak, fejlettségének, a csecsemdékori
egészségi allapot alakulaséanak, a ndvekedésnek stb. komplex elemzésére keril sor.

— Vizsgalni kell pl., hogy a terhesség alatt hat6 — a felvételben vizsgalt — tényez6k

kozul melyek és milyen mértékben befolyasoljak az Ujszuléttkori fejlettséget, majd
a csecsemdkori névekedést, fejlédést, az egészségi allapot alakulasat.

— A magzati id6szakban, vagy a sziiletéskor megnyilvanulé karos hatasok milyen
korilmények kozott és mennyi ideig befolyasoljadk a gyermek ndvekedésének temét,
meértéekeét.

— Az emlitett kedvez6tlen tényez6k befolyasoljdk-e a csecsemé taplalasanak modjat
(anyatejes, és nem anyatejes taplalas), hatnak-e a csecsem egészségi allapotdnak
alakulésara.

Osszegezve a kutatasi program céljaként leirt gondolatokat, az alabbi megallapitasokat

kell tenni:

— A leiras csak gondolati vazat adja annak az 0sszefliggésrendszernek, amely a kérd6-
ivek tartalmi kialakitdsaval hatarolodott be.

— Az adatok feldolgozasa, elemzése soran valik egyértelm(ivé, hogy a kit(izott legfonto-
sabb célok milyen mértékben valdsithatok meg.

— Az elemzés soran, — varhatéan — szamos olyan megallapitas, eredmény nyerhetd,
amelyeket az eddigi ismeretek is feltételeztek, val6szin(sitettek, és éppen jelen
vizsgalat adatai szolgaljak hozza a meggy6z6 bizonyitékot.

— A hasznosithaté eredmények kozott bizonyara lesz nem egy olyan is, amely a vazolt
Osszefliggésrendszerbe szorosan vagy lazabban illeszkedik, de a célkitlizések leira-
saban még utalas sincs ra.
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IV. A VIZSGALATI MINTA FELEPITESE, REPREZENTACIOJA

A kutatasi program el6z6 fejezetben vazolt céljainak megvalésitasa, a kapott vizsgalati
eredmények Kkiterjeszthet6sége, szakszerlien felépitett mintavételi rendszert feltételez. A
kutatdsi program mintavételi rendszerét dr. Bene Lajos és munkatarsai dolgoztdk ki. A
vizsgalat 2%-0s orszagos reprezentativ mintan folyik. A minta terileti alapegységei az un.
védéndi korzetek (egy orvosi korzethez két védéndi korzet tartozik), amelyek az egész
orszagot behalézva, minden lakott teriiletet magukban foglalnak. A vizsgalathoz sziikséges
mérbeszkdzok igen jelentds koltsége nem csak a mintavétel ardnyat korlatozta 2%-osra, de
tertleti koncentralasat is kivanatossa tette. Ennek megfelel6éen nem minden megye lett bevonva
a vizsgalatba, hanem orszagrészenként egy-egy képviseli a teruletet. Az orszdg nagyobb
teruleti egységekre torténd beosztasdhoz az Orszagos Tervhivatal altal is hasznalatos régiok
feleltek meg a legjobban. A régidkat képviseld megyék, azon belill a teleptlések, és végul
a véddénobi korzetek kivalasztasa a kovetkezd mintavételi szempontok figyelembevételével
tortént:

— a telepilés tipusa (varos, kozség, keriletek, belterilet, kilterilet),

— a népesség f6 népgazdasdgi agak (ipari, mezdgazdasagi és egyéb foglalkozasok)

szerinti megoszlasa,

— a nyers élvesziletési ardnyszam,

— az Ujszllottek atlagsulya,

— a 2500 g-nal kisebb sullyal sziiletettek szdzalékos aranya.

Ez tudatos kivalasztasi mintat jelent.

A vizsgalat mintajaba azok a terhes nék keriiltek, akik a régiét képvisel6 megyék kijeldlt
telepiléseinek mintabajeldlt védéndi korzeteiben terhesgondozésra jelentkeztek a mintavétel
idészakaban. A terhes n6k mintadbavétele 1979. november 20-t61 1982. november 30-ig tartott.
A mintdba kerllt terhesek élvesziiletett gyermekei képezik a kutatasi program gyermek-
novekedés-vizsgalati szakaszanak mintajat. A mintavétel id6szakarodl és a terhes- és csecsemo-
vizsgalati id6pontok alakulasardl ad képet az |. dbra. Az abra vizszintes tengelyén a kutatasi
program naptari idérendje kovethet6 nyomon, kilon jelezve a fontosabb idépontokat, mint
példaul a terhesvizsgalat mintavételének kezdetét, majd befejez6dését és a gyermekndvekedés-
vizsgélat kezdetét. A fliggb6leges tengelyen a terhesvizsgélati terhességtartamok, illetve a
gyermekvizsgélati életkorok vannak feltiintetve. A fligg6leges szaggatott vonalak kozé irt
szamok jelzik, hogy az adott id6pontban egyidejlileg milyen életkori gyermekek vizsgalata
van folyamatban.

A 2%-0s minta 77 védon6i korzete az alabbi megyékben oszlik meg: Pest megye
(K6zponti iparvidék), Borsod-Abauj-Zemplén megye (Eszaki iparvidék), Hajdu-Bihar megye
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(Eszakkelet-Alfold), Csongrad megye (Délkelet-Alfold), Vas megye (Eszak-Dunantul),
Baranya megye (Dél-Dunantul) és Budapest. Az orszag regiondlis felosztasat és a régiokat
képvisel6 megyéket mutatja be a Il. abra.

Il. Magyarorszag regiondlis felosztasa a régiot képvisel6 megyékkel

A mintat képez6 védénbi korzetek 64 teleptilésre terjednek Ki. A longitudinalis vizsgala-
toknél vérhaté lemorzsolodas kedvezétlen hatdsat a kovetkez6 intézkedésekkel probaltdk
ellensulyozni:

a) Szolnok megyében, mint tartalék megyében, a prébafelvétel kdrzeteiben is végzik

a vizsgalatot.

b) Ahol lehetség volt ra, ott a kivalasztott kdrzet mellett tartalék korzetet is bevontak
a vizsgélatba. Igy a mintaba keriilt telepiilések szama 4-gyel (Szolnok megye), a
véd6énbi korzetek szama pedig 23-mal emelkedett. A teleplilések megyénkénti
eloszldsat a I11-X. abrak mutatjék.

c) A mintavétel id6tartamat a tervezett két évr6l harom évre terjesztették ki. (L&sd az

I. 4brat.) Ez azt jelenti, hogy a mintateriiletet képez6 véd6éndi kdrzetekben harom
egymast kovet6 évben gondozasra jelentkez6 terhesek Kkeriiltek mintaba, igy a
terhesek mintavételi ardnyat 3x2%-ra novelték.
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A minta teriileti alapjat jelent6 védén6i korzetek — a tartalék és potkorzetekkel egydtt
— Osszesen 115 teleplilésen oszlanak meg. Budapesten és a négy megyei varoson kiviil 18
varosra, 62 kdzsegre és 48 csatolt kozségre teijednek ki a minta ved6éndi korzetei. A tartalék
korzetek Kijeldlése a mintakivalasztassal egyidejlileg tortént, a longitudinalis vizsgélat soran
varhat6 lemorzsolddés ellenstilyozésara. A potkorzetek Kialakitdsa 1985. évben kezd&dott,
létrehozasuk abban a kdrzetben célszer(, ahova jelent6s szammal kdltéztek be mintaban 1évd
csaladok (gyermekek).

A vizsgélatba bevont szildintézetek, csecsem6- és gyermekosztalyok és a védéndi
korzetek terlileti megoszlasat mutatja be az 1. tablazat.

1. A vizsgélatba bevont védén6i kdrzetek, szilészeti osztalyok,
csecsem®- és gyermekosztalyok teriileti megoszlasa

A telepiilés megnevezése A vizsgélatban résztvevé
(csatolt kozség) kérhazak, sziildintézetek védéndi korzetek szama
alapminta Urtalék Gsszesen

Baranya megye

Palotabozsok i — i

Véménd i - i
Szebény

Abaliget i - i
Orfu, Hunt6t

Hetvehely i i
Kéan, Okosvolgy, Szt. Katalin,
Szabadsag Major, Kerepespuszta,

Kanacadfa
Hosszuhetény i 1 2
Mazaszaszvar i - 1
Cserkut
Kovagdszollbs i 1 2
Batonya
Komlo i 1 2
Pécs i 1 2
Mohacs i 1 2
Boly i 1 2
Békaspuszta, Sziebertpuszta,
Tischler puszta, Vasutallomas,
Tottos
Osszesen " 6 17
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A teleplilés megnevezése
(csatolt kozség) kérhazak, szaldintézetek

alapminta

Sajokaza 1
Sajéivanka, Vadna, Sajogalgoc

Olaszliszka 1
Vamosujfalu

Em6d 1
Blikkaranyos

Leninvaros 1

Séatoraljadjhely 1

Rudabanya 1
Fels6telekes, Alsotelekes,
Szihony, Halmos

Cigand 1

Osszesen 13
Koérhazak

Semmelweis Koérhaz Sziilészeti Osztaly, Miskolc
Vasgyari Korhaz Sziilészeti Osztaly, Miskolc
Véarosi Kérhaz Sziilészeti Osztaly, Satoraljaujhely
Varosi Korhaz Szulészeti Osztaly, Kazincbarcika
Szikszdi Korhaz Sziilészeti Osztaly, Szikszo

Csongrad megye

Szeged
Hédmez6vasarhely
Mako

Szentes

Szegvar

Balastya
Asotthalom

Ullés
Csanadpalota
Magyarcsanad
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Osszesen

[y
=

Kérhazak

Sziilészeti Klinika, Szeged

Varosi Tanacs Kdrhaz Szilészeti Osztaly, Szeged
Hodmez6vasarhelyi Kérhaz Szulészeti Osztaly, Hodmezdvasarhely
Makdi Koérhaz Szulészeti Osztaly, Makéd

Szentesi Korhaz Szulészeti Osztaly, Szentes

Hajdu-Bihar megye

Csdkmo

Téglas
Hajdisamson
Berettyoujfalu
Bakonszeg
Derecske

Ebes
Hajdubdszérmény
Debrecen
Hajduszoboszlo
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A telepiilés megnevezése
(csatolt kozség) kérhazak, szildintézetek

Bihartorda
Bihardancshéza, Sap

Osszesen
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A telepiilés megnevezése
(csatolt kdzség) koérhazak, sz(ildintézetek

Budapest

M. kerulet

V1. kerilet
XI. kertlet
XVEL kerilet
XXI. kerulet

Osszesen

36
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V. A MINTA ELEMSZAMANAK ALAKULASA A TERHESVIZSGALATTOL A
VIZSGALT GYERMEKEK KETEVES KORAIG

1. A mintdba kerilt terhesek szama

A terhes nék mintdba kertlésének feltétele volt, hogy a mintavétel id6szakaban —
1979. november 20. és 1982. november 30. kozott — jelentkezzenek terhesgondozasra a
mintaterlilethez tartoz6 terhesrendel6ben. Annak ellenére, hogy a terhesek részvétele a
vizsgéalatban nem volt kételez8, nagyon kevesen utasitottdk el a vizsgalatban vald részvételt.
Osszesen 8775 terhes né keriilt a vizsgalat mintdjaba. A mintaba keriilt terhes nék
megoszlasat mutatja be a 2. tdblazat a terhesség kimenetele és a terhes ng tényleges lakGhelye
szerint6. A tdblazat 6sszesen sorat elemezve, a kovetkez6 megallapitasok tehet6k.

1. A mintaba Kkerllt terhes nékt6l szarmazo élvesziiletések szama 8293. A
mintaba kerult terhes n6k szilésével azonos idészak — 1980. juliustél 1983.
juniusig — orszagos élvesziiletési adataibol (Demografiai Evkényv 1980,
1981, 1982, 1983) szamolva a mintavételnek megfeleld 3x2%-0s ardnyt, az
8326 élvesziletésnek felel meg. Ezt dsszevetve a mintdbol élvesziletettek
szamaval, az utobbi csupan 33 élvesziiletéssel (0,4%) lett kevesebb.

2. A terhes mintdban halvasziiletettek szama 66, ez ezer élvesziiletésre7 szamolva
7,9 halvaszuletést jelent. A fent megjel6lt iddszak orszagos adataibol
kiszamolva az ezer élvesziletésre jutd halvaszuletések aranyét, ez szintén 7,9-
nek adodik.

A mintavételi rendszer helyességét, josadgat igazolja az é€lve- és a
halvasziiletések j6 egyezése az orszagos adatokkal.

3. A mintdba kerilt terhességekb6l 400 fejez6dott be korai vagy kozépidds
magzati halalozassal, ami ezer élvesziiletésre 48,2-es aranyt jelent. Ezzel
szemben az orszagos adatok alapjan szamitott ardnyszam ezekre az évekre
131,4. A mintaban talalt korai és kozépid6s magzati haldlozasoknal tehat
mintegy 2,7-szer tobb a ténylegesen észlelt és nyilvantartott adat. Az igen
jelentds kilonbség magyarazata a kovetkez6kben adhaté meg. A korai és
kozépidés magzati haldlozdsoknak mintegy 67%-a a 13. terhességi hét
betdltése el6tt kovetkezett be. Az 1978. és 1979. évi korai és kdzépidds
magzati halalozasok terhesség-tartam szerinti szazalékos megoszlasat vizsgalva

Bényleges lakéhelyen az anyanak azt a lak6helyét értjik, ahol valéjaban lakik, fliggetlenul attél, hogy az allandé, vagy ideiglenes lakésa.

Azért valasztottuk az élveszilletést viszonyitasi alapnak, mert a vizsgélati mintaterilet kivalasztasanal is az élvesziiletési aranyszam volt az egyik
f6 szempont.
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(lasd az alébbi tadblazatot) megallapithatd, hogy a spontan vetélések valamivel
tobb mint 40%-a a 8. terhességi hét el6tt torténik. A mintaba keriilés — ami
a gondozasbavétellel egyidejlileg tortént — atlagosan a 9-10. terhességi hétre
tevédik, addigra tehat a korai és kdzépidés magzati haldlozasoknak mintegy
fele megtortént. Feltehet6en a 10. hétnél id6sebb terhesek egy része is gy
keriil kérhazba és ugy szakad meg id6 el8tt a terhessége, hogy megelézéen
még nem vették gondozasba, igy nem kerllhetett a mintaba.

A terhesség tartami 1978. év 1979.év

(beét) szim * szim *
0 - 4 615 2,8 517 2,5
5 - 8 8 570 39,5 7 968 38,9
- 12 5 337 24,6 5 301 25,8
13 - 16 2 341 10,8 2 123 10,4
17 - X 3 145 14,5 3 255 15,9
Ismeretlen 1693 7,8 1345 6,5
Osszesen 21 701 100,0 20 509 100,0

A mintakivalasztas jellege tehat eleve kizaija, hogy a korai és kozépidds
magzati halalozasok a tényleges aranyuknak megfeleléen keriljenek a mintaba.
A rogzitett 400 eset adataib6ol remélhetéen a gyakorlatban, a megel&zésben
hasznosithatd informécidkat nyeriink, val6szinlleg els6sorban a 13 hétnel
id6sebb terhessegek megszakadasaval 0sszefliggésben.

4. A mintaba kerult terhességek kozul 16 (0,2%) fejez6dott be mvi vetéléssel.
Feltehet6éen részben az idékbzben megvaltozott csaladi korilményei,
parkapcsolata kényszeritette a terhest eredeti elképzelése megvaltoztatasara,
részben egészségugyi okok.

A terhesvizsgalat mintajanak Budapest, varosok és kozségek szerinti
megoszlasat mutatja be az aldbbi tablazat, 6sszevetve az orszagos élvesziletési
adatok alakulasaval.

Az dsszehasonlitasra Az élvesziletések >X-0s megoszlasa

kertiit mintslr

Budapest Varosok Kozségek Osszesen

Terhes minta +

Szolnok megye 12,6 42,8 44,6 100,0
Terhes minta 13,7 37,8 48,5 100,0
Orszagos adat 15,8 36,8 47,4 100,0

Az 0sszes vizsgalt terhes n6 adatabdl szamolva az élvesziiletések megoszlasat a harom
teleplléstipusban jél lathatd, hogy a varosok mintegy 6%-kal tulreprezentaltak az orszagos
megoszlashoz viszonyitva. Ez dontéen a tényleges mintatertilet mellett tartalékként vizsgalt
Szolnok megyei adatok mintaba vonasanak a kdvetkezménye.
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A terhes n6 tényleges

lakéhelye
Osszesen
Budapest
Baranya megye
Vérosok
Kozségek
Borsod-A.-Z. megye
Vérosok
Ko6zségek
Csongrad megye
Véarosok
Kozségek
Hajdu-Bihar megye
Varosok
Kozségek
Pest megye
Varosok
Kozségek
Szolnok megye
Varosok
Ko6zségek
Vas megye
Vérosok

Kozségek

Elve-

8293
1029
595
234
361
1289
250
1039
1024
477
547
1506
685
821
577
89
488
800
687
113
904
526
378
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szililetés szlletés
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Korai és
kozépidos
magzati
halélozas

szam szerint

400
64
33
14
19
32

8
24
81
46
35
61
29
32
18

5
13
43
43
42
25
17

Terhes-
ségmeg-
szakitas
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Osszesen

8775
1103
631
250
381
1332
260
1072
1117
530
587
1584
722
862
602
96
506
853
740
113
951
555
396

Elve-

94.5
93.3
94.3
93.6
94.7
96.8
96.1
96.9
91.7
90.0
93.2
95.1
94.9
95.2
95.8
92.7
96.4
93.8
92.8
100.0
95.1
94.8
95.5

Halva-
szliletés sziiletés

0.7
0.8
0.5
0.8
0.3
0.7
0.4
0.8
1.0
11
0.8
0.8
1.0
0.7
0.5
11
0.4
0.8
1.0
0.5
0.7
0.2

Korai és
kdzépidos
magzati
halélozas

4.6
5.8
5.2
5.6
5.0
2.4
3.1
2.2
7.2
8.7
6.0
3.8
4.0
3.7
3.0
5.2
2.6
5.0
5.8
4.4
4.5
43

Terhes-
ségmeg-
szakitas

% a terhesség kimenetele szerint

0.2
0.1

0.1
0.4
0.1
0.1
0.2
0.3
0.1
0.4
0.7
1.0
0.6
0.4
0.4

Osszesen

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

Elve-

100.0
12.4
7.2
2.8
4.4
155
3.0
125
12.3
5.7
6.6
18.2
8.3
9.9
7.0
11
59
9.6
8.3
13
10.9
6.3
4.6

Halva-
szliletés sziletés

Korai és
kozépid6é
magzati
halélozas

Terhes-
ségmeg-
szakitas

% a tényleges lak6hely szerint

100.0
13.6
4.6
3.1
15
13.6
15
121
16.6
9.1
7.5
19.7
10.6
9.1
4.6
15
3.1
10.6
10.6

7.6
6.1
15

100.0
16.0
8.3
3.5
4.8
8.0
2.0
6.0
20.3
115
8.8
15.2
7.2
8.0
4.5
1.2
3.3
10.8
10.8

10.5
6.2
4.3

100.0
6.2

12.5
6.3
6.2
6.3
6.3

25.0
6.2

18.8

25.0
6.2

18.8

18.8

18.8

Osszesen

100.0
12.6
7.2
2.9
4.3
15.2
3.0
12.2
12.7
6.0
6.7
18.0
8.2
9.8
6.8
11
5.7
9.7
8.4
13
10.8
6.3
4.5



Megnézve a 2. tablazat Szolnok megyei adatait, latjuk, hogy a 800 élvesziletés
kereken 86%-a a varoshan lakd terhes nékt6l szadrmazik. Ennek megfelel6en jelentdsen
maddosul a telepuléstipus szerinti aranyszam, ha a Szolnok megyei adatokat nem vesszik
figyelembe. A téblazat "Terhes minta" sora mutatja ezeket az ardnyokat, melyek kozul a
budapesti még mindig kb. 2%-kal kisebb, mig a varosokra és a kozségekre vonatkoz6an 1% -
kai nagyobb az orszdgos megoszlasnal.

A még meglévd kulonbségek oka kettds:

— Ahol lehet6ség volt a minta véd6n6i korzetei mellett tartalék korzetet is
mikddtetni, ott bevontuk azokat a vizsgalatba, szamolva a longitudinélis
vizsgélatok elemszam csokkentd hatasaval.

— A budapesti mintaterilet kijel6lése és a vizsgalat tényleges megkezdése kozott
eltelt hdrom év alatt jelentésen megn6tt a mintaterileten él6k kozott a
befejezett termékenységli nék aranya. Ennek hatadsat még a tartalék korzetek
bevonasa sem tudta a varosok és kozségek esetében elért mértékben
kiegyenliteni.

2. A mintdba kerult gyermekek szamanak alakulasa sziletést6l kétéves korig
2.1 A sziuletéskori mérés elmaradasa és okai

A mintdba kerilt terhesek élvesziletett gyermekei kozil nem mindegyik kerilt a
kutatdsi program masodik szakaszat képezd longitudindlis gyermekndvekedés-vizsgalat
mintajaba. A mintéba kerilés feltétele csupan az volt, hogy a gyermeken a sziletést kdvetd
24-48 6ran belil az el6irt méréseket az erre a célra biztositott specialis mér6eszkdzokkel a
megfelel6 el6képzésben részesitett kérhazi munkatarsnd elvégezze. A 3. téblazat utolso
oszlopa adja meg, hogyan alakul az anya tényleges lak6helye szerint a gyermekvizsgalat
mintajaba keriltek aranya. Az (jszilottkorban mért gyermekek ardnyat a vizsgalt terhesek
élvesziletett gyermekeinek szdmdahoz viszonyitva adjuk meg. Az (jszllottkorban vizsgalt
0sszes gyermek minddssze 75,46%-a a terhesvizsgalatban élvesziiletett gyermekeknek. A
majdnem 25%-0s lemorzsolddas f6bb okai a kdvetkezdk:

1 A mintdba vett és ismételten vizsgalt terhes nd nem a lakbéhelye szerint
illetékes kdrhaz szillészeti osztalyan adott életet gyermekének, hanem olyan
sziilészeti intézetnél, ahol sem mér6eszkdz, sem beoktatott személyzet nem
volt.

2. A mintaba vett terhes n6 a mintdba bevont sziilészeti osztalyon sziilt, de a
sziilészetr6l nem jelezték az Gjszuldttosztalynak, hogy a gyermeket mérni kell.
Mindez annak ellenére gyakran el6fordult, hogy a mintdba kerult 6sszes
kismama terheskdnyvére rabélyegeztékjol lathatéan, az"ANTROPOMETRIAI
VIZSGALAT" jeldlést. A vizsgalat tényér6l, tartamardl, céljarél minden
érintett szulészeti osztalyt tajékoztattdk az Egészségligyi Minisztérium
illetékesei, kérve egylttmikodésiket.

3. A mintéba vett terhes n6 a szllést megel6z6en elkdltdézott a mintatertletrél,
igy élvesziletett gyermeke nem Kkerilt a gyermekndvekedés-vizsgalat
mintajaba.
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29.
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Osszesen
Budapest
Baranya megye
Varosok
Kozségek
Borsod-A.-Z. megye
Vérosok
Kozségek
Csongrad megye
Vérosok
Kozségek
Hajda-Bihar megye
Vérosok
Ko6zségek
Pest megye
Vérosok
Kozségek
Szolnok inegye
Varosok
Kozségek
Vas megye
Varosok
Kozségek
Megyei varosok
Debrecen
Miskolc
Pécs
Szeged
Megyei varosok egyutt
Varosok egyltt
Kozségek egyitt

6258
413
509
217
292

1069
198
871
899
420
479

1245
552
693
358

75
283
674
539
135
678
397
281

51
115
32
215
413
2398
3034

6182
384
492
214
278

1029
196
833
873
401
472

1317
589
728
365

70
295
645
506
139
675
397
278

75
106
30
191
402
2373
3023

6168
384
495
214
281

1024
198
826
866
400
466

1307
590
717
367

70
297
652
511
141
673
396
277

75
108
30
187
400
2379
3005

6119
378
488
215
273

1021

197
824
864
395
469

1310
588
722
371

70
301
646
507
139
660
384
276

73
106
31
171
381
2356
3004

6063
379
480
208
272
997
192
805
861
396
465
1302
586
716
374
70
304
633
496
137
658
381
277

72
108
29
170
379
2329
2976

6015
372
477
209
268
990
188
802
854
389
465
1302
585
717
369
69
300
627
490
137
650
375
275

72
106
28
168
374
2305
2964

5949
372
476
208
268
974
185
789
848
387
461
1299
586
713
363
68
295
606
472
134
645
372
273

73
106
28
159
366
2278
2933

5884
365
466
203
263
977
189
788
841
386
455
1286
579
707
365
69
296
596
464
132
638
369
269

71
104
27
148
350
2259
2910

5814
350
458
196
262
963
184
779
834
380
454
1279
579
700
359
68
291
588
456
132
638
367
271

70
103
26
146
345
2230
2889

5845
358
463
198
265
961
185
776
844
386
458
1288
581
707
362
69
293
582
450
132
645
375
270

70
105
25
142
342
2244
2901

5454
310
403
169
234
928
173
755
812
365
447
1272
577
695
336
63
273
480
351
129
615
353
262

60
98
19
121
298
2051
2795

5395
311
428
185
243
924
171
753
807
360
447
1266
574
692
334
63
271
445
318
127
614
352
262

56
92
17
101
266
2023
2795

5302
309
418
182
236
931
176
755
794
352
442
1261
576
685
322
62
260
423
297
126
592
338
254

55
86
16
95
252
1983
2758

5389
312
419
177
242
942
177
765
802
359
443
1258
575
683
337
62
275
446
320
126
606
348
258

54
96
15
102

2018
2792

6258
413
509
217
292

1069
198
871
899
420
479

1317
590
728
374

75
304
674
539
141
678
397
281

75
115
32
215
413
2398
3034

75.46
40.14
85.55
92.74
80.89
82.93
79.20
83.83
87.79
88.05
87.57
87.45
86.33
88.67
64.82
84.27
62.30
84.25
78.46
124.78
75.00
75.48
74.34

57.69
77.18
56.14
92.27
72.58
81.34
80.97



A legfontosabb okok megjelélése utdn érdemes megvizsgalni, hogyan alakult a
lemorzsolédés aranya a fébb telepuléstipusok és a megyék esetében. Budapesten a mintaba
vett terhes ndk élvesziletett gyermekeinek kereken 60%-anal nem végezték el az djszuldttkori
méréseket, igy nem Kkerlltek a gyermekndvekedés-vizsgalat mintajdba. A mérés elmaradésara
az esetek dont6 tobbségében a 2. pontban megjeldlt ok kdvetkeztében kerilt sor. A megyei
varosok kozul Debrecenben és Pécsett a budapestivel azonos okok idézték el6 az ujszulottkori
vizsgélat elmaradésat, csak a kies6k aranya kisebb (42%, illetve 44%). A terhes mintabol
élvesziletett gyermekek 92%-at vizsgaltdk meg szuletéskor Szegeden. Ez az egyedilalléan
magas arany a szlilészetek és az Ujszildttosztalyok j6 egyuttm(ikodésére utal. A megyék
koézott a legnagyobb aranyban a Pest megyei terhesek élvesziiletett gyermekeinek maradt el
az Ujszilottkori vizsgéalata: a lemorzsolodas 35%-0s. A megyén beliill a varosok és kdzségek
mintaban maradasi aranyat vizsgalva jol lathatd, hogy a kdzségeknél talalt alacsony érték —
62% — rontja le a megye 6sszesen értékét. A Pest megyei kdzségek vizsgalt terhesei kozil
azért nem Kkeriilhetett sor sokuk élvesziiletett gyermekeinek vizsgalatara, mert nagyrészt
Budapest szulészeti osztalyain hoztak vilagra gyermekeiket, igy esetliikben is ugyanazok az
okok jeldlhet6k meg az Ujszilottkori mérés elmaraddsaként mint a budapestieknél. Még egy
adat értelmezésere kell kitérni: a Szolnok megyei kozségeknél jelzett 125%-o0s arényra. Ez
egyértelmlen aztjelzi, hogy olyan Gjszilottek mérésére és tovabbi vizsgalatara is sor kerdlt,
akik édesanyja nem vett részt a terhesvizsgéalatban.

2.2 A vizsgalatbol kiesett gyermekek szama és a kiesés oka sziiletést6l kétéves korig

A 4. tablazat a vizsgalt gyermekek aranyanak alakulasat mutatja szlletéstél kétéves
korig az anya tényleges lakGhelye szerint. A szazalékos megoszlas szamitdsahoz a 3.
tablazatbdl a legnagyobb esetszammal szerepld vizsgalati id6pontot vettiik 100%-nak. Ennek
megfelel6en az esetek dontd tobbségében az Ujszilottkori vizsgalat elemszama jelenti a 100%-
ot. Az ettdl eltérd esetekben azért tolodik kés6bbi idépontra a maximalis esetszdm, mert az
elmaradt Gjszulottkori mérésrdl csak kés6bb értesiiltek, vagy egyszer(ien azt nem vették
figyelembe és tovabb folytattdk a gyermek vizsgélatat. A 4. tdblazat 6sszesen sorat vizsgalva
jol lathat6, hogy a gyermekndvekedés-vizsgalat mintajabdl valo kiesés az elsé életév végeéig
nem éri el a 7%-ot, mig a harom hénappal késébb esedékes 15 hdnapos kori méréskor kozel
annyian maradtak ki a vizsgalath6l, mint az el6z6 egy évben 6sszesen. A lemorzsolédas,
illetve mérés elmaradés hirtelen megugrasat dontéen két tényez6 befolyésolta:

1 A kutatdsi program maodositasarél - mely szerint az egy- és kétéves kori
vizsgalatok kozott 15, 18 és 21 honapos korban is legyen ismételt mérés és
adatgy(jtés - az adatfelvétel folyaméan sziletett dontés. A maddosult
programmal &sszefiiggé beoktatdsok elhGzodédsa hozzajarult a mérés
elmaraddsahoz. Aki ugyanis a beoktatds el6tt toltotte be a 15 honapos
sziletésnapjat, annél elmaradt ez a vizsgalat.

2. A gyermek egyéves kora utdn mar nehezebben lehet elérni, hogy a sziil6
behozza a gyermekét vizsgalatra, mint a csecsemd@korban. Ennek tobb oka is
lehet. Az anyak egy része a gyermek egy-, méasféléves koraban visszamegy
dolgozni. A szil6k mar kevésbhé aggddnak a gyermek egészségi allapotéért,
fejlodéséért, csak akkor viszik orvoshoz, ha muszaj. A gyermek novekvé
teststlya miatt is nehezebb vele a kdzlekedés stb.
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24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Az anya tényleges lakohelye

Osszesen
Budapest
Baranya megye
Varosok
Kozségek
Borsod-A.-Z. megye
Varosok
Kozségek
Csongréd megye
Varosok
Kozségek
Hajda-Bihar megye
Vérosok
Kozségek
Pest megye
Vérosok
Kézségek
Szolnok megye
Vérosok
Kozségek
Vas megye
Vérosok
Kozségek
Megyei varosok
Debrecen
Miskolc
Pécs
Szeged
Megyei varosok egyitt

Vérosok egylitt
Kozségek egydtt

0-2

100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00

94.53

93.56

95.19

95.72
100.00

93.09
100.00
100.00

95.74
100.00
100.00
100.00

68.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00

98.79
92.93
96.66
98.62
95.21
96.26
98.99
95.64
97.11
95.48
98.54
100.00
99.83
100.00
97.59
95.93
97.04
95.70
93.88
98.58
99.56
100.00
98.93

100.00
92.17
93.75
88.84
97.34
98.96
99.64

98.56
92.93
97.25
98.62
96.23
95.79
100.00
94.83
96.33
95.24
97.29
99.24
100.00
98.49
98.13
95.93
97.70
96.74
94.81
100.00
99.26
99.75
98.58

100.00
93.91
93.75
86.98
96.85
99.21
99.04

97.78
91.53
95.87
99.08
93.49
95.51
99.49
94.60
96.11
94.05
97.91
99.47
99.66
99.18
99.20
95.93
99.01
95.85
94.06
98.58
97.35
96.73
98.22

97.33
92.17
96.88
79.53
92.25
98.24
99.01

120

A gyermek életkora a vizsgalat idején

150

napos korban

96.88
91.77
94.30
95.85
93.15
93.26
96.97
92.42
95.77
94.29
97.08
98.86
99.32
98.35
100.00
95.93
100.00
93.92
92.02
97.16
97.05
95.97
98.58

96.00
93.91
90.63
79.07
91.77
97.12
98.09

96.12
90.07
93.71
96.31
91.78
92.61
94.95
92.08
94.99
92.62
97.08
98.86
99.15
98.49
98.66
92.00
98.68
93.03
90.91
97.16
95.87
94.46
97.86

96.00
92.17
87.50
78.14
90.56
96.12
97.69

180

95.06
90.07
93.52
95.85
91.78
91.11
93.43
90.58
94.33
92.14
96.24
98.63
99.32
97.94
97.05
90.67
97.04
89.91
87.57
95.04
95.13
93.70
97.15

97.33
92.17
87.50
73.95
88.62
95.00
96.67

1,240

94.02
88.38
91.55
93.54
90.07
91.39
95.45
90.47
93.55
91.90
94.99
97.65
98.14
97.12
97.59
92.00
97.37
88.43
86.09
93.62
94.10
92.95
95.73

94.67
90.43
84.38
68.84
84.75
94.20
95.91

J 300

92.91
84.75
89.98
90.32
89.73
90.08
92.93
89.44
92.77
90.48
94.78
97.11
98.14
96.15
95.99
90.67
95.72
87.24
84.60
93.62
94.10
92.44
96.44

93.33
89.57
81.25
67.91
83.54
92.99
95.22

365

93.40
86.68
90.96
91.24
90.75
89.90
93.43
89.09
93.88
91.90
95.62
97.80
98.47
97.12
96.79
92.00
96.38
86.35
83.49
93.62
95.13
94.46
96.09

93.33
91.30
78.13
66.05
82.81
93.58
95.61

87.15
75.06
79.14
77.88
80.14
86.81
87.37
86.68
90.32
86.90
93.32
96.58
97.80
95.47
89.84
84.00
89.80
71.22
65.12
91.49
90.71
88.92
93.24

80.00
85.22
59.38
56.28
72.15
85.53
92.12

B 1

2

hénapos korban

86.21
75.30
84.09
85.25
83.22
86.44
86.36
86.45
89.77
85.71
93.32
96.13
97.29
95.05
89.30
84.00
89.14
66.02
59.00
90.07
90.56
88.66
93.24

74.67
80.00
53.13
46.98
64.41
84.36
92.12

84.72
74.82
82.12
83.87
80.82
87.09
88.89
86.68
88.32
83.81
92.28
95.75
97.63
94.09
86.10
82.67
85.53
62.76
55.10
89.36
87.32
85.14
90.39

73.33
80.00
50.00
44.19
61.02
82.69
90.90

24

86.11
75.54
82.32
81.57
82.88
88.12
89.39
87.83
89.21
85.48
92.48
95.52
97.46
93.82
89.84
82.67
90.46
66.17
59.37
89.36
89.38
87.66
91.82

72.00
83.48
46.88
47.44
64.65
84.15
92.02



A lemorzsolddassal kapcsolatos fenti feltételezések helyességét latszik igazolni, hogy
a vizsgalatbol kiesok ardnya a mésféléves és a kétéves kori vizsgalatoknal mar alig emelkedik
egy szazalékkal. A 21 hénapos kori vizsgalat esetén sem éri el a 3%-ot a kies6k aranya. Mig
az elébbi megallapitassal inkdbb az 7. pontban foglaltak hozhatdék 6sszefliggésbe, addig az
utdbbi inkabb a 2. pontban leirtakkal magyarazhatd. A vizsgalatbdl kies6k aranyat a megyék
és a telepiléstipusok szerint vizsgalva megallapithatd, hogy a lemorzsolédas ardnya legna-
gyobb Szolnok megyében (kozel 34%-0s), legkisebb a Hajdu-Bihar megyei mintdban (alig
tobb mint 10%). A megyei varosok kozul Pécsett és Szegeden tébb, mint 50%-0s a vizsga-
latbol kies6k ardnya. Budapesten nem egész 25 %.

A vizsgéalatbdl kimaradés okai kapcsan vizsgalnunk kell a csecsem6halédlozas szerepét,
sulyat is.

A gyermekndvekedés-vizsgalat mintajaba kertlt gyermekek szama sziiletéskor 6258.
llyen esetszdm mellett — az érintett négy év testtémegspecifikus haldlozasi ardnyszamat
figyelembe véve — megkozelitéleg 71 csecsemdkorban elhunyt gyermekkel kell szamolni.
Feltehetéen a mintaba kerilt gyermekek kozul ténylegesen ennél lényegesen kevesebb
gyermek halt meg csecsemdkorban.

A vizsgalt terhesek eélvesziletett gyermekei kozul ugyanis csak azok keriltek a
gyermeknovekedés-vizsgalat mintajaba, akiket szlletéskor — a vizsgalat el6irasainak
megfelel6 mddon és eszk6zokkel — megmértek. Természetesen az Gjszuldttkori mérésre csak
akkor Kkerllhetett sor, ha az 0jszilott egészségi Aallapota ezt lehetfvé tette. Mivel a
csecsem@haldlozasok mintegy 63%-a 0-6 napos korban 76%-a 0-28 napos korban kévetkezik
be — ezek dont6 tobbségét egészségi allapotuk miatt nem mérhették —, igy esetiinkben
feltehet6en mintegy 25-30 gyermek halt meg csecsemdkorban. Ez a szdm az egyéves korig
kiesett gyermekeknek csupan 6,8%-a.

A vizsgalat mintajaba keriilt és csecsemdkorban elhunyt gyermekek szamar6l akkor
tudunk konkrét tajékoztatdst adni, ha a népmozgalmi lapok péarositasa anyagunkkal
megtortént.

Annak megallapitasara, hogy a vizsgalathbdl kilonb6z6 életkorban végleg kimarado
gyermekek fontosabb biologiai paramétereinek atlagai eltérnek-e a vizsgalatban maraddk
megfeleld atlagaitdl, a feldolgozas kovetkezd fazisdban végziink szamitasokat.

3. A terhesvizsgalat és a gyermeknévekedés-vizsgalat sziletéskori sulyatlagainak 6sszehason-
litdsa

A mintaterulet kivalasztasdnak egyik szempontja volt a szuletéskori sulyatlag
alakuldsa. Sajnos orszdgos adatokat csak az atlagstlyra kozdlnek az évkdnyvek, annak
szorasat nem adjak meg, igy ezek a sziiletéskori atlagsulyok statisztikai prébaval nem
vethet6k egybe a vizsgalat szuletési sulyatlagaival. Megallapitottuk viszont az 7. pontban,
hogy a terhes mintdban élvesziletettek szdma a mintavétel aranyanak megfeleléen alakul.
Annak megallapitdsara, hogy a gyermeknOvekedés-vizsgalat mintajat mindségében
befolyéasolta-e az alapmintanak tekinthet6 terhes vizsgalathoz képest megallapitott mennyiségi
csOkkenés, a sziletéskori atlagsulyok oOsszehasonlitdsa tlnik a legegyszeri(ibb, de egyben
Iényegi megoldasnak.
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Ennek megfeleléen 6sszehasonlitottuk a terhesvizsgalat adataibél szarmaz6 és a
gyermekndvekedés-vizsgéalat ujszuldttkori méréseib6l szarmaz6 —az anya tényleges lakohelye
szerint kiszamolt — szlletéskori sulyatlagokat. A terhesvizsgélat Gjsziuldtteinek szamat,
szlletési sulyatlagat és annak szorésat taldljuk az anya tényleges lakéhelye szerint az 5.
tablazatban. A gyermeknovekedés-vizsgalat mintajaban megallapitott szuletéskori sulyatlagot
a 6. tdblazatban, a szérést a 7. tablazatban és az esetszamot a 3. tablazatban talaljuk
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Az anya tényleges
lakdhelye

Osszesen
Budapest
Baranya megye
Varosok
Kozségek
Borsod-A.-Z. megye
Varosok
Kozségek
Csongrad megye
Véarosok
Kozségek
Hajda-Bihar megye
Varosok
Kozségek
Pest megye
Varosok
Kozségek
Szolnok megye
Véarosok
Ko6zségek
Vas megye
Véarosok
Ko6zségek
Megyei varosok
Debrecen
Miskolc
Pécs
Szeged
Megyei varosok egyitt
Varosok egytt
Kozségek egyutt

Esetszam

(N

8288
1020
600
237
363
1294
250
1044
1023
474
549
1513
685
828
576
88
488
793
689
104
901
524
377

131
152
58
227
568
2947
3753

)

Atlag
X)

3183
3156
3213
3209
3216
3113
3157
3102
3216
3212
3220
3224
3314
3149
3104
3165
3093
3196
3201
3166
3226
3270
3166

3149
3150
3148
3245
3188
3237
3148

ugyancsak az anya tényleges lakéhelye szerint megadva.
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Széras
(SD)

538.8
549.8
533.4
537.8
530.6
521.8
583.6
507.0
555.2
543.6
565.3
526.1
509.0
540.3
569.0
583.1
566.4
544.9
552.7
493.5
526.2
514.1
543.0

539.3
557.2
712.5
506.3
548.6
536.5
536.1



Sorszam
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24
25
26.
27.
28
29
30.

Az anya tényleges lakdhelye

Osszesen
Budapest
Baranya megye
Varosok
Kozségek
Borsod-A.-Z. megye
Varosok
Kozségek
Csongréad megye
Varosok
Kozségek
Hajdu-Bihar megye
Véarosok
Kozségek
Pest megye
Véarosok
Kozségek
Szolnok megye
Véarosok
Kozségek
Vas megye
Véarosok
Kozségek
Megyei varosok
Debrecen
Miskolc
Pécs
Szeged
Megyei vérosok egyutt
Véarosok egyitt
Kozségek egyutt

0-2

3194
3187
3265
3382
3253
3131
3163
3123
3255
3243
3266
3118
3155
3088
3104
3132
3097
3254
3275
3192
3271
3306
3222

3134
3215
3293
3257
3233
3224
3159

30

3939
3935
4024
4014
4032
3877
3932
3864
3917
3927
3909
3929
3941
3919
3917
3971
3905
4021
4048
3919
3939
3978
3884

4059
3973
4006
3931
3972
3975
3908

60

4836
4864
4918
4921
4916
4756
4799
4745
4862
4890
4838
4814
4854
4782
4798
4899
4774
4890
4909
4819
4829
4865
4777

4977
4880
5005
4829
4884
4876
4794

920

5658
5700
5721
5744
5702
5529
5617
5508
5710
5752
5675
5656
5724
5600
5587
5711
5558
5764
5793
5660
5624
5639
5604

5748
5739
5827
5666
5715
5722
5595

120

napos korban (g)

6379
6413
6451
6467
6439
6224
6276
6212
6451
6502
6408
6397
6474
6333
6317
6410
6296
6469
6495
6373
6349
6351
6346

6444
6426
6553
6333
6397
6444
6321

A gyermek életkora a vizsgalat idején

150

6988
7026
7052
7086
7026
6808
6836
6801
7078
7143
7023
7006
7086
6940
6941
7014
6924
7089
7132
6935
6965
6946
6991

6987
7037
7185
6930
6991
7060
6926

180

7516
7561
7588
7614
7567
7337
7328
7339
7605
7662
7558
7533
7638
7447
7490
7568
7472
7618
7645
7522
7491
7458
7538

7502
7536
7720
7396
7483
7584
7461

240

8309
8366
8316
8379
8268
8150
8115
8159
8446
8512
8390
8306
8326
8253
8236
8424
8192
8373
8406
8257
8330
8279
8399

8307
8451
8447
8175
8305
8368
8258

300

9014
9090
9038
9143
8960
8853
8775
8872
9126
9209
9056
8999
9064
8944
8932
9089
8895
9086
9109
9007
9055
9017
9106

9011
9224
9099
8885
9028
9074
8957

365

9670
9800
9712
9842
9615
9500
9448
9513
9767
9849
9697
9640
9728
9567
9591
9726
9560
9765
9790
9679
9703
9673
9745

9575
9941
9686
9576
9696
9739
9598

15

hénapos korban korban (kg)

10.4
10.6
10.4
10.6
10.3
10.2
10.2
10.2
10.5
10.6
10.5
10.3
10.4
10.2
10.3
10.4
10.3
10.5
10.5
10.4
10.5
10.5
105

10.3
10.7
10.5
10.3
10.4
10.5
10.3

18

111
11.4
111
11.4
10.9
10.9
10.8
10.9
11.3
113
11.2
11.0
111
10.9
11.0
11.2
11.6
11.2
11.2
111
11.2
11.2
111

11.0
11.4
11.2
111
11.2
11.2
11.0

21

11.7
12.0
11.7
12.0
115
115
115
115
11.9
12.0
11.9
11.6
11.7
115
11.6
11.8
11.6
11.8
11.8
11.8
11.8
11.8
11.7

11.6
121
11.8
11.6
11.8
11.8
11.6

24

12.4
12.7
12.4
12.7
12.2
121
12.0
121
12.6
12.6
125
12.2
123
121
12.3
125
12.2
125
125
125
12.4
12.4
12.4

12.2
12.6
125
12.3
12.4
12.4
12.2
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24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
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Osszesen
Budapest
Baranya megye
Varosok
Kozségek
Borsod-A.-Z. megye
Varosok
Kozségek
Csongrad megye
Varosok
Kozségek
Hajda-Bihar megye
Varosok
Kozségek
Pest megye
Varosok
Kozségek
Szolnok megye
Varosok
Ko6zségek
Vas megye
Varosok
Kozségek
Megyei varosok
Debrecen
Miskolc
Pécs
Szeged
Megyei vérosok egyutt
Varosok egyutt
Kozségek egyiitt

495
449
483
483
484
516
535
512
526
529
523
478
480
475
479
534
463
493
485
519
455
441
469

459
520
421
499
496
494
500

552
511
563
561
565
587
573
589
585
573
595
545
553
539
539
626
515
529
526
527
497
478
518

610
585
449
486
538
546
562

623
581
637
642
633
664
645
668
662
638
681
607
638
578
638
691
622
590
590
587
568
539
604

657
638
606
550
603
616
634

703
650
698
687
706
732
689
741
747
727
761
701
716
684
721
713
720
680
681
666
635
600
681

715
673
532
618
649
690
720



Annak megéllapitasara, hogy az dsszehasonlitasra kerul6 atlagértékek kozott fennalld
kulénbség statisztikailag jelent6s-e vagy sem, t-prébat alkalmaztunk.

A sziletési sulyéatlagok kozotti kiulénbséget a két minta 6sszesen értékére és a
kovetkez0 telepuléstipusok esetében vizsgaltuk paronként: Budapest, megyei varosok, varosok
és kozségek.

Tcrbesvizsgalat Gyermekndévekedési vizsgalat
g g A /-proba
Télcpuléstipusok .
Esetszam Atlag Sz6érés Ezetszam Atlag Sz6éras értéke
(NT) &) (Sb7 (Nov) (Xcr) (sbam

Osszesen 8288 3183 539 6258 3194 495 1,28
Budapest 1020 3156 550 413 3187 449 1,11
Megyei varosok 568 3188 549 413 3233 496 1,34
Varosok 2947 3237 537 2398 3234 494 0,21
Kodzségek 3753 3148 536 3034 3159 500 0,87

Az 0sszehasonlitott szlletési sulyatlagok a t-préba értéke alapjan egyetlen esetben sem
bizonyulnak statisztikailag jelent6sen kilonbdzének (az eltérés nem szignifikans). Ennek
megfelel6en azt lehet mondani, hogy a szlletési suly alapjan a terhesvizsgalat mintaja és a
gyermeknodvekedés-vizsgalat mintdja azonosnak tekinthetd.
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VI. A VIZSGALAT KERDOIVEI, ADATLAPJAI

A kutatasi program kérd6iveit és vizsgalati adatlapjait dsszeallitotta és szerkesztette:
Joubert Kalméan. A kérddivek és adatlapok végsé tartalméat és formajat az egyittmiik6dd
intézmények munkatarsaival tortént konzultacidék soran alakitottak ki.

A kutatasi program adatlapjainak, kérddiveinek osszeallitasanal szamba kellett venni
mindazokat a kérdéseket, vizsgalati adatokat, amelyek feltételezés szerint sziikségesek a
megfigyelt jelenségek, folyamatok, nyilvanvalo és rejtett 6sszefliggéseinek feltarasahoz. Az
is fontos feltétel volt, hogy lehet8ség szerint, csak olyan kérdést tegyenek fel, olyan vizsga-
latot tervezzenek, amely korrekt megvéalaszolasara, elvégzésére reélis esély volt. Az alébbi-
akban a kutatasi programban eddig felhasznalt kérd&ivek f6bb szerkezeti és tartalmijellemzg-
inek vazlatos ismertetésére keril sor.

1. Terhes adatlap
A 42 oldalas "Terhes adatlap" hat fejezetbdl all.

I. Altalanos kérdések

A terhes és félje (élettarsa) személyi adatai:

— a foglalkozas, jovedelem,

— az iskolai végzettség,

— a lakas, otthon, kornyezet,

— a terhes és félje testsllya, testmagassaga, néhany bioldgiai adat,

— az eldz0 terhességek szama, kimenetele.

A teherbeesést megel6z6 fél év alatt:

— a terhes n6 munkakorilményei, igénybevétele,egészségkarositd hatasok,

— dohéanyzéas, szeszesital-fogyasztas (férjnél is),

— egészségi allapot, betegségek (férjnél és a mar életben 1évé gyermeknél is).

Az utolsé mensestdl az elsé vizsgalatig (a nyilvantartasha vételig):

— a terhes n6 munkakorilményei, fizikai és idegi igénybevétele,
egészségkarositd hatasok,

— dohanyzéas, szeszesital-fogyasztas,

— a teherbeesés korilményei, fogamzasgatlas,

— a hézasélet gyakorisaga,

— a terhes nd egészségi allapotanak alakulasa terhessége folyaman,

— a terhes nd és féljenek vércsoportja,
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V1.

— a gondozashavételkor a terhesség veszélyeztetett, szovédményes-e,

— a méh nagysaga alapjan a terhesség tartama.

A terhes nd korilményeiben, egészségi allapotdban bekdvetkezett valtozasok a

gondozasbavételtdl a terhesség 20. hetéig

A tovabbi fejezetekben is ismétl6dd kérdések:

— a csaladi allapotban, foglalkozdsban, kornyezeti statuszban bekodvetkezett
valtozasok,

— a munkahelyi és otthoni kérilmények alakulasa,

— a dohanyzéas, szeszesital-fogyasztas

— a hazasélet gyakorisaga,

— a férj viselkedésének valtozasa,

— veszélyeztetett, szov6dményesterhesség,

— az egeészségi allapot alakulésa,

— a terhes ng sulya.

A terhes n6é koriilményeiben, egészségi allapotdban bekévetkezett valtozasok a
terhesség 20. és 27. hete kozotti id6szakban

Az ismétléd6 kérdések kibOviilnek a rendellenes lepényi allapot észlelésére vonatkozé
informécidval.

A terhes n6 korGlményeiben, egészségi allapotdban bekdvetkezett valtozasok a
terhesség 27. és 34. hete kdzotti idészakban

A 111, fejezetben feltett kérdések ismétlédnek.

A terhes n6 korilményeiben, egészségi allapotaban bekdvetkezett valtozasok, az el6z6
vizsgalat és a terhesség befejez8dése kozotti idGszakban

A 111, fejezetben feltett kérdések ismétlédnek.

A terhesség kimenetele (A szulGintézeti értesités alapjan)

A kérd6ivbdl nyert informécidkat Kiegészitjuk az Egységes  Szilészeti
Adatszolgaltatasi rendszer keretében felvett adatokkal (Sziletési lap, Szilési lap,
Korai- és kozépid6s magzati haldlozasi lap, Gyermekéagyi szovédmények,
Csecsemdéhalalozasi lap). A terhesség befejez6désének id8pontja, helye, kimenetele.
Ha szllt, a gyermek neme, sulya, hossza. A vetélés, sziilés lefolyasa.

2. Csecsemd adatlap (A)

Az Ujszulott szuletés utani allapota
Erre az id&szakra vonatkoz6 vizsgalati eredményeket, megallapitasokat két kétoldalas

adatlapra gydjtottik. Az els6é lapon az aldbbi bejegyzésekre volt lehet6ség:

— a perinatalis id6szakkal 6sszefligg6 bizonyos allapotok,

— az Gjszulott velesziletett anomaliai,

— az egy és ot perces Apgar érték,

— a korhazi tartozkodas tartama anyanal, gyermeknél,

— a szokasosnal hosszabb koérhazi tartézkodas oka anyéndl, gyermeknél,
— a placenta sulya, hossza, szélessége, vastagsaga,

— a koldokzsindr hossza,

— az ujszulott vércsoportja,

50



— a szlletéstdl az elsé szoptatasig eltelt id6.

A masodik lapra egyrészt a személyi adatok keriiltek (anya, apa, gyermek), masrészt az
Ujszilottkori testfejlettség-vizsgalat eredményei. (A felvett antropometriai adatok listajat a B
adatlapndl ismertetjuk.)

3. Csecsemd adatlap (B)

Antropometriai adatok

A négyoldalas kérd6iv elsé oldalan az anya, apa és gyermek néhany személyi adatat
kellett beirni. A mésodik és harmadik oldalon részint a tejfogak attérési idejének bejegyzésére
alakitottunk ki tablazatot, részint az antropometriai adatok felvételére. A sziletést6l egyéves
korig — 0Osszesen tiz alkalommal — elvégzett mérések eredményeit kellett a megfeleld
rovatba beirni. Ebben az id6szakban az aladbbi antropometriai adatok valtozasat kovették
nyomon:

— Tessuly (g) (M.71.)8

— Testhossz (cm) (M .1.)

— Fejtet6-tompor-tavolsag (cm) (M.23.)

— Fejkerulet (cm) (M.45))

— Mellkaskertilet (cm) (M.61.)

— Felkarkerilet (cm) (M.65.)

— Labszarkertlet (cm) (M.69.)

— Véllszélesség (cm) (M.35.)

— lliocristalis szélesség (cm) (M.40.)

— Mellkasszélesség (cm) (M.36.)

— Humerus-condylus szélesség (mm) (IBP)9

— Femur-condylus szélesség (mm) (IBP)

— Labfejhossz (cm) (M.58.)

— Bdrred6vastagsag: triceps (mm) (IBP)

— Bdrred6vastagsag: subscapula (mm) (IBP)

A kérddiv negyedik oldalan lev6 tablazatban a gyermek 15, 18, 21 és 24. hdnapos
koraban megmeért antropometriai adatai kerultek. Az egyéves korig vizsgalt méretek kozil
elhagytuk a labfejhosszt és Uj méretként felvettiik a fels6végtag-hossz (cm) (M.45.a.) és az
alsévégtag-hossz (cm) (M.53.) meghatarozasat.

4. Csecsemd adatlap (C)
Demogréafiai és kornyezeti adatok, egészségi allapot

A 14 oldalas adatlap kérdéseit az aldbbi 6t fejezetbe csoportositottuk. (A kérdések
z0me ismétlédd kérdés, amelyek megvalaszolasa vizsgalatonként torténik.)

Az M. és az utdna 0t sz&m jelzi a méret sorszamét a Martin, R.-Saller, K. Lehrbuch der Anthropologie c. kézikdnyvben.

Az IBP jelzi, hogy a méret felvételét a Weiner, J.S., Lourie, J.A.\ EBP Handbook No. 9. leirdsa szerint végezték.
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l. A szilék demogréfiai adataiban bekdvetkezett valtozasok a gyermek egyéves koraig

— csaladi allapot,
— gazdasagi aktivitas,
— foglalkozas, munkahely.
. A csecsemd taplalasa
— anyatejes taplalas és gyakorisaga,
— nem anyatejes taplalas gyakorisaga,
— a kapott taplalék fajtaja,
— az etetés madja,
— a gondozasban bekdvetkezett valtozasok.
II. A csecsemd betegségei, korhazi kezelés, miitét egyéves korig
— betegség megnevezése, tartama,
— kérhazi kezelés, m(tét oka, ideje,
— a kapott gyogyszer megnevezése, adagolasa,
— a D3vitamin ellatas maédja,
— a szoptatas ideje alatt az anya betegségei, kérhazi kezelése, miitéte.
IV. A csecsemd haj- és szemszinének véaltozasa
V. Az anya néhany adatdnak valtozasa gyermeke egyéveskoraig
— az anya testsulya,
— a szulést kovetd els6 menstruacio ideje,
— a veédekezés maddja a teherbeesés ellen,
— esetleges terhesség bekovetkezése,
— az anya dohanyzasa.

5. A szll6k és a gyermek demogréafiai és kdrnyezeti adatai, egészségi allapota a gyermek egy-
és kétéves kora kozott (D)

A 15, 18, 21 és 24 hénapos vizsgalat antropometriai adatait a B adatlap 4. oldalara
jegyzik fel. Minden mas informécidt a 19 oldalas D adatlap kérdésein keresztiil nyernek a
kovetkezd csoportositasban:

A szulék demografiai adataiban, szocialis kértilményeiben bekdvetkezett valtozasok:

— csaladi allapot,

— gazdasagi aktivitas,

— foglalkozas, munkahely, jovedelem,

— munkaid6n kivuli elfoglaltsag,

— iskolai végzettség.

A lakés adatai:

— kik laknak a lakasbhan, milyen min6ségben,

— a lakas szobaszdma, komfortossaga, felszereltsége.

Az anya munkakdrilményei, munkahelyi és otthoni igénybevétele:

— a kozlekedés maddja, tartama,

— heti munkaid6, m(iszakbeosztas,

— egészségkarositd hatdsok a munkahelyen,

— fizikai, idegi megterhelés a munkahelyen, otthon,

— az otthon végzett munka jellege.
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A szil6k doha&nyzéasa, alkoholfogyasztasa:
— a dohanyzas, alkoholfogyasztas mértéke.

Az anya néhany biolédgiai adata:

— testsulya,

— a menstruacios ciklus hossza, rendszeressége,tartama,mennyisége, lefolyésa,

— a vizsgalt gyermek szuletését kdvetéterhességek szama, Kimenetele,

— a hézasélet gyakorisaga,

— a még kivant gyermekszam,

— védekezés a teherbeesés ellen.

A szul6k betegségei, koérhazi kezelése, m(téte, a gyermek egészségi allapotanak
alakulésa:

— betegségek,

— kérhazi kezelés, muitét,

— gyogyszerérzékenység, allergia,

— érzékszervi, mozgasszervi és értelmi fejl6dés zavarai.

A gyermek és a szul6k szem- és hajszine

A gyermek ellatasdban, gondozéasaban bekdvetkezett valtozasok:

A masféléves és a kétéves kori vizsgalat alkalmaval kell beirni a megel6z6 id6szakra

jellemzé gondozasi madot.

6. A gyermekfejl6désének és egészségi allapotanak vizsgalata harom-, négy-, 6t- és hatéves
korban (E)

A 16 oldalas adatlap kérdéseinek jelent6s része — a vizsgalat céljanak megfeleléen
ismétlédik, igy a kérdéscsoportbdl csak azokat a kérdéseket emlitjik meg, amelyek az
el6z6 idészakban nem szerepeltek.

l. A szul6k demogréfiai adataiban bekdvetkezett valtozasok
— a lakas és a szobak alapterilete.
Il. A gyermek egészségi allapotanak alakulasa
— minor anomaliak.
1. A gyermek érzékszervi-, beszéd- és mozgasfejlédése, kézhasznalat
— lataskarosodas jellege, mértéke, korrekcioja,
— hallaskarosodas mértéke,
— beszéd, hangképzési zavar jellege, oka,
— mozgasfejlédés zavara,
— jobbkezesség, balkezesség, kétkezesség.
IV. A vizeleturités és székletlrités szabéalyozasanak kialakulasa agyermeknél
— a vizelet- és székleturités megbizhatéelérejelzésének életkora nappal és

éjszaka,
— a vizelet- és székletlrités szabalyozasdnak zavaranégyéves korutan.
V. A gyermek gondozéasdban bekdvetkezett valtozdsok
VI. A gyermek haj- és szemszinének véaltozésa
VII. A gyermek antropometriai adatai harom-, négy-, 6t- éshatéves koraban
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A vizsgélt antropometriai adatok az el6z6 id6szakhoz képest annyiban véltoztak, hogy
a direkt méretként felvett fels6végtag-hossz helyett a vallmagassagot (M.8.) és
ujjmagassagot (M .I1l1.) mérik, tovabba az Gjra felvett labfejhossz (M.58.) mellett a
labfejszélességet (M.59.) is meghatarozzak.

A maradé fogak attérési idejét tdblazatban rogzitik.

7. A gyermekfejlédésének és egészségi allapotanak vizsgalata
hét-, nyolc-, kilenc- és tizéves koraban (F)

A 14 oldalas kérd6iv hat fejezetre tagolodik. Az 0j kérdések az iskolaskorral és a
nemi éressel dsszefliggésben keriiltek megfogalmazésra.
. A sziul6k demografiai adataiban bekdvetkezett valtozadsok a gyermek hat- és tizéves
kora kozott
Csupéan a kérdések szerkezeti felépitésében tortént valtozas.
. A gyermek egészségi allapotanak alakuldsa hat- és tizéves kora kdzott
Az eddig szokésos nyilt kérdés helyett a felsorolt betegségek, betegségcsoportok
gyakorisagat kell jeléIni az adott életkorban.
II. A gyermek érzékszervi-, beszéd- és mozgasfejlédése; jobbkezesség, balkezesség,
kétkezesség.
E fejezet 0j kérdése a testnevelési csoportba sorolast tudakolja.
V. A gyermek gondozésa, iskoldba jaras hat- és tizéves kora kozott
A fejezet harom kérdést foglal magaba:
— A gyermek gondozasaban bekdvetkezett valtozasok hatéves koratol tizéves
koraig.
— A gyermek mikor kezdte iskolai tanulmanyait és milyen iskolatipusba jar.
— A hosszabb ideig tartd iskolai mulasztas oka az iskolakdteles gyermeknél.
V. Aszil6k testmagassaga, teststlya, a gyermek haj- és szemszinének valtozésa, a
maradd fogak attorési ideje
A vizsgalat sordn most nyilik el6szor lehet6ség arra, hogy pontosan megmérék —
antropométerrel — a szil6k testmagassagat.
A marad6 fogak attorési idejének rogzitése a szll6knek készitett Gtmutatdval ellatott
tdblazatba folyamatosan torténik. Err6l mésoljak &t az adatokat a kérd6iv tablazataba
az évenkenti vizsgalat alkalméaval.
A fejezet utols6 pontja az anya terhességeinek szamat, kimenetelét rogzité tablazat a
vizsgalt gyermek kétéves koratol tizéves koraig.
VI. A gyermek szexudlis fejlédése; antropometriai adatai
A gyermek nemi érésének, fejl6désének vizsgédlata Tanner, J.M. (1962) Aaltal
Osszeallitott normak alapjan.
Az els6 mentruédcié id6pontjanak (a menarche koranak) rogzitése.
A prepubertas és pubertas alatti névekedés és testdsszetétel valtozas jobb megitélése
érdekében az eddig felvett méretek sorat az aldbbiakkal kellett kiegésziteni:
— mellkasmélység (cm) (M.37.)
— felkarkerulet behajlitva (cm) (IBP)
— haskerilet a kdldoknél (cm) (IBP)
— b&rred6 biceps (mm) (IBP)
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— b6rredé suprailiaca (mm) (IBP)
— b6rredd abdomen (mm) (IBP)
— b6rred6 labszar (mm) (IBP)

Nyolcadik Gj méretként felvételre keriil a gyermekorvosi gyakorlatban hasznélatos
fejkérfogat méret.
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FUGGELEK

Abrak:

— Testhossz percentilisek sziiletéstl kétéves korig (fidk, leanyok)

— Testtémeg percentilisek szilletéstél kétéves korig (fiuk, lednyok)

— TesthosszUsagra vonatkoztatott testtdmeg percentilisek (fiuk, lednyok)

Tablazatok:

— A testhosszUsag referencia atlagai és percentilisei szlletéstdl kétéves korig (fiuk, lednyok)

— A testtdbmeg referencia atlagai és percentilisei szlletéstél kétéves korig (fiuk, lednyok)

— A testhosszUsagra vonatkoztatott testtdmeg referencia atlagai és percentilisei sziiletéstél
kétéves korig (fiuk, lednyok)

(A fliggelékben kozreadott abrak a Nyomtatvanyellatondl — C3341-45/a és C.3341-46/a
r.sz. — megvasarolhatok.)
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TABLAZATOK
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Eletkor
(hénap)

Szlletéskor
1

o O O B~ W N

12
15
18
21
24

2.996
2.955
2.946
2.932
2.902
2.877
2.845
2.818
2.797
2.813
2.628
2.601
2.549
2.591

Atlag
(9)

3313
4087
5047
5918
6665
7294
7835
8642
9348
10008
10730
11409
12034
12654

SD

417.4
494.1
570.5
641.1
711.5
764.5
816.7
916.8
993.9
1068.5
1146.4
1241.3
1325.2
1423.4

2601
3189
4001
4703
5349
5951
6403
7007
7601
8150
8699
9299
9710
10193

10
Fiuk

2800
3448
4306
5100
5801
6311
6807
7504
8101
8692
9393
9901
10416
10994
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25

3200
3752
4666
5498
6203
6801
7254
8004
8691
9271
10000
10511
11088
11699

Percentilisek (g)

50

3301
4068
5008
5902
6653
7256
7806
8597
9304
10002
10689
11306
12006
12510

75

3602
4407
5412
6346
7102
7806
8400
9249
10006
10696
11495
12197
12904
13501

90

3872
4737
5800
6749
7602
8251
8900
9806
10602
11401
12197
12999
13711
14499

97

4169
5048
6148
7103
8008
8801
9404

10450

11307

12101

12998

13805

14696

15493



Eletkor
(hénap)

Sziletéskor

o o o b~ W N

12
15
18
21
24

Sziletéskor

o OO O B~ W N

12
15
18
21
24

2.993
2.955
2.946
2.931
2.899
2.874
2.843
2.814
2.796
2.813
2.628
2.601
2.548
2.590

2.691
2.656
2.644
2.613
2.593
2.567
2.535
2.509
2.469
2.486
2.314
2.284
2.252
2.295

Atlag
(cm)

50.8
54.1
57.4
60.8
63.5
66.1
68.2
71.0
73.6
76.3
79.5
82.4
85.2
88.0

50.1
53.3
56.4
59.5
62.2
64.5
66.6
69.4
72.1
74.8
78.1
81.2
84.0
86.9

SD

2.2
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6
2.6
2.6
2.7
2.8
3.0
3.2
3.4
3.6

2.1
21
2.2
2.3
2.3
2.4
2.5
2.5
2.6
2.7
3.0
3.2
3.4
3.6

47.0
50.0
53.1
56.1
58.6
61.1
63.4
66.1
68.6
71.1
74.1
76.5
79.0
81.1

46.5
49.5
52.5
55.1
58.0
60.1
62.1
65.0
67.1
69.9
72.5
75.0
77.6
80.0

10
Fiuk

48.2
51.2
54.5
57.6
60.3
63.0
65.1
67.9
70.2
73.0
76.0
78.4
81.0
83.5

Leanyok

47.6
50.8
53.8
56.7
59.3
61.7
63.6
66.3
69.0
71.5
74.3
77.1
79.9
82.3
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Percentilisek (cm)

25

49.5
52.7
56.0
59.1
62.1
64.5
66.6
69.3
72.0
745
77.7
80.2
83.0
85.7

48.8
52.0
55.1
58.1
60.7
63.1
65.1
68.0
70.3
73.1
76.1
79.1
82.0
85.0

50

50.7
54.1
57.5
61.0
63.7
66.1
68.2
71.1
73.8
76.2
79.6
82.5
85.1
88.1

50.0
53.2
56.5
59.6
62.1
64.6
66.7
69.5
72.1
75.0
78.1
81.1
84.1
87.0

75

52.1
55.6
59.1
62.4
65.1
68.0
70.0
72.8
75.4
78.1
81.5
84.5
87.5
90.1

51.5
54.6
58.0
61.0
63.6
66.1
68.2
71.1
73.8
76.5
80.1
83.2
86.1
89.1

90

53.7
57.0
60.3
64.0
66.6
69.1
71.5
74.2
77.0
79.8
83.1
86.4
89.6
92.5

52.8
56.1
59.1
62.2
65.1
67.5
69.6
72.6
75.2
78.1
82.1
85.1
88.1
91.5

97

55.1
58.5
62.0
65.1
68.1
70.7
73.0
76.0
78.6
81.3
85.1
88.3
91.5
95.1

54.4
57.4
60.6
64.0
66.4
69.0
71.1
74.1
77.0
80.0
84.0
87.1
90.3
94.1



Testhossz(isag
(cm)

47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92

158
317
521
718
767
808
906
907
843
881
875
910
916
953
974
1062
1075
1164
1183
1129
1147
1215
1100
1078
991
1072
984
970
825
790
335
554
600
742
745
889
871
858
726
739
628
535
493
405
223
176

Atlag
(9

2794
2966
3121
3317
3475
3722
3953
4213
4425
4754
4990
5249
5531
5789
6058
6336
6565
6845
7081
7338
7579
7861
8103
8391
8679
8895
9182
9447
9658
9983
10230
10445
10718
10885
11059
11377
11583
11717
11976
12289
12443
12677
12992
13244
13561
13778

SD

200.9
267.5
282.2
326.0
351.3
393.4
442.4
497.2
498.1
553.6
583.9
576.1
589.8
600.9
575.6
629.1
600.7
620.1
621.6
650.2
635.1
690.8
704.9
725.1
728.9
794.0
776.1
791.0
858.2
852.1
947.7
955.4
927.1
939.7
947.5
980.8
990.7
1033.4
1006.3
1012.0
1069.7
1021.9
1199.6
1236.0
1186.5
1123.5

2502
2549
2650
2801
2900
3051
3148
3402
3500
3851
3929
4253
4602
4803
5089
5271
5602
5853
6004
6201
6503
6650
6900
7097
7299
7502
7849
8007
8205
8457
8688
8905
9218
9213
9500
9707
9894
10003
10111
10598
10501
10811
11004
11297
11707
11802

10

2543
2650
2760
2922
3052
3249
3449
3648
3901
4100
4299
4580
4897
5082
5371
5604
5855
6145
6347
6550
6803
7012
7207
7499
7803
7897
8195
8459
8632
8960
9091
9304
9605
9794
10001
10204
10402
10508
10804
11004
11008
11490
11614
12000
12098
12595

70

25

2622
2802
2904
3103
3252
3451
3701
3884
4104
4403
4649
4900
5151
5406
5654
5948
6135
6406
6684
6901
7146
7405
7605
7899
8196
8337
8649
8902
9009
9405
9616
9795
10015
10206
10404
10698
10907
11000
11299
11604
11710
12007
12200
12505
12701
13028

Percentilisek (g)
50

2796
2941
3103
3301
3450
3722
3948
4177
4401
4704
5000
5205
5499
5747
6012
6300
6503
6804
7006
7300
7548
7849
8097
8403
8655
8905
9139
9424
9616
10001
10016
10402
10602
10809
10997
11301
11496
11613
12004
12198
12408
12604
12811
13090
13498
13708

75

2949
3101
3303
3495
3652
3950
4204
4499
4700
5055
5303
5603
5808
6104
6404
6702
6903
7204
7499
7710
8001
8288
8551
8824
9204
9400
9703
10003
10150
10520
10812
10998
11302
11494
11612
12004
12198
12302
12599
12993
13090
13311
13793
14003
14297
14301

90

3069
3321
3452
3703
3902
4201
4498
4806
5051
5406
5650
5945
6204
6546
6801
7056
7338
7618
7856
8151
8404
8800
8997
9310
9610
10004
10207
10502
10809
11046
11490
11798
11902
12106
12412
12700
12996
13003
13210
13607
13897
14006
14512
14694
15001
15202

97

3221
3522
3669
4000
4206
4455
4887
5255
5455
5903
6206
6349
6700
6971
7255
7602
7782
8007
8308
8689
8883
9210
9403
9849
10014
10451
10699
11007
11380
11611
12303
12498
12696
12813
12999
13211
13615
13895
14001
14413
14593
14816
15491
15711
16010
16011



Testhosszlsag
(cm)

47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82

84
85
86
87
88
89
90
91

236
406
588
695
783
813
831
858
810
875
836
899
939
997
975
1028
1087
1113
1082
1049
956
998
988
927
815
897
815
693
581
434
419
626
648
710
652
712
696
701
652
565
517
361
300
209
158

Allag
(@

2827
2966
3130
3320
3488
3729
3951
4180
4414
4703
4890
5192
5453
5717
5940
6208
6440
6706
6943
7187
7425
7676
8003
8252
8466
8760
9018
8235
9464
9660
9958
10190
10422
10638
10771
11004
11279
11505
11729
11925
12136
12545
12784
13015
13296

SD

246.6
276.2
335.2
301.2
330.6
404.3
442.7
463.8
478.4
506.6
498.5
534.8
496.4
587.8
575.3
573.4
552.5
586.6
611.7
613.2
668.8
676.0
703.0
716.0
733.2
742.1
754.4
811.9
832.6
848.9
863.3
925.6
916.5
946.9
976.5
946.6
965.4
985.4
1028.2
994.9
1091.6
1049.7
1287.7
1192.7
1161.6

2502
2529
2601
2782
2862
3001
3124
3389
3449
3849
4000
4347
4621
4803
5003
5254
5522
5747
5901
6148
6301
6544
6806
7003
7220
7501
7697
7846
8051
8205
8508
8695
8901
9006
9102
9493
9708
10003
10011
10200
10408
10703
10914
11002
11001

10

2549
2623
2751
2921
3100
3251
3450
3644
3844
4100
4303
4604
4851
5096
5299
5523
5804
6003
6229
6431
6604
6854
7148
7346
7546
7897
8102
8203
8498
8604
8995
9098
9307
9491
9606
10000
10106
10303
10508
10696
10910
11304
11305
11501
12006

71

25

2649
2791
2914
3111
3263
3470
3702
3900
4122
4351
4551
4850
5101
5349
5562
5851
6052
6298
6535
6801
6984
7205
7502
7746
8001
8240
8503
8690
8978
9090
9302
9604
9796
10005
10099
10404
10600
10896
11004
11209
11491
11806
11891
12192
12508

Percenlilisek (g)
50

2802
2949
3102
3303
3472
3703
3950
4147
4418
4654
4888
5102
5408
5651
5898
6147
6402
6653
6899
7148
7352
7636
7968
8207
8419
8690
8999
9204
9401
9611
9894
10097
10300
10594
10697
10993
11203
11489
11612
12002
12014
12503
12697
12996
13300

75

2958
3121
3302
3504
3702
3971
4185
4454
4701
5004
5203
5499
5747
6007
6256
6504
6782
7049
7299
7546
7876
8055
8480
8702
8980
9210
9506
9800
9932
10155
10502
10603
10998
11205
11305
11502
11902
12014
12401
12509
12704
13203
13500
14002
14004

90

3141
3302
3503
3703
3921
4207
4463
4747
5000
5303
5504
5868
6097
6408
6696
6947
7201
7503
7702
8002
8346
8592
8931
9149
9445
9753
10001
10291
10504
10693
11002
11396
11706
12001
12012
12112
12597
12812
13005
13101
13491
14008
14405
14601
14992

97

3352
3583
3769
3901
4132
4502
4817
5099
5250
5670
5831
6344
6431
6807
7070
7448
7587
7945
8249
8451
8749
9088
9414
9708
9929
10250
10503
10802
11145
11496
12001
12290
12294
12606
12813
13003
13488
13498
13800
13896
14200
14597
15003
15102
15700



OSSZEFOGLALAS

A "Terhesek és csecsemék egészségugyi és demografiai vizsgalata" cim( longitudinalis
kutatasi program 1979 novemberében kezd6dott a KSH Népességtudomanyi Kutatd Intézet,
a KSH Népesedésstatisztikai f6osztalya, az EUM 1V. f6osztalya és az Orszagos Csecsemd-
és Gyermekegészséglgyi Intézet egyuttmikddésében.

1. A 2%-0s orszagos reprezentativ mintan megvalosuld kutatas els6 szakaszdban a
mintaba kerult terhes n6k kovetéses vizsgalatat végezték. A mintateriletet képezd
védoéndbi korzetekben 1979. november 20. és 1982. november 30. kdzott gondozasra
jelentkez6 terhesek kerlltek a vizsgalat mintajaba. A gondozasbavételkor —amelyre
atlagosan a 9-10. terhességi héten kerilt sor — végezték az adatfelvétellel 6sszefliggé
elsé vizsgalatot, kikérdezést. Ezt kdvetben a terhes nd ismételt vizsgalatara és
kikérdezésére a terhesség 20., 27. és 34. terhességi hetében és végill a terhesség
befejez6désekor kerilt sor.

A harom év alatt mintéba vett 8775 terhességhdl 8293 (94,5 %) fejez6dott be élveszi-

letéssel, 66 (0,7%) halvasziletéssel, 400 (4,6%) korai és kdzépid6s magzati halalo-

zassal, és 16 (0,2%) terhesség megszakitasara kerilt sor.

2. A kutatasi program masodik — gyermeknovekedés-vizsgalati — szakasza a mintaba
vett terhesek élvesziiletett gyermekeinek (jsziilottkori mérésével, vizsgalataval
kezd6dott. A jelenleg is folyd vizsgalatok ismétlédésére a gyermek 30, 60, 90, 120,
150, 180, 240, 300 és 365 napos, majd 15, 18, 21 és 24 honapos, ezt kdvetden
minden évben a szlletésnapjan kertl sor. Ennek megfelelen 1988-ban — jelen
kiadvany lezardsakor —a mintaban levé gyermekek 5, 6, 7 és 8 éves kori vizsgalatat
végezték.

3. A kutatasi program célja:

a) A terhesség el6zményeivel, lefolyasaval, kimenetelével dsszefliiggé kérdések

— A fogamzast megel6z6 és a fogamzas koruli id6szakban a vizsgalt nénél megal-
lapithatd endogén és exogén tényez6k — mint példaul betegségei, gydgyszersze-
dés, sugérterhelés, az el6z0 terhességek szdma, kimenetele, a fogyasztott szeszes
ital, a dohanyzas mértéke, a férj betegségei, a hazastarsak kozotti kapcsolat
milyensége sth. — dsszefliggése a terhesség lefolyasaval, kimenetelével.

— Aterhesség kilonb6z6 id6szakaban a terhes nét ér6 exogén hatasok (a munkahe-
lyen, otthon, a kozlekedés soréan elviselt fizikai és idegi megterhelések stb.), az
endogén okok és hatdsok (az esetleges genetikai kdrosodas, betegség, gyogy-
szer-, vegyszer-, sugarterhelés stb.), a dohanyzas, alkoholfogyasztas mértéke,
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kornyezethez val6é viszonyanak valtozasa és a terhesség lefolyasa, kimenetele
kozotti 6sszefliggés vizsgalata.

b) A csecsem6- és gyermeknOvekedés és az azt befolydsold betegségek, kdrnyezeti

hatdsok vizsgalata

— A vizsgalt testméretek referencia atlagainak és referencia percentiliseinek (az
un. standardoknak) az elkészitése, kdzreadasa, a 2500-4500 g kdzotti testtémeg-
gel sziletett és 60 napnél hosszabb ideig tartd, vagy a fejlédést, novekedést
befolydsol6 betegségben nem szenved6é gyermekek adataibol.

— A kissulya és/vagy id6 el6tti sziletés okozta ndvekedés-elmaradas meértékének
és az Un. "utolérés" bekovetkezésének vizsgalata.

— A kulénb6z6 testméretatlagok kozotti eltérés alakulasédnak vizsgalata sziletést6l
a gyermek 2, 6, 10 és 14 éves koraig, a szlletéskori testtomeg referencia
percentiliseinek 10 és 90-es értékhatarai alapjan kialakitott SGA, AGA és LGA
Ujszilottfejlettségi csoportokban.

— Az egyes Gjszilottfejlettségi csoporton belul (SGA, AGA, LGA) az id6re (term)
és az id6 el6tt (pre-term) sziletettek testméretatlagai kdzotti kiillonbség vizsgalata
kiilonbdz6 életkorban.

— Tanulmanyozni kell, hogy a névekedés litemét, mértékét mely gyakoribb beteg-
ségek, betegségcsoportok eléforduldsa, milyen csaladi, szocialis, kornyezeti
tényez§ egyuttes, vagy egyedi hatasa befolyasolja, vagy befolyasolhatja.

— Avizsgalat célja annak feltarasa is, hogy a csecsemdékori taplalkozas (els6sorban
az anyatejes és nem anyatejes taplalas) és a fejlédés, ndvekedés tteme, mértéke
és a betegségek gyakorisaga kozott milyen 6sszefliggés lehet.

c) A terhesség lefolyasa, kimenetele, a sziilés lefolydsa, hogyan fligg 6ssze a gyer-

mek Ujszulottkori allapotaval, csecsemékori ndvekedésével, fejlédésével.

— Vizsgalni kell pl., hogy a terhesség alatt hat6 — a felvételben vizsgalt — té-
nyezdk kézul melyek és milyen mértékben befolyasoljak az djszuldttkori fejlett-
séget, majd a csecsemdkori ndvekedést, fejlédést, az egészségi allapot alakulédsat.

— A magzati id6szakban, vagy a szlletéskor megnyilvanulé karos hatdsok, milyen
kérulmények kozott és mennyi ideig befolyasoljak a gyermek ndvekedésének
Utemét, mértékét.

— Azemlitett kedvezétlen tényez6k befolyasoljak-e a csecsem6 taplalasanak modjat
(anyatejes és nem anyatejes taplalas), hatnak-e a csecsemé egészségi allapotanak
alakulésara.

4. A vizsgalt minta felépitése, reprezentacioja
A 2%-0s reprezentativ mintan folyd vizsgalat terileti alapegységei az un. védoéndi
korzetek — egy orvosi korzethez két véd6ndi korzet tartozik —, amelyek az egész
orszagot behalézva minden lakott teriiletet magukban foglalnak. A vizsgalathoz
szikséges mérBeszkdzok igen jelentds koltsége nem csak a mintavétel aranyat
korlatozta 2%-osra, de a minta tertileti koncentralasat is kivanatossa tette. Ennek
megfeleléen nem minden megye lett bevonva a vizsgalatba, hanem orszagrészenként
csak egy-egy képviseli az adott régidét. Az Orszagos Tervhivatal altal hasznélt
régiokat a kovetkezd megyék képviselik a vizsgalatban: Pest megye (Kozponti
iparvidék), Borsod-Abalj-Zemplén megye (Eszaki iparvidék), Hajdu-Bihar megye
(Eszakkelet-Alféld), Csongrad megye (Délkelet-Alfold), Baranya megye (Dél-
Dunantal), Vas megye (Eszak-Dunéntal) és Budapest.
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A régiokat képvisel6 megyék, azon belil a telepulések és vegil a védéndi korzetek

kivalasztasa a kovetkezd mintavételi szempontok figyelembevételével tortént:

— a telepulés tipusa (varos, kdzség, kulterllet, belterulet),

— anépesség f6 népgazdasagi agak (ipari, mez6gazdasagi és egyéb foglalkozasok)
szerinti megoszlasa,

— a nyers élvesziletési ardnyszam,

— az Ujszilottek atlagsulya,

— a 2500 g-nél kisebb sullyal sziiletettek szazalékos aranya.

A vizsgélat mintajadba azok a terhes nék keriltek, akik a fentiek szerint kivalasztott

védondi korzetekben terhesgondozésra jelentkeztek a mintavétel id6szakéban (tehat

1979. novembere és 1982. novembere kodzott).

A mintaba kerult terhes ndék élvesziletett gyermekei képezik a kutatdsi program

gyermekndvekedés-vizsgalati szakaszanak mintajat. A 2%-0s mintat képezd 77

védondi korzet 64 telepiilésre terjed ki.

A longitudindlis vizsgalatok természetes velejardja a mintadba kerult egyének sza-

ménak — kisebb-nagyobb mérték( — folyamatos csokkenése. E kedvez6tlen folyamat

hatasat a kovetkezd intézkedésekkel préobaltdk csokkenteni:

— a mintavétel idGtartamat a tervezett két évr6l harom évre terjesztették ki, igy a
terhes nék mintavételi aranyat 3x2%-ra novelték;

— ahol lehetéség volt r4, ott a kivalasztott kdrzet mellett tartalék korzetet is
bevontak a vizsgalatba;

— 1985. évtdl kezd6dben sziiksegessé valt un. potkorzetek kialakitdsa azokban a
védéndi korzetekben, ahova jelent6s szamban koltoztek be mintdban levé
csaladok (gyermekek). Természetesen a pOtkorzetekben csak a mintaba tartozé
gyermekek tovabbi vizsgalatara keril sor.

— Szolnok megyében, mint tartalék megyében, a probafelvétel korzeteiben is
végzik a vizsgalatot.

A minta védén6i korzetei a tartalék és potkorzetekkel egylittesen osszesen 134

teleplilésen oszlanak meg. Budapesten és a négy megyei varoson kivil 18 véarosra,

63 kozségre és 48 csatolt kozségre terjednek ki a mintaba teljesen vagy részlegesen

(pOtkorzetek) bevont védéndi korzetek.

5. A minta elemszdméanak alakuldsa a terhesvizsgalattol a vizsgalt gyermekek kétéves
koraig.
A mintavétel id6szakdban — 1979. november 20. és 1982. november 30. kdzott —
0sszesen 8775 terhes n6 keriilt a vizsgalat mintajaba.
— A mintaba kerilt terhes nékt6l szdrmazo élvesziletések szdma 8293. A mintaba
kerult terhes n6k sziilésével azonos id6szak orszagos sziletési adataibél szamolva
a mintavételnek megfelel6 3x2%-os aranyt, az 8326 élvesziletésnek felel meg.
Ez 33-mal (0,4%) tdébb a mintabol élvesziiletettek szamanal.
— A terhes mintdban a halvaszuletettek szdma 66, ez ezer élvesziiletésre szamolva
7,9 halvasziletéstjelent. A fent megjel6lt id6szak orszagos adataibél kiszamolva
az ezer élvesziletésre jutd halvasziletések aranyéat, az szintén 7,9-nek adodik.
A mintavételi rendszer helyességét, josagat igazolja az élve- és halvasziiletések jo
egyezése az orszagos adatokkal.
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— A mintéaba Kkeriilt terhességekb6él 400 fejez&dott be korai vagy kdzépid6s magzati

haldlozassal, ami ezer élvesziiletésre 48,2-es aranyt jelent. Ezzel szemben az
orszagos adatok alapjan szamitott aranyszam ezekre az évekre 131,4. A mintaban
talalt korai és kozépid6s magzati haldlozasnal tehat mintegy 2,7-szer tébb a
ténylegesen észlelt és nyilvantartott adat. Az igen jelent6s kiillénbség magyarazata
a kovetez6:
A korai és kozépidés magzati haladlozdsnak mintegy 67%-a a 13. terhességi hét
betdltése el6tt kdvetkezik be. Az 1978. és 1979. évi korai és kézépidés magzati
halalozasok terhességtartam szerinti megoszlasat vizsgalva megallapithato, hogy
a — nyilvantartasba vett — spontan vetélések, valamivel t6bb mint 40%-a a 8.
terhességi hét eldtt torténik. A mintaba keriilés — ami a gondozasbhavétellel
egyidejlileg tértént — atlagosan a 9-10. terhességi hétre tev6dik, addigra tehat
a korai és kodzépidés magzati haladlozasoknak mintegy fele mar bekdvetkezett.
Feltehetéen a 10. hétnél id&sebb terhesek egy része is ugy keril kérhazba, és
Ggy szakad meg id6 el6tt a terhessége, hogy megel6z6en még nem vették
gondozéasha, igy a vizsgalat mintajaba sem kertlhetett. A mintakivalasztas
maodszere tehat eleve kizdja, hogy a korai és kdzépidés magzati haladlozasok a
tényleges aranyoknak megfelel6en keriiljenek a vizsgalat mintajaba.

A terhesvizsgéalat mintajanak élvesziiletési aranyszamat telepuléstipusonként 6sszeha-

sonlitva az orszagos élvesziiletési arannyal, megallapithat6, hogy a minta budapesti

ardnyszama 2,1%-kal kisebb, a vérosok eélveszuletési aranyszama 1,0%-kal, a

kozségeké pedig 1,1%-kal nagyobb mint az orszagos érték. A budapesti terhesek

élv eszuletett gyermekei leggyakrabban azért maradtak ki a mintabol, mert a sziilé-
szetr6l — ahol pedig a mintdban levé anyak megadott névsora mellett a "Terhes
konyv"-re bélyegzett "ANTROPOMETRIAI VIZSGALAT" jelzés is felhivta erre

a figyelmet — nem ko6zoOlték minden esetben az Ujszuléttosztallyal, hogy melyik

gyermeket kell a vizsgalat el6irasainak megfelel6 eszk6zokkel és modszerrel mérni,

az adatlapjat kitélteni.

A vizgalt terhesek élevesziiletett gyermekei kézul 6258 Gjszilott mérésére kerilt sor,

ami a terhes minta élvesziletéseinek 75,5%-a.

Az egyéves korban vizsgalt gyermekek szama 5845, ez 6,6%-kal kevesebb az

Gjszulottkori méréseknél. A kétéves korban vizsgalt gyermekek szama 5389, ami azt

jelenti, hogy a masodik életév alatt kb. 10%-kal t6bb gyermek vizsgalata maradt el,

mint az els6 életév folyaman. A masodik életévben elmaradt vizsgalatok 85%-a a

15 honapos korban esedékes mérések idején észlelhet6. Ennek az az oka, hogy a

masodik életév alatti mérésekrél (15, 18 és 21 hénapos korban) az adatfelvétel

folyaman sziletett dontés. Azok tehat kimaradtak a vizsgalatbél, akik az adott
mérbhely technikai feltételeinek megvalosuldsa eldtt toltotték be a 15 hoénapos
életkort.

A mintaterulet kivalasztasanak egyik szempontja, a szlletéskori testtémeg atlaganak

alakulasa volt. Mivel az évkoényvi adatok csak a testtdmeg atlagat adjak meg, szorasat

(SD) nem, igy ezek az értékek nem vethet6k 0ssze statisztikai proba segitsegével a

vizsgalat szlletéskori testtomeg atlagaival. Mintkordbban leirtuk, megéallapitastnyert,

hogy a terhes mintdban élevesziletettek szdma a mintavétel ardnyanak igen jol
megfelel. Annak megallapitasara, hogy gyermekndvekedés-vizsgalat mintajatmingsé-
gében befolyasolta-e az alapmintanak tekinthet6 terhes vizsgalathoz képest bekovetke-

75



zett esetszam csokkenés, a szliletéskori testtdmeg atlagok statisztikai prébaval vald
0sszehasonlitasa tlnik legkézenfekvébb megoldasnak.
Ennek megfeleléen telepuléstipusonként t-prébaval 6sszehasonlitottdk a két minta
szliletéskori testtdmeg-atlagait. A t-proba értékek egyértelm(ien igazoljak, hogy a két
minta szlletési stlyatlagai k6zo6tt nincs statisztikailag jelentds (szingnifikans) kulénb-
ség. Ennek megfelelden azt lehet mondani, hogy a szliletési suly alapjan a terhesvizs-
galat mintdja és a gyermekndvekedés-vizsgalat mintadja azonosnak tekinthetd.
6. A kiadvéany utolso fejezetében a kutatdsi program adatlapjait, kérddiveit ismertetik
vézlatosan a szerzék.
A kérdbivek 0Osszedllitdsat, szerkesztését Joubert K&lman végezte. Széles kori
szakmai konzultaciot kovet6en kerilt sor a kérd6ivek véglegesitésére, majd kinyomta-
tasara. Mindezek azt a célt szolgaltak, hogy a kérddivek tefjedelme, az adatfelvétel
koltségei, illetéleg a longitudindlis kutatdsi program egységes szemléletmodjanak
biztositasa és a kutatas célkitlizéseinek megvalositasa a mindenkori pénziigyi lehet6sé-
geken belil optimalis legyen.

TERHES ADATLAP

A 42 oldalas kérddiv nemcsak a terhes n6 vizsgalataval Osszefiigg6 ismétl6dd
kérdéscsoportokat tartalmazza, de egyben bazis adatlap az anyara és a csaladra
vonatkozd demografiai, szocialis és egészségligyi kérdésekben.

CSECSEMO ADATLAP (A)

A szlletéskori adatokat tartalmazza 2 oldalon.

CSECSEMO ADATLAP (B)

A gyermek testméret adatait sziiletést6l kétéves koraig rogzité 4 oldalas adatlap.
Az elsé életévben 15, a masodik életévben 16 méret felvételére kerilt sor.
CSECSEMO ADATLAP (C)

A gyermek taplalasara, egészségi allapotanak alakulasara vonatkozé kilenc vizsgalati
id6pontban felvett adatokat rogzit6 14 oldalas kérddiv az elsd életév id6szakara.

Egyben biztositja a szil6k demografiai adataiban bekovetkezett valtozasok
bejegyzését is.
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A SZULOK ES A GYERMEK DEMOGRAFIAI ES KORNYEZETI ADATAI,
EGESZSEGI ALLAPOTA A GYERMEK EGY- ES KETEVES KORA KOzZOTT

(D)

A 19 oldalas kérd&iv, amelyet a gyermek 15, 18, 21 és 24 hdnapos kordban téltenek
ki, a cimben jelzett kérdések mellett az anya néhany biologiai adatat is rdgziti.

A GYERMEK FEJLODESENEK ES EGESZSEGI ALLAPOTANAK VIZSGALATA
HAROM-, NEGY-, OT- ES HATEVES KORBAN (E)

A vizsgalatokra évenként a gyermek sziletésnapja korili id6pontban keral sor. A
19 testméret felvétele mellett a gyermek egészségi allapotat, érzékszervi-, beszéd-
és mozgasfejlédésének alakulasat, gondozasaban bekdvetkezett valtozasat is

vizsgéljak, rogzitik tovdbbad a szul6k demografiai adataiban bekdvetkezett
valtozasokat is.

A GYERMEK FEJLODESENEK ES EGESZSEGI ALLAPOTANAK VIZSGALATA
HET-, NYOLC-, KILENC- ES TiZEVES KORABAN (F)

A 14 oldalas kérd6iv Uj kérdései az iskolaskorral és a nemi éréssel dsszefliggésben
kerultek megfogalmazasra. A pubertassal 6sszefliggd testalkati valtozasok egyértelm
meghatarozasa szliksegessé teszi tovabbi specialis méretek felvételét, igy a vizsgalan-
do testméretek szama 27-re emelkedik.
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tapasztalatok.

11. Tarsadalompolitika, gazdasagpolitika, szocialpolitika, valamint a népesedéspolitika
kapcsolatai a szocialista orszagokban.

12. Szuletési suly és sziiletési hossz standard az 1973-78 évben élvesziletett Gjszuldttek
adatai alapjan (angol és orosz nyelven).

13. Fiatalkori terhesek tarsadalmi, demografiai vizsgalata.

14. A népesedéspolitika eszkozei, kilonos tekintettel a gazdasagi jellegld eszkdzok
alkalmazasanak gyakorlatara és az ezekkel 6sszefliggd nézetekre a szocialista
orszagokban.
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1984.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

1985.

23.

24,

25.

26.

27.

1986.

28.

Terlileti népességeléreszamitas 1981-2001.

Csaladok és haztartdsok néhany jellemzdjének alakuldsa, 1981-2001 (El8zetes
véltozat).

Tarsadalmi-demografiai prognoézisok.
A Népességtudoményi Kutatd Intézet tudomanyos szeminariuma Budapest, 1983.
méajus 17-18.

A csalddtervezési programokon Kkivili népesedéspolitikai intézkedések hatdsa a
termékenységre (angol nyelven).

Telepulési tényez6k és az ongyilkossdg. Az ongyilkossag egyes demogréfiai
Osszefliggései egy osszetételhatast vizsgald elemzés eredményei.

A 18 éven aluli n6k hazassagkdtésének néhany demografiai jellemzdje Magyaror-
szagon.

A népesedéssel dsszefliggé tudomanyos kutatasok f6bb eredményei, ajov6beni kutatés
f6 iranyai.

Budapest és Pest megye népességfejlédése, az ezredforduldig varhaté tendenciak.

Veszélyeztetett gyermekek szocializaciéjanak vizsgalata a csaladtipusok kialakitasaval.
Népesedéspolitikai tartalmak a sajtoban.

A népesség teriileti elhelyezkedése és mozgéasa.
Pécs, 1984. aprilis 25-26.

A magyarorszagi népességfejlédés keretei és jov6beni lehetséges iranyai 1880-2050.

A népesség gazdasagi aktivitdsanak demogréafiai tényezdi.

A termékenység és az iskolai végzettség néhany osszefiiggése Magyarorszagon az
elmult negyedszazadban.
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29.

30.

1987.

31.

32.

33.

1988.

34.

35.

1989.

36.

1990.

37.

38.

1991.

39.

Népesedési folyamatokat befolyasold kulturalis-tudati tényezék.
A KSH Népességtudomanyi Kutatd Intézet tudomanyos szeminariuma Budapest, 1985.
november 12-13.

Népesedés és foglalkoztatas.

A népesedéspolitika; tudomanyos kutatds és tarsadalmi cselekvés.

A KSH Népességtudomanyi Kutatod Intézet nemzetkdzi szeminariuma Budapest, 1986.
oktéber 14-15.

Serdulékori terhességek tarsadalmi-demogréafiai vonatkozasa.

Az er6sen fogyo6 népességl telepulések demogréfiai jellemzdi.

Az 1986-2021 ko6zotti idészakra sz6l6 népességprognézisok.
A KSH Népességtudomanyi Kutaté Intézet tudoményos szemindriuma Budapest, 1987.
januar 28.

A csaladok és haztartasok el6reszamitasa, 1986-2021.

A magyar népesség gazdasagi aktivitdsanak tavlati alakulésa.

Népesedési vitdk Magyarorszagon, 1960-1986.
A KSH Népességtudomanyi Kutaté Intézet tudomanyos vitallése Budapest, 1988.
janius 2.

Kozvélemény-kutatds népesedési kérdésekrdl - 1989.

Abortuszkérdés Magyarorszagon - 1991.
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