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Bevezetés

Tobb olyan rizikdétényezd ismert, mely bizonyitottan prediktora a nem kivanatos
kovetkezményeknek (Masten, 2001). A rizikotényez6k tobbsége dimenzionalis, és nem
kategorialis természetét tekintve (Rutter, 2000).

A rizikotényezOk ritkdn vannak 6nmagukban jelen, kutatasok bizonyitjak, hogy ezen
veszélyt jelentd tényez6k fennallasa, megléte legtobbszor halmozottan sujtjak az adott
személyt igy hatasuk 6sszegzd6dik igy befolyasolva a jelenlegi és a jovobeni kilatasokat.

A rizikotényezOket két nagy csoportra szokds bontani: biolégiai és koérnyezeti
rizikotényezdkre. Tovabbi csoportositast jelenthet a disztalis, vagyis tavoli tényezdk
elkllonitése a proximalis (kozeli) hatétényezokt6l. Disztdlis tényez6k kozé sorolhatd
példaul a szegénység, az alacsony iskolai végzettség (stb.), melyek mindegyike nem
kézvetlenll, hanem szamos mas folyamaton keresztil (pl. anya-gyerek interakcio)
fejtheti ki hatdsat a fejlédésre. A proximalis tényezok (mint példaul a szllok kozotti
konfliktusok, vagy az elhanyagolds) ezzel szemben kdzvetlenebb hatast gyakorolhatnak a
gyermek fejlédésére.

Tobb kutatd is megprdébalt mar kisérletet tenni arra, hogy 6sszegyljtse azon tényezoket,
melyek bizonyitottan hozzajarulnak egy gyermek lemaradasdhoz, azaz a késObbi
egészségi allapotara hatassal lehetnek. A kornyezet és a fejlodés kapcsolatat mas
aspektusbdl kozelitette meg Sameroff (1993), amikor munkatarsaival a Rochester
Longitudindlis Kutatasban egy tébbszoros riziké indexet alkalmazott. Ez a rizikd index 10
dimenzié mentén ragadja meg azt, hogy mennyire optimalis, avagy éppen negativ
hatasokkal bir a gyermek koérnyezete. Az altaluk azonositott 10 dimenzié a kovetkezs:
kisebbségi csoporthoz tartozas, a csaladfé foglalkoztatottsaga, az anya legmagasabb
iskolai végzettsége, csaladnagysag, az apa hidnya, stresszteli életesemények, neveldi
attitidok és a fejlédésrdl vald ismeret, tudas, anyai szorongds, anyai mentalis egészség,
valamint a szul6-gyermek interakcié. (Arnold 1., 2011)

Az egészségdeterminansok legfébb kategériai:

- egyéniek: genetikai (bioldgiai) tényezdk, magatartasi, életmodtényezok, iskolazottsag;
- fizikai kérnyezet: természetes és mesterséges fizikai kérnyezet;

- tarsadalmi kornyezet:  jovedelmi  viszonyok, tarsadalmi  tdmogatottsag,
foglalkoztatottsag és

munkakorilmények, egészségligyi szolgaltatasok fejlettsége és elérhetésége, egészséges
fejlodés (gyermekkor) biztositottsaga, kulturalis sajatossagok.

2010-ben megjelent ,Védoné6i Szakfelligyeleti Irdanymutatds a varandds anyak és a
gyermekek védelemével kapcsolatos terileti védondi feladatok helyi eljarasrendjének
kialakitasahoz” cimi iranymutatas tébb ponton egységesitette a védondi teendOket és
tisztazott szamos fogalmat a veszélyeztetettség és a kockazat tekintetében, mint
példaul: a veszélyeztetettség, veszélyeztetett gyermek, akut veszély, varandds anya
szocialis valsaghelyzete, védénéi helyzetértékelés szempontjai. (OTH, 2010).

A vizsgalat indoklasa, szakmai el6zmények

A jelenlegi véddndéi munkaban, bar a 2010-ben megalkotott ,Védondi Szakfellgyeleti
Iranymutatds a varandds anyak és a gyermekek védelemével kapcsolatos terileti
védondi feladatok helyi eljarasrendjének kialakitasahoz” cim( (OTH, 2010) irdnymutatas
tartalmazza szamos fogalom tisztazasat és élethelyzetekben térténé védoéndi teenddk
egységesitését, mégis jelenleg nem all a terileti védonok kezében olyan eszk6z, mellyel
egységes, egyforma alapokra épitve tudjdk gondozni azon gyermekeket ill.
varandosokat, akik magasabb kockazati tényez6ik miatt fokozottabb gondozasra



szorulnak annak érdekében, hogy a lehet6 legjobb egészségben fejlédjenek vagy
varandosok esetében: hordjak ki magzatukat.

Pedig a fokozott gondozasba vétel egységesitésére égeté sziikség van az alapellatas
részeként m(ikodé védonéGi szolgalatnak, figyelembe véve az utdébbi 10 évben
rendszeresen gy(ijtott adatokat* a varanddsok és Ujszllottek egészségi allapotaban
terileti egyenlotlenségek fellelhetbek.

*Magyarorszagon jogszabaly irja el6, minden terileten dolgozé védénének az
adatszolgaltatast éves - 2009. év 6ta havi rendszerességli- jelentések formajaban,
melyek nagyszamu terileti bontasban elérhet6é adatot szolgaltatnak varanddsok,
Ujszllottek, valamint kisgyermekek egészségi allapotara vonatkozéan.

Varanddésok egészségi allapotaban fellelheto
egyenlotienségek:

Fokozottan gondozott varanddsok:

2010-ben az orszagos évi aranyhoz viszonyitva statisztikailag is bizonyitottan
(p<0,05) magasabb volt a fokozottan gondozott vdranddsok aranya 101 kistérségekben,
nincs statisztikailag kimutathatd kilonbség az aranyokban 26 kistérségben, tovabba
bizonyitottan kedvezGbb volt az arany az orszagoshoz képest 40 kistérségben, tovabba
egy (Kisbéri) kistérségrol nincs adat.

2011-ben az orszagos évi aranyhoz viszonyitva statisztikailag is bizonyitottan
(p<0,05) magasabb volt a fokozottan gondozott varanddsok aranya 98 kistérségekben,
nincs statisztikailag kimutathatoé kilonbség az aranyokban 29 kistérségben, tovabba
bizonyitottan kedvezGbb volt az arany az orszagoshoz képest 40 kistérségben, tovabba
egy (Kisbéri) kistérségrol nincs adat.

2012-ben az orszagos évi aranyhoz viszonyitva statisztikailag is bizonyitottan
(p<0,05) magasabb volt a fokozottan gondozott varanddsok ardnya 101 kistérségekben,
nincs statisztikailag kimutathato kilonbség az aranyokban 25 kistérségben, tovabba
bizonyitottan kedvez6bb volt az ardny az orszagoshoz képest 42 kistérségben.

A dohanyzé varandoésok:

16 évi orszagos aranya 13,89% volt. Ennél szignifikansan magasabb volt a dohanyos
varandosok aranya Borsod-Abaulj-Zemplén: 23% (p<0,001), Heves: 19% (p<0,001),
Szabolcs-Szatmar-Bereg: 19%,; (p<0,001) Noégrad: 19% (p<0,001) megyékben. A
fokozottan gondozott varanddsok aranya szignifikdnsan magasabb volt Borsod-Abauj-
Zemplén (53%; p<0,001), Szabolcs-Szatmar-Bereg (52%; p<0,001) és Somogy (50%;
p<0,001) megyékben. A varandodsok kozel 20%-a nem kerilt védon6i gondozasba a
javasolt 12. terhességi hete el6tt, s6t kozel 2%-uk csak a betdltétt 28. terhességi hete
utan jelentkezett varandésgondozasra.

Ujsziilottek egészségi allapotaban fellelheto
egyenlidétienségek:

A nyilvantartott Ujszlléttek szama 16 évet figyelembe véve egyik évben sem haladta
meg a 100 ezret (max.:1997. év 99.264 f0) és nem csokkent 86 ezer ala (min.: 2011. év
86.493 fG). Az év folyaman szlletett csecsemdk kozil koraszllott a 16 év atlagat nézve
7,66 % volt. Ennél statisztikailag is bizonyitottan (szignifikdnsan) magasabb volt a
koraszulottek aranya Somogy: 9,91% (p<0,001), Szabolcs-Szatmar-Bereg: 9,18%
(p<0,001), Heves: 8,94% (p<0,001), Borsod-Abauj-Zemplén: 8,66% (p<0,001) és
Baranya: 8,59% (p<0,001) megyékben. Az év folyaman sziiletett csecsemdk kozil
méhen bellli alultaplaltsag diagnodzisaval jott a vilagra a védondi jelentések alapjan a 16
év atlagat nézve 2,18 %-uk. Ennél statisztikailag is bizonyitottan (szignifikansan)



magasabb volt az intrauterin retardaltak aranya Borsod-Abauj-Zemplén: 4,34%
(p<0,001), Heves: 3,35% (p<0,001), Nograd: 3,18% (p<0,001) és Jasz-Nagykun-
Szolnok: 2,83% (p<0,001), megyékben.

A fokozottan gondozott csecsemdk (0-11 ho) aranya az orszagos atlagnal (16 év aranya:
20,32%) magasabb volt Borsod-Abauj-Zemplén (37,36%), Szabolcs-Szatmar-Bereg
(31,65%) Somogy (29,12%), Békés (25,25%), Zala (23,75%), Heves (24,36%) és
Nograd (23,54%) megyékben.

Vizsgalati populacio, mintavétel, elemzés
cél

Olyan mérbeszkoz(0k) kidolgozasa, tesztelése és l|étrehozasa mely(ek) hasznalataval
mind az egészségilgyi —megvaltozott-, mind a kornyezetben fellelheté6 okok miatti, a
védén6i munkaban kotelezden elvégzendd fokozott gondozdsba vétel egységessé valik,
ezzel megakadalyozva a jelenleg egyenl6tlen szubjektiv (elsésorban a kdérnyezeti okok
esetében fellelheté) véleményen alapulé fokozott gondozdsba vétel terileti
egyenlétlenségeit.

Vizsgalat tipusa

Medfigyelésen alapuld leird, keresztmetszeti vizsgdlat, mely érint minden, a vizsgalat
idépontjaban (2014. aprilis) Ujonnan védénéi gondozasba vett gravidat, valamint minden
Ujonnan gondozasba vett Ujszilbttet, teljes Magyarorszag teriletén.

A forraspopulacio leirasa

A rizikd besoroldsdra orszdgosan is alkalmazhatdé standard kérdéiv kifejlesztésének
elengedhetetlen szempontja, a megfeleld, azaz az orszagosan reprezentativ,
adatfelvételhez sziikséges mintavalasztas. Hiszen ennek hidnyaban a kérddiv adatainak
feldolgozasat kovetden, barmilyen eredmény, nem tekinthet6 reprezentativhak a magyar
varandos és Ujszulott populaciéra vonatkozodan.

7.7

a reprezentativ minta.

1. csoport: a felmérés idején (2014. 3aprilis) varandds allapotban IévG, és Gjonnan
védondi gondozasba vett varandos.

2. csoport: a felmérés idején (2014. aprilis) Ujonnan védondi gondozasba vett Gjszulott
(0-6 hét).

Mintanagysag, mintavalasztas

A mintavdlasztas tobblépcsds, rétegzett mintavételi eljardssal tortént. A rétegzésre a
kévetkez6 szempontok szerint kerilt sor, figyelembe véve a mintavalasztds megfeleld
modszertananak biztositasat:

- minden magyarorszagi adatfelvétel id6pontjaban varandds, Ujszllott (0-6 hét) egyenld
eséllyel kerilt be a vizsgalatba,

- megyei és kistérség specifikus mintanagysag valasztas biztositasa,

- véletlenszer(ien levalogatott védéndi korzetek ANTSZ-kddok alapjan levélogatva,

- a mintavalasztasbdl kikerlltek azon védoéndi korzetek, ahol a 2012-es évi adatok
alapjan, az Ujonnan nyilvantartasba vett varanddsok szama egy év alatt nem érte el az 5
fot.



- minél nagyobb a minta annal pontosabb a szamolt érték, azaz az orszagos becslés
(klls6 hitelesség biztositasat célozta)

A vizsgalati személyek tervezett szama a 2 csoportot illetéen 6sszesen 3000 f6.
1. csoport: varanddsok létszamanak tervezett 6sszege: 1500 fo
2. csoport: Ujszilottek Iétszamanak tervezett 6sszege: 1500 f6

Fontos szempont, hogy a kidolgozott kérdGivet, mely korspecifikus pontosan ugyanolyan
életkord gyermekek adatait tartalmazzak, hiszen ellenkez6 esetben a kérdések validitasa
és az abbdl levont eredmények és kdvetkeztetések hitelessége megkérdbjelezhetd lenne.

A minta nagysagat aranyosan, a megyékben felellheté el6z6 évben szamolt aranyokhoz
képest volt szilkséges meghatarozni, levalogatni. A terllet szerinti levalogatas fontos
azért mert, ha a rosszabb vagy épp ellenkezéleg a jobb tarsadalmi-gazdasagi
tényezOkkel rendelkez6 megyékben tébb vagy kevesebb a résztvevs, akkor azok a
tertileti adottsdgoknak megfeleld reprezentativitast is magukkal hozzak az
eredményekhez.

Az els6koros véletlenszerli, megyei és kistérség nagysag szerinti specifikus (2012-es
védéndi jelentés adatait figyelembe véve), a védéndi ANTSZ-kédok feltiintetésével és a
levalogatott és bevalasztasra kerlilt minta nagysaganak megjelolésével tortént biztositva
a résztvevdk anonimitasat.

A vizsgalat formaja

A felmérésben az adatgy(jtést és az egészségfelmérés adatait az illetékes (a kodrzetben
€l0 lakossagot ellatd) veédénd végezte el. A vizsgdlat a 2012. évi véddndi jelentések
adataira és a jelentésben ANTSZ-kdddal beazonosithaté védoéndi ,praxisokra”épitett.

A vizsgalat eszkoze

1. rizikd szlirés kérdbiv a varanddésok kérében: a védéndi elsé otthoni latogatast
kovetéen (a gondozasba vétel utdn 2-6 héten belll) javasolt kitélteni.

2. riziké szlirés kérdbiv az Ujsziléttek kérében: a védondi elsé otthoni |atogatdst
kovet6en {a gondozasba vétel utan, legfeljebb a 6. héten belll} javasolt kitdlteni.

Minta leirasa

Osszesen 1504 védéndi keriilet kapott felkérést, hogy vegyenek részt a vizsgdlatban, 53
esetben nem volt varandds, 62-ben pedig UjszUlott az adott kérzetben

Tehat a varandds adatbazisra vonatkozd valaszadasi arany 77%; az Ujszulottre
vonatkozdan 74% volt.

A javitasok kivitelezése utan a végleges varanddés adatbazis 6sszesen 1019 6, az
Ujszilott adatbazis 1012 f6 adatait tartalmazta.

Adattisztitas

Elsédleges adattisztitas

A beérkezett adatbazis tisztitdsa volt az elsé |épéslink. Legelsének lesz(irtiik azon
korzeteket, amelyek duplan szerepeltek és ugyanazon kérdéivet régzitették tébbszor is.
Ezt kdvetden megvizsgaltuk az idébélyegeket, a sziilés varhatd id6pontjat, valamint az
édesanya szlletési idejét. Ezen adatok alapjan végeztik el az els6dleges adattisztitast.
Az id6bélyeg id6pontjat nem haladhatta meg az adatfelvétel datuma, hiszen az azt
jelentette volna, hogy a kérddiv online rogzitése utan lettek volna felvéve a kérddivek,
igy ezen esetek kiemelésre kertltek.



A szlilés varhato id6épontja nem haladhatta meg az adatfelvétel-idGbélyeg idGpontjat,
mert abban az esetben nem varanddsrdl beszéltiink volna, hanem (jszilott gyermekét
gondozd édesanyardl.

Azon varandosok, akiknek a szlletési datumainak 2014 volt regisztralva, szintén
kiemelésre kertiltek.

Miutan az Osszes ilyen ,zaj”-os eset kiemelésre kerilt, az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
munkatarsainak segitségével felvettiik a kapcsolatot az érintett védénokkel egy telefonos
beszélgetés sordn, a védéndi ANTSZ kddok alapjén, hogy a hibat jelzd eseteket vissza
tudjuk keresni, majd kijavitani a megjelé6lt hibakat.

Masodlagos adattisztitas

Azon kérdéseknél, ahol késObb specifikaldsra, kibontasra kerilt az adott kérdés, és
el6zetesen nemleges valaszt regisztraltunk, javitasra kertltek, mely szerint a nemleges
valaszt pozitiv valtotta fel, hiszen a specifikdlt adat esetében fennallt a vizsgalt valtozé
(pld. fokozottan gondozott volt & nem > egészségligyi indok volt & a ,nem” valaszt a
fokozott gondozast illetéen igenre kdédoltuk at, stb.)

Kodszotar létrehozasa

Az adatbazis kérdései, azaz a rovatfejek atkddolasra kerilt, mely szerint az Osszes
kérdés sorbarendezésekor atnevezésre keriltek a késObbi elemzések kivitelezhetOsége
érdekében. Ezek alapjan az els6 kérdés ,,Al”-es nevet kapta, a masodik kérdés ,A2"-es
nevet, stb.

A tablazatokban és az elemzésekben feltlintetésre kerlilnek, hogy az adott kédszamok
mely kérdéseket jelolik.

Statisztikai szoftverek

Az altalunk hasznalt statisztikai szoftver az Epilnfo 3.5.4 volt, mellyel elkészitettik a leird
statisztikdkat és azok tablazatait, valamint ezzel a programmal végeztik el az
egyvaltozos logisztikus regresszidkat is. A faktor-analizis kivitelezése SPSS 17. -el
tortént meg.

Adatelemzés

Leiro statisztika

A kérdések értékeléséhez és kénnyebb értelmezhetdsége miatt keriltek feltlintetésre az
adott valaszkategéridk esetszamai, szazalékos megoszldsai valamint a kumulativ
gyakorisagok is szazalékos formaban.

Osszefiiggés-elemzés

Az adatbazis megfelell letisztitdsa és a leird statisztikdk elkészitése utan az 6sszefliggés-
elemzések elkészitése tortént meg.

A valasztott statisztikai modszer az egyvaltozods logisztikus regresszio. Ennél az eljarasnal
a kimeneti valtoz6 (fokozottan gondozott volt-e az adott varandds, ill. Gjszilétt, ,igen-
nem”), azaz a fliggd valtozd értékei 0 és 1 kozotti értéket vehetnek fel. A magyardzo,
azaz a fuggetlen valtozok pedig folytonos, kategorikus (nominalis, intervallum skalan
mért) adatok egyarant. Az eljaras végén az eredményeket esély-hanyadosok (EH)
formajaban kerilnek interpretalasra a hozza tartozd p- értékekkel, valamint a 95%-0s
megbizhatdsagi tartomanyokkal (95% MT [ - 1). Az eredményeket akkor tekintettiik
szignifikansak, ha az eljarasokbdl szarmazd p-érték kisebb volt, mint 0,05. Azokban az
esetekben, ahol nagyon kozel kerilt, de mégis meghaladta a p-értéke a 0,05-t,
feltintettik, ugyanis ezek hatarérték -borderline- szignifikanciat mutatnak, tehat
érdemes megfontolni a kérdések tovabbi haszndlatadt, valamint esetleges jovObeni
alkalmazhatdsagat.



Abban az esetben, ha az EH értéke nagyobb volt, mint 1 (EH>1), akkor az adott
vizsgalati indikator jelenléte (folytonos valtozé esetében névekedése), egzisztenciaja
novelte a kimenet kialakuldasanak esélyét (rizikd-tényezdk).

Amennyiben az EH kisebb volt, mint 1 (EH<1), akkor a valtozd (elemzett indikator)
fennallasa a kimenet esélyét csokkentette tehat, mint protektiv faktor mutatkozott meg.
Abban az esetben, ha az EH értéke 1 volt (EH=1), akkor azt jelentette, hogy az adott
valtozé fennallasa esetén nem volt eltérés a kimenet a fliggetlen valtozészempontjabdl
azaz a fokozott gondozast nem befolyasolta.

Egyvaltozos logisztikus regresszio

Az egyvaltozds logisztikus regresszid sordn kimenetnek mindig azt tekintettiik, hogy
jelenlegi helyzetben fokozottan gondozott - e a varandds/Ujszilott (figgd valtozo), a
magyarazo valtozok (fliggetlen valtozd) pedig a kérdéseket kovetve egyesével kerliltek
be a modellbe.

Ezzel az elemzési moddal valaszt kaptunk arra, hogy az adott valtozok jelenléte és
valtozasa esetén mennyivel noveli a kimenet, azaz a fokozott gondozas kialakulasi
esélyét, ezaltal ki lehet mutatni azt, hogy az adott valtoz6 fennallasa mennyivel novelte
vagy csokkentette a kimenet esélyét. Ezen elemzési eredmények ismeretében
alatamasztasra kerlltek az egyes kérdések Osszefliggése a kimeneti tényezOvel, azaz a
fokozott gondozassal kapcsolatban.

Dichotdm valtozék esetében, amennyiben masképpen szeretnénk értelmezni az
eredményt, tehat a referencia kategéridt szeretnénk megcserélni, abban az esetben az
EH és a 95% MT-k reciprokait kell venni és aszerint értelmezni az eredményt.

Faktor-analizis

Az eljaras lényegében dimenzidcsokkentd statisztikai moddszer, adattomoritésre és
adatstruktura feltadrasara szolgal, amely a kezdeti valtozok szamat uan. faktorvaltozokba
vonja Ossze, tehat azon kérdéseket, amelyek kozvetlenil nem figyelhetéek meg,
csoportositja fogja. A mddszer multikollinearitas vizsgalatara alkalmas.

Az alkalmazas soran fontos szempont az ugyanazon metrikus skala alkalmazasa, mely
jelen esetben nem volt mindig kivitelezhet6 hiszen az eredeti tobbféle-eltéré rendszer(
kategéridk sorozata volt kiépitve (dichotom valtozdk, ordindlis, Likert skalan mért
adatok, nominalis adatok), igy a mddszertan alkalmazhatdésaga miatt szlikségeltetett . a
meglévd valtozdkat Gn. ,dummy” valtozokka atképezni. Igy az elemezett tényezdk
(indikatorok) meglétiik eseten ,1”-es kodot kaptak, a hianyuk esetén pedig ,,0”-t. Ahhoz,
hogy ezen valtozasok kivitelezésre keriljenek az adatok egy részét at kellett stukturalni.
A faktorelemzések abban az esetben kerlltek lefuttatasra, ha a Bartlett teszt szignifikans
volt.

(Bartlett teszt nullhipotézise szerint nincs korrelacié a valtozok kozétt) és a KMO (Kaiser-
Meyer-Olkin) mutaté értéke nagyobb volt, mint 0,5. A KMO kritérium mutatdé az adatok
Osszefliggb voltanak, korreldltsag vizsgalatdanak moddszere a faktoranalizis soran.
(Amennyiben az értéke nagyobb, mint 0,5 akkor lehet faktoranalizist alkalmazni.)

A faktorelemzés elvégzését kovetden az adott valtozok sikeresen faktorokba lettek
csoportositva, mely segitséget nyuljtott a kérddiv kérdéseinek redukalasahoz, ugyanis az
egy faktorba tartozo valtozdk ,hasonldéak”, mondhatni korreldlnak egymassal, mig a tobbi
faktorvaltozoval kevésbé.

A szarmaztatott adatok ki kellett zarnunk az elemzésekbdl, mert az a korrelaltsag miatt
alapvetGen torzitott eredményekhez vezetett volna.

Minden esetben torekedtiink arra a faktoranalizis soran, hogy a lehet6é legmagasabb
informacidényereséget megtarthassuk a leheté legkevesebb faktor hasznalata mellett,
ezért fékomponens-analizist alkalmaztunk, Varimax rotalas mellett.



Felmérés eszkoze- Varandos kérdoiv - kodszotar

Kod Kodolt kérdés

Al Id6bélyeg

A2 1. Védéndi ANTSZ-kéd:

A3 2. A varandds lakhelyének postai irdnyitészama:

A4 1. Adatfelvétel id6pontja:

A5 2. Szilés varhaté id6pontja:

A6 3. Utolsd menstruacio elsé napja (LMP):

A7 1. A varandos szlletési ideje:

A8 Problémat jelz6 esetek (ellendrz6 kérdés)

A9 4. Jelenleg fokozott gondozas alatt all-e a vdrandds?

A10 3. A telepiilés tipusa, ahol a varandos él:

All 4. Telepilésrész a teleplléshez viszonyitva:

Al12 5. A teleplilésrész a teleplilés viszonyaban szegregatum?

Al13 2. A varandds csaladi allapota:

Al14 1. A varandds legmagasabb iskolai végzettsége.

A15 2. Az élettars/hazastars legmagasabb iskolai végzettsége.
3. Van-e rendszeres, havi jovedelme a varanddésnak (kiskord varandds esetében a

Al6 varandos eltartéjat/gyamijat szikséges figyelembe venni)?

Al7 4. Dolgozik-e jelenleg a varandds?

Al18 5. Ha IGEN, milyen jellegli munkat végez?

A19 6. A varandés foglalkoztatottsdga, munkaviszonya?
7. Van-e rendszeres, havi jovedelme a hazastarsnak, élettarsnak (kiskoru
hazastars/élettars esetében a hazastars/élettars eltartéjat/gyamjat szikséges

A20 figyelembe venni)?

A21 8. A férj/élettars foglalkoztatottsdga, munkaviszonya?

A22 9. A havi bevétel mennyisége okoz-e anyagi nehézséget a csalad szamara?

A23 10. Amennyiben IGEN, milyen mérték( az anyagi nehézség?
11.Ki van-e téve a varandos tartésan fennallé KORNYEZETI ARTALOMNAK, mely

A24 kihatdssal lehet egészségi allapotara?

A25 12. Amennyiben IGEN, jel6lje melyik veszély all fenn!
13. Van-e a lakas/haz/bérleményben: [kozizemi haldézatbdl szarmazd vezetékes

A26 ivoviz]

A27 13. Van-e a lakds/haz/bérleményben: [villany]
13. Van-e a lakas/haz/bérleményben: [megfeleld flités (megfeleléen f(itott az a
lakds, melynek egésze vagy egyes részeinek (szoba, konyha) flitése a flitési
szezonban megfeleléen biztositott valamilyen flitési berendezés (zemeltetése
(kdzponti, cserépkalyha, kandalld, sparhelt stb.) altal és az alaphémérséklet nem

A28 csokken 15 fok ald)]

A29 13. Van-e a lakas/haz/bérleményben: [flird6]

A30 13. Van-e a lakas/haz/bérleményben: [WC]

A31 13. Van-e a lakas/haz/bérleményben: [penészes/dohos falazat, padldzat]

A32 14. Osszesen hany fés a haztartds (hdnyan laknak egyiitt)?

A33 15. Mennyi a lakdszobdk szama?

A34 16. Mennyi a keresOk szama?

A35 17. Mennyi az eltartottak szama?

A36 18. Kikkel él egyutt a varandos?

A37 19. A varandossal kozos haztartasban él6 gyermekek szama:

A38 20. A varanddssal kézos haztartasban él6 gyermekek szliletési éve?

A39 1. Hanyadik varanddssaga a jelenlegi?

A40 2. Ebbdl az él6 gyermek(ek) szama:




Ad1l 3. A gyermek(ek) sziletési éve?
A42 4. Tudatosan tervezték-e a varandossagot?
A43 5.Volt-e korabbi terheld szilészeti-n6gydgyaszati problémaja?
A44 6. Amennyiben IGEN, jel6lje a problémak kategoridjat! (Tébbet is valaszthat!)
A45 37. veszély_nbégydgyaszati probléma darabszam
A46 6. Amennyiben IGEN, jel6lje a problémak kategoridjat! (Tobbet is valaszthat!) 2
A47 37. Szévédményes probléma darabszam (ellen6rz6 kérdés)

7. Volt-e sziikség arra, hogy a varandés a JELENLEGI VARANDOSSAGAT
A48 MEGELOZOEN genetikai tandcsaddson vegyen részt?
A49 8. Ha IGEN, miért?

1. El6fordult-e a rokonsagban (anya/apa rokonai, ha mar vannak: gyermekek)
A50 kdrében valamilyen genetikai betegség? [Oroklott]

1. El6fordult-e a rokonsagban (anya/apa rokonai, ha mar vannak: gyermekek)
A51 kérében valamilyen genetikai betegség? [Szerzett]

2. El6fordult-e a rokonsagban (anya/apa rokonai, ha mar vannak: gyermekek)
A52 kérében valamilyen pszichiatriai betegség?

3. El6fordult-e a rokonsagban (anya/apa rokonai, ha mar vannak: gyermekek)
A53 korében valamilyen fogyatékossag?

4.Van-e a varanddsnak valamilyen krdénikus betegsége? (amire esetleg gyogyszert
A54 is szed, vagy amivel gondozzak, vagy korabban kezelték)
A55 5. Amennyiben IGEN, milyen?

6. Van-e a varandosnak jelenleg, a varanddssaggal 0sszefliggd, vagy annak soran
A56 kialakult betegsége?
A57 1. Milyen gyakran dohanyzik a varandés?
A58 2. Ha RENDSZERESEN dohanyzik, atlagos mennyisége:
A59 3. Ki van-e téve a varandds a passziv dohanyzas artalmanak?
A60 4. Milyen gyakran fogyaszt a varandds alkoholt?

Fogyasztott-e a varandds 3 hoénappal a varanddssagot megel6z6en vagy azéta
A61 (varanddssag alatt) valamilyen illegalis pszichoaktiv szert*?

4. Ki van-e téve a varandds egészségi allapotat veszélyeztetd tartdsan fennalld
A62 fizikai terhelésnek*?

5. Szed-e, szedett-e a varandés RENDSZERESEN folsav tartalmu készitményt? [ a
A63 varandossagat megel6z6 honap(ok)ban]

5. Szed-e, szedett-e a varanddés RENDSZERESEN folsav tartalmu készitményt?
A64 [jelenleg a varanddssaga eddigi id6szaka alatt]

1. Szokta-e Ugy érezni (varandds), hogy lehangolt (nem tud orllni semminek,
A65 elvesztette az érdekl6dését, reggel nincs ereje felkelni, gyakran van sirhatnékja)?

1. Elérhetoek-e megfeleld rendszerességgel és kdzelségben a varandds szamara a
A66 kévetkezd szolgaltatasok?
A67 2. Van-e egyéb veszélyeztet6 tényez6 a véddéno megitélése alapjan?
A68 3. Kérem részletezze ezen tényezbket!
A69 4. Jelenleg fokozott gondozas alatt dll-e a varandos?
A70 5. Amennyiben IGEN:

6. Amennyiben egészségligyi okok miatt kerllt fokozott gondozdsba, az milyen
A71 jellegl?
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VARANDOS ADATBAZIS

LEIRO STATISZTIKA EREDMENYEI

Leiro statisztika

Telepiilésviszonyok

A varanddsok teleplilés szerinti megoszlasa a kovetkezd: 172 varandds (17%) élt a
fovarosban, 122 (12%) megyeszékhelyen vagy megyei jogl varosban és 122 (12%) élt
varosokban. Ez azt jelentette, hogy a varanddsok O6sszesen 64%-a varosokban élt és
csupan a kisebb hanyaduk élt kozségekben (357 f6 - 35%) és 1%-uk élt egyéb
kérnyezetben, mint pld. a tanya, dul6, stb.

A10

3. A teleplilés tipusa, ahol a varandés él:

A10 Esets"zém Gyakorisag | Kumulativ gyakorisag
(fo) (%) (%)

egyéb (pl.: tanya, dUlg,

bokor stb.) 10 1% 1%

févaros 172 17% 18%

kozség 357 35% 53%

megyeszékhely, megyei jogu

varos 122 12% 65%

varos 358 35% 100%

Osszesen 1019 100% 100%

A teleplilésrészek megoszlasa viszonylag kedvez6 képet mutatott a varandosok korében,
ugyanis a varandodsok 82%-nak teleplilésrésze a telepliléshez viszonyitva belterilet volt,
mig 18%-uk valaszolt Ugy, hogy kilteriileten élnek. Ezen belll 85 f6 (8%) valaszolta azt,
hogy szegregatum (olyan egybefiiggé lakdteriilet, amelyen az alacsony tarsadalmi
statuszu csaladok koncentraltan élnek egylitt, szegregatum alkothat egy 6énallé
telepiilésrészt, de részét is képezheti egy- vagy tébb telepiilésrésznek is) az a
teleplilésrész, ahol jelenleg életvitel szerlen tartézkodik.

All
4.  Telepulésrész
viszonyitva:

a telepliléshez

A1l Esets"zém Gyakorisag | Kumulativ gyakorisag
(f6) (%) (%)
belterilet 837 82% 82%
klltertlet 182 18% 100%
Osszesen 1019 100% 100%
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Al2

5. A telepllésrész telepllés  viszonyaban

szegregatum?

A12 Esetszam | Gyakorisdg | Kumulativ gyakorisag
(f6) (%) (%)

Igen 85 8% 8%

Nem 934 92% 100%

Osszesen 1019 100% 100%

Fokozott gondozas

A varandds édesanyadk atlagos életkora 30 év volt (széras=6), a legfiatalabb varandés 14
éves, a legid6sebb 44 éves volt.

Az 1019 varandos kozll osszesen 523 f6 (51%) igényelt fokozott gondozast, 496 f6

(49%) nem volt kitéve fokozott rizikdnak.

A9

4. Jelenleg fokozott gondozas alatt all-e a varandos?

A9 Esetszam Gyakorisag | Kumulativ gyakorisag
(f6) (%) (%)

igen 523 51% 51%

nem 496 49% 100%

Osszesen 1019 100% 100%

Az 523 f6bdl 365 varandds volt egészségiigyi ok miatt gondozva (70%), 85 f6 (16%)

kérnyezeti ok miatt és 68 (12%) esetben allt fent mindkét tényez6.

A70
5. Amennyiben IGEN:

A70 Esets"zém Gyakorisag | Kumulativ gyakorisag
(fo) (%) (%)
egészségligyi 365 70% 70%
kornyezeti 85 16% 86%
mindkettd 68 13% 100%
Osszesen 523 100% 100%

A védénbk megitélése alapjan 139 helyzetben volt egyéb veszélyezteté tényezé jelen
(14%; leggyakrabban az életkor, rossz szocidlis helyzet, stb.)
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Tarsadalmi, gazdasagi helyzet

Csaladi allapot

A varanddsok csaladi allapota szerint a kovetkez6é megfigyelések voltak lathatoak: A
varandosok 89%-nak (910 f6) volt olyan parkapcsolata, amelyben egyitt is élt
hazastarsaval vagy élettarsaval. 87 f6 (9%) volt hajadon és 20 f6t (2%) érintett a
parkapcsolat felbomlasa. Ismeretlen volt a csaladi allapot 2 esetben.

Al13
2. A varandés csaladi allapota:

Kumulativ
Al13 Esetszam | Gyakorisdg | gyakorisag
(f6) (%) (%)
hajadon 87 9% 9%
hazas, beleértve az élettarsi kapcsolatot is*, egyutt
is élnek, (azaz egy haztartasban) 910 89% 98%
hazas, de kilon él vagy elvalt (beleértve a korabbi
élettarsi kapcsolat felbomlasat is) 20 2% 100%
ismeretlen 2 0% 100%
Osszesen 1019 100% 100%

Iskolai végzettség

A varanddsok 20%-a rendelkezett alapfoku iskolai végzettséggel (0-7 osztaly - 31 f6 -
3% és 8 altalanos - 177 f6 - 17%), 46%-uknak kozépfoku végzettsége volt (szakmai
oklevél — 159 f6 - 16% és szakk6zép, gimnazium, érettségivel — 314 f6 - 31%).
Fels6foku oklevéllel a varanddsok 33%-a rendelkezett (foiskolai, egyetemi végzettség
324 f6 - 32% és doktori - 14 f6 - 1%).

Az élettarsak, hazastarsak iskolai végzettségére vonatkozoéan kijelenthetjik azt, hogy az
esetek 18%-nak alapfok( iskolai végzettsége volt (0-7 osztaly - 23 f6 - 2% és 8
altaldnos 159 f6 - 16%). Kozépfokl végzettsége az élettars/hazastarsak 55%-ra volt
jellemzd (szakmai oklevél 274 f6 - 27% és szakk6zép, gimnazium, érettségivel — 284 f6
- 28%). Fels6fokl végzettsége az érintett személyek 27%-nak volt (féiskolai, egyetemi
végzettség - 267 f6 — 26% és doktori - 12 f6 - 1%).
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Al4
1. A varandds legmagasabb iskolai végzettsége.

Al4d Esets:,zém Gyakorisag Kumul,ativ
(f0) (%) gyakorisag (%)

0-7 osztaly (altaldanos iskola 8 évfolyamnal

alacsonyabb) 31 3% 3%

8 altaldnos 177 17% 20%

doktori 14 1% 22%

foiskola, egyetem 324 32% 54%

kozépiskola (szakk6zép, szakmunkas) érettségi

nélkil szakmai oklevéllel 159 16% 69%

Kozépiskola (szakkdzép, gimnazium) érettségivel 314 31% 100%

Osszesen 1019 100% 100%

A15

2. Az élettars/hazastars legmagasabb iskolai végzettsége.

A15S Esets"zém Gyakorisag Kumullativ
(f0) (%) gyakorisag (%)

0-7 osztdly (altaldnos iskola 8 évfolyamnal

alacsonyabb) 23 2% 2%

8 altalanos 159 16% 18%

doktori 12 1% 19%

foiskola, egyetem 267 26% 45%

kozépiskola (szakkOzép, szakmunkds) érettségi

nélkil szakmai oklevéllel 274 27% 72%

kozépiskola(szakkdzép, gimnazium) érettségivel 284 28% 100%

Osszesen 1019 100% 100%

Foglalkoztatottsag, jovedelem

Rendszeres havi jovedelemmel a varanddsok 82%-a rendelkezett (840 f6) és 18%-uknak
nem volt rendszeres bevétele, amely 179 f6t érintett.
Az élettarsak/hazastarsak (gyamok) 88%-a rendelkezett rendszeres havi jovedelemmel,
mig 10%-uknak egyaltaldn nem volt havi bevétele. A jévedelmi viszonyokat feltérképez6
ezen kérdésre 25 esetben (3%) nem érkezett valasz az élettarsak/hazastarsak

vonatkozasaban.

Al6

3. Van-e rendszeres, havi jovedelme a varanddésnak (kiskord varandds esetében
varandos eltartojat/gyamjat szikséges figyelembe venni)?

AL6 ’ ) o Kumulativ gyakorisag
Esetszam (f0) | Gyakorisag (%) (%)

igen 840 82% 82%

nem 179 18% 100%

Osszesen 1019 100% 100%
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A20

7. Van-e rendszeres, havi jovedelme a hazastarsnak, élettarsnak (kiskoru

hazastars/élettars esetében a hazastars/élettars eltartojat/gyamjat szilkséges figyelembe

venni)?

A20 Esets:,zém Gyakorisag Kumulativ gyakorisag
(fo) (%) (%)

igen 897 88% 88%

nem 97 10% 98%

nincs  hazastarsa, élettarsa a

varanddsnak 25 3% 100%

Osszesen 1019 100% 100%

A havi bevételek anyagi nehézségre gyakorolt hatdsat vizsgalva kijelenthetjiik, hogy 650
esetben (a megkérdezettek 64%-a) nem mutatkozott anyagi nehézség, azonban 369
esetben (36%) anyagi nehézség volt megfigyelhetd.

Az anyagi nehézség mértékére vonatkozdéan azt lathattuk, hogy kis mértékl( nehézség
volt lathaté 76 fénél (20%), 182 fénél (50%) atlagos mértékl és nagy mérték( 108

esetben (30%).

A22

9. A havi bevétel mennyisége okoz-e anyagi nehézséget a csalad szamara?

A2 , i o Kumulativ gyakorisag
Esetszam (f0) | Gyakorisag (%) (%)

igen 369 36% 36%

nem 650 64% 100%

Osszesen 1019 100% 100%

A varandés édesanyak 46%-a az adatfelvétel idejében dolgozott mig 54%-uk nem.

Az igennel valaszolé varanddsok 39%-a konnyl fizikai (184 f6), 55%-uk (261 f6)

szellemi és 5%-uk (24 f6) nehéz fizikai munkat végzett. A kérdésre 6sszesen 3 esetben
nem regisztraltak valaszt.

Al7

4, Dolgozik-e jelenleg a varandés?

A17 ) ) ] Kumulativ gyakorisag
Esetszam (f6) | Gyakorisag (%) (%)

igen 472 46% 46%

nem 547 54% 100%

Osszesen 1019 100% 100%
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Al18

5. Ha IGEN, milyen jellegli munkat végez?

A18 Esetszam (f6) Gyakorisag (%) Kumulativ gyakorisag (%)
Konny( fizikai 184 39% 39%

Szellemi 261 55% 94%

Nehéz fizikai 24 5% 99%

Nem valaszolt 3 1% 100%

Osszesen 472 100% 100%

Az 0Osszes varanddosra nézve a munkaviszonyok és a foglalkoztatottsagok a

kovetkez6képpen alakultak:

Teljes munkaidében foglalkoztatott volt 454 f6 (45%), részmunkaidében foglalkoztatott
37 f6 (4%), GYES/GYED, illetve egyéb tamogatasban részesilt a megkérdezettek
személyek kozlil 28% (280 f6), tanuléi, ill. hallgatdi jogviszonnyal rendelkezett a
varanddsok 4%-a (38 f6). Munkanélkli volt 67 f6 (7%)

Egyéb valaszkategoériat 57 f6 (6%) jelolt be, nem érkezett valasz a kérdésre 86 f6 (8%)
esetében.

A férjek és élettarsak kozott a leggyakrabban a teljes munkaidében valo
foglalkoztatottsag jelent meg (796 f6 - 78%), majd a munkanélkiliség (78 f6 - 8%),
részmunkaid6s foglalkoztatottsag (23 f6 - 2%), tanuldi-hallgatdéi jogviszony (16 f6 -
2%), valamint ~1% korul mozgott a GYES/GYED, illetve egyéb tamogatas és a rokkant
nyugdij gyakorisaga is. Az egyéb (~10%) valaszkategoéridk legtobbszor a vallalkozast,
vallalkozdi tevékenységet, alkalmi —és kozmunkat jelentették.

A19

6. A varandés foglalkoztatottsaga, munkaviszonya?

A1 Esets"zém Gyakorisag Kum_ullativ
(f6) (%) gyakorisag (%)

Egyéb 57 6% 6%

GYES/GYED és egyéb gyermekellatasi

tamogatasban részesiild 280 28% 33%

munkanélkli 67 7% 40%

Nem valaszolt 86 8% 48%

részmunkaidds foglalkoztatott 37 4% 52%

tanulg, hallgatd 38 4% 55%

teljes munkaidds foglalkoztatott 454 45% 100%

Osszesen 1019 100% 100%

A lakas- lakhatasra vonatkozo adatok

K6ziizemi vizhaldzatbdl szarmazd vezetékes ivoviz elérhet6sége Gsszesen 950 (93%)
csaladnal volt megtaldlhatd, 4 (1%) esetben pedig nem regisztraltak valaszt.
Aramellatottsdgra vonatkozoéan pozitiv, azaz igen valaszt jeldlt a kitolté 99% esetében
(1009 f6), nem valaszoltak 3 esetben.

Megfelel6 flitéssel a lakasok, hazak és bérlemények 99%-a (1008 eset) rendelkezett, 5
(~1%) esetben nem volt megfelel6 flités, 6 (~1%) esetben nem sikerilt valaszt
regisztralni.
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Olyan helyiség, amely flrdének tekinthet6, tehat a napi tisztalkodast kivitelezhetd
helyszin, csak a megkérdezettek 93%-nal (946 f4) volt lathatd, 66 esetben (7%) nem
volt fliird6észoba és 7 (~1%) esetben nem érkezett valasz.

WC a lakasok 93%-ban volt jelen (943 eset), 68 alkalommal ez nem volt jelen (7%) és 8
esetben nem regisztraltak valaszt.

A falak és/vagy a padlézat dohossagara, penészességére a megkérdezettek 10%-a (100
f6) valaszolt igennel, 885 csaladot nem érintett (87%), és 34 (3%) esetben nem volt
valasz regisztralva.

Ezek valtozokat figyelembe véve Uj valtozd leképzésére kerilt sor, melyet ,,6sszkomfort”-
nak neveztiink el. Osszkomfortnak tekintettilk azon lakasokat (csalddi kériilményeket),
amelyekben volt vagy elérhetd volt koézlizemi haldézatbdl szarmazd vezetékes ivoviz,
aramszolgaltatas, flirdészoba, WC, megfeleld flités, valamint nem volt nedves-dohos a
padlozat, falazat.

Ezek alapjan Osszesen 812 lakds, haza, bérlemény definidlasa tortént meg az adott Uj
kategoria alapjan, amely a varandosok 80%-at jelentette, 16%-ban (162 csalad) nem
volt 6sszkomfort megfigyelhetd, hiszen valamely kritérium megléte nem volt biztositva,
tovabbi 4%-ban (45 csalad) pedig a hidnyzé adatok miatt a beazonositdasra nem kerilt
sor.

Kumulativ
Osszkomfortos lakas Esetszam (db) Gyakorisag (%) gyakorisag (%)
Igen 813 80% 80%
Nem 160 16% 96%
Nincs elég informacid 46 4% 100%
Osszesen 1019 100% 100%

Atlagosan 4 személy lakott egylitt egy haztartadsban (dtlag: 3,65; széras: 1,76), egyeddl
5 f6 élt, mig 2 esetben fordult el6, hogy 14-en laktak egyitt.

Atlagosan 3 szobas lakdsokban éltek a varanddsok (&tlag: 2,59; széras: 0,89), a
s,zobaszémok min: 1; max: 7-ig terjedtek.

Atlagosan 2 f6 keres6 (atlag: 1,93; szdras 0,89) maximum 6 f6 (4 esetben), 2 személy
eltartott (atlag: 1,53; sz6ras:1,63), nem volt eltartott személy 273 esetben és 10 folotti
eltartott szammal 2 esetben talalkoztunk.

A varandossal atlagosan 1 gyermek volt kdzos haztartasban (atlag: 1,13; széras: 1,33),
356 esetben nem volt gyermek, és mindoéssze 1 esetben volt tobb mint 10, a gyermekek
szama.

Az esetek tulnyomd tobbségében volt tdmogatd kornyezet a varandds részérél, 949
esetben szamithatott hazastarsara, élettarsara, 36 esetben csak szilleire és anydsara,
aposara tamaszkodhatott.

Az esetek ~2%-ban nem volt tdmogatdé kornyezet, vagy csak gyermekeivel élt,
nagyszileivel, lakasotthonban nevelkedett, illetve egyéb rokon volt csak jelen.

Atlag | Szérds | Min. | Max.
14. Osszesen hany f6s a haztartds (hanyan laknak
egyutt)? 3,65 1,76 1 14
15. Mennyi a lakdszobak szama? 2,59 0,89 1 7
16. Mennyi a keresGk szama? 1,93 0,89 0 6
17. Mennyi az eltartottak szama? 1,53 1,63 0 12
19. A varanddssal k6z6s haztartasban él6 gyermekek
szama: 1,13 1,33 0 14

17




Sziilészeti,
informaciok

nogyogydszati

elozmények,

varandossaggal

kapcsolatos

A varandés édesanyak atlagosan 30 évesek (atlag: 30,02; szo6ras: 6,01) voltak.

A varandos édesanyaknak jellemz6en a 2,5. varanddssaguk volt a jelenlegi (atlag: 2,53;

szoras: 1,67), melybdl atlagosan 1 él6 gyermekik volt (atlag: 1,14; szé6ras: 1,23).

Az els6 varanddssaga volt 313 fének, mig 10, vagy a folétti varandossag volt lathatd 7

esetben.

Atlag Sz6ras
1. Hanyadik varanddssaga a jelenlegi? 2,52 1,67
2. Ebbdl az é16 gyermek(ek) szama: 1,14 1,23

Terhel6 szilészeti-n6gydgyaszati elézmény Gsszesen 365 f6t érintett (36%). Habitualis
vetélést 35 esetben, fenyeget6 vetélést 30 esetben, magasvérnyomast, cukorbetegséget,
egyéb betegséget pedig 103 esetben regisztraltak. Terhel6 m(téti el6zmény 103 f6t
érintett, terhel6 betegségi el6zmény 23 fot, terheld szilészeti esemény 147 f6t, egyéb
tényezdk 30 esetben fordultak eld. Szakmai fellilvizsgalaton nem jelent meg 12 f6.
Veszélyeztetett terhesség (veszélyeztetett az a terhes né, aki jelenleg nem beteg,
munkakérét el tudja latni, de kiilbnbéz6 okok miatt fokozott gondozasra szorul) 6sszesen
318 fonél volt jelen.

Szovédményes terhesség (szévédményesnek kell tekinteni a terhességet, ha a terhes né
jelen terhessége alatt beteg, akar fliggetlen a betegség a terhességtél, akar Gsszefligg
azzal, vagy, ha a kérel6zményben idiilt betegség szerepel) 162 esetben.

A43

5.Volt-e korabbi terhel6 szilészeti-n6gyogyaszati

problémaja?

A43 Esets”zém Gyakorisag Kumulativ gyakorisag
(fo) (%) (%)

igen 365 36% 36%

nem 650 64% 100%

Nem vélaszolt 4 0% 100%

Osszesen 1019 100% 100%

Korabban (jelen varandossagat megel6zden) genetikai tanacsadason 6sszesen 120 fének
kellett részt vennie, amely a varanddsok 12%-t jelentette. (Leggyakoribb problémak:
anya életkora (62 eset), varanddssaggal Osszefligg6 laboreredmény (34 f6), csaladi
anamnézisben terhel6 el6zmény (18 f6), fejlédési rendellenesség el6z6 terhesség
esetében (11 f4), apa életkora (4 f6).

A csaladban, vérszerinti felmendk kérében 6roklott genetikai betegség 68 esetben fordult
el6 (7%), szerzett genetikai betegség pedig 33 alkalommal (3%). Pszichiatriai betegség
67 fot érintett (7%), fogyatékossag 79 esetben jelent meg (8%).
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A48

7. Volt-e sziikség arra, hogy a varandés a JELENLEGI VARANDOSSAGAT MEGELOZOEN
genetikai tanacsadason vegyen részt?

A48 Esets:,zém Gyakorisag Kumulativ gyakorisag
(f6) (%) (%)

igen 120 12% 12%

nem 899 88% 100%

Osszesen 1019 100% 100%

Az 1019 varandods kozil 197 (19%) személynek volt valamilyen krénikus betegsége, a

varandossaggal 6sszefliggd, vagy a soran kialakult betegség pedig 49 személyt érintett
(5%).

A folsav szedésével kapcsolatosan lathatjuk, hogy 265 f6 (26%) rendszeres
folsavbevitelr6l szamol be a varanddssagot megel6z6 honapokban is (tehat ezen
személyek feltehetGleg késziltek a varandodssagra) a kérdéGivet kitolté védond, mig a

varandossag alatti idészakban a varanddsok 75%-a (768 f0) szedett folsavat tartalmu
készitményt.

A63

5. Szed-e, szedett-e a varandés RENDSZERESEN folsav tartalmu készitményt? [ a
varandossagat megel6z6 honap(ok) ban]

AG3 ) } ] Kumulativ gyakorisag
Esetszam (f0) | Gyakorisag (%) (%)

Igen 265 26% 26%

Nem 754 74% 100%

Osszesen 1019 100% 100%

A64

5. Szed-e, szedett-e a varandés RENDSZERESEN folsav tartalmu készitményt? [jelenleg
a varandodssaga eddigi id6szaka alatt]

AG4 ] 3 o Kumulativ gyakorisag
Esetszam (f0) | Gyakorisag (%) (%)

Igen 768 75% 75%

Nem 251 25% 100%

Osszesen 1019 100% 100%

A ,tudatosan tervezték-e a varandodssagot” kérdésre 6sszesen 750 f6 (74%) valaszolta
azt, hogy igen, tudatos volt a gyermektervezés, mig 269 fonél (26%) nem volt tudatos.
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A4 2

4. Tudatosan tervezték-e a varanddssagot?

Kumulativ gyakorisag

A42 Esetszam (f6) | Gyakorisag (%) (%)

igen 750 74% 74%
nem 269 26% 100%
Osszesen 1019 100% 100%

Olyan tartés kornyezeti artalomnak, mely kihatassal lehet az egészségi allapotara, a
varandosok 5%-a volt kitéve (54 f0) a leggyakoribb problémak az oldészerek, majd a
novényvédo szerek, fémek, majd mlianyagok, sugdrzads, gdazok voltak, az egyéb
kategoriaba rendszerint a flst expozicid, a stressz, az utazasok és a fertézéseknek vald
kitettség szerepelt.

Olyan fizikai terhelésnek, amely veszélyeztetné a varandds egészségi allapotat 45 f6

(4%) volt kitéve.

Eletmédbeli tényezdk

Dohanyzasi szokasok

Az 1019 varandds kozul 176 dohanyzdénak itélte védénGje, mely szerint rendszeresen
vagy alkalmanként dohanyoznak. Rendszeresen 130 f6 (13%), alkalmanként 46 f6 (5%)

dohanyzott.

A57

1. Milyen gyakran dohanyzik a varandés?

A7 Kumulativ
Esetszam (f6) | Gyakorisag (%) gyakorisag (%)

alkalmanként 28 3% 3%

rendszeresen 149 15% 18%

soha 842 83% 100%

Osszesen 1019 100% 100%

A dohanyzas mértékének feltérképezése esetében az alabbi gyakorisdagok mutatkoztak: 5
szal alatt/nap 69 f6 (7%), 5-10 szal kozo6tt 45 f6 (4%), 11-20 szal kozott 23 f6 (2%) és
21 szal foélott/nap 6sszesen 11 f6 (1%) dohanyzott.

A58

2. Ha RENDSZERESEN dohanyzik, atlagos mennyisége:

A58 e . Kumulativ
Esetszam (f0) Gyakorisag (%) gyakorisag (%)

kb. 11-20 szal alatt/nap 23 16% 16%

kb. 21 szal folott/nap 11 7% 23%

kb. 5 szal alatt/nap 69 47% 70%

kb. 5-10 szal alatt/nap 45 30% 100%

Osszesen 148 100% 100%

20



Aggodalomra ad okot az a tényezd, hogy a varanddsok 25%-a (256 f6) ki van téve
passziv dohanyzas veszélyének, mig 763 f6 (75%) nincs.

Alkoholfogyasztasi szokdasok

A  megkérdezett varandésok védondje megitélése szerint- ~9% ,rendszeres”
alkoholfogyaszté. Havonta maximum 1 alkalommal 77 f6 (8%), havonta tébb mint
egyszer 10 f6 (1%) és legalabb hetente 3 f6 (~1%) élt ennek a karos szenvedélynek. A
soha valaszkategériat 6sszesen 929 f6 esetében jelolték a valasztandd szakemberek.
Aggodalomra ad okot az a tényezd, hogy az alkoholfogyasztasi szokasok felmérése
mindig rendkivil nehézkes, koszonhetéen a szamos torzitdsnak, amely a kérdés
sulyossagaval és relevancidjaval, valamint az esetleges pozitiv valasz esetén a
megbélyegzéstdl valo félelem miatt szinte mindig a valdsagot alulbecsli.

A60
4, Milyen gyakran fogyaszt a varandés alkoholt?

AGO ] ) - Kumulativ gyakorisag
Esetszam (f6) | Gyakorisag (%) (%)

havonta max. 1 alkalommal 77 8% 8%

havonta tobb mint egyszer 10 1% 9%

legaldbb hetente 3 0% 9%

soha 929 91% 100%

Osszesen 1019 100% 100%

Pszichoaktiv szerek (kabitoszerek) fogyasztasa

Osszesen 9 f8 esetében regisztraltdk megerdsitd valaszt a pszichoaktiv
(k6znyelvben: drogok, kabitdészerek) fogyasztasaval kapcsolatban.

A kérdés szintén magan viseli a meger6sité valasz esetén kivaltott félelmeket a negativ
visszajelzésekre vonatkozdan, hasonldéan az alkoholfogyasztasi kérdésekhez.

szerek

Pszichoaktiv szerek (azok a természetes vagy mesterséges anyagok, amelyek az él6
szervezetbe jutva a kézponti idegrendszerre hatva megvaltoztatjak annak miikédését,
funkcidjat, illetve hianyuk elvonasi tiinetekkel jar)

A61

Fogyasztott-e a varanddés 3 hodnappal a varandodssagot megel6zéen vagy azota
(varandossag alatt) valamilyen illegalis pszichoaktiv szert*?

AG1 ) } , Kumulativ gyakorisag
Esetszam (f0) | Gyakorisag (%) (%)

igen 9 1% 1%

nem 1010 99% 100%

Osszesen 1019 100% 100%

Lelkiallapot

A varandosok lelkidllapotara vonatkozéan az alabbi kérdés kerllt bele a kérddivbe:
,Szokta-e ugy érezni (varandds), hogy lehangolt (nem tud ériilni semminek, elvesztette
az érdekl6dését, reggel nincs ereje felkelni, gyakran van sirhatnékja)?”
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Soha nem érezte magat lehangoltnak a varanddsok 65%-a (665 f6), mig néha
lehangoltnak 327 f6 (32%), gyakran lehangolt volt 19 f6 (2%) és szinte mindig lehangolt
mindossze 1 f6 (~1%).

A65
1. Szokta-e Ugy érezni (varandds), hogy lehangolt (nem tud o6rilni semminek, elvesztette
az érdekldodését, reggel nincs ereje felkelni, gyakran van sirhatnékja)?

AG5 ] ) ] Kumulativ gyakorisag
Esetszam (f0) | Gyakorisag (%) (%)

gyakran 19 2% 2%

néha 327 32% 34%

Nem valaszolt 7 1% 35%

soha 665 65% 100%

szinte mindig 1 0% 100%
Osszesen 1019 100% 100%

Varandodsok szamara elérheto szolgaltatasok

1018 esetben védénd, 948 esetben gyermekjoléti szolgalat, 1010 esetben haziorvos,
csaladsegité szolgalat 910 esetben és szlilészet-négydgyaszati ellatdas 888 esetben volt
elérhet6 a varanddsok szamara.

Osszefiiggés-elemzések

Az aladbbi tablazat mutatja be, hogy mely valtozdk kerlltek bele a logisztikus regresszids
elemzésekbe. A szlrkével jelolt négyzetek jelolik azokat a valtozokat, amelyek az
egyvaltozos modellekben magyarazo valtozoként szerepeltek. Kimenet minden esetben a
jelenlegi fokozott gondozas megléte volt.

Osszefoglalva kijelenthetjiik azt, hogy statisztikailag bizonyitottan azon
kérdések hasznalatat javasolhatjuk a végleges varanddésok részére kifejlesztett
riziko kérdoiv__Osszeallitasahoz, melyek sziirkével jeloltek és szignifikans
befolyasolé tényezdvel is birnak, tehat zolddel lettek kiemelve. Tovabba melyek
szignifikancidja a tobbvaltozos elemzés alapjan is bizonyithatéva valt a
felallitott modellekben.
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Az egyvaltozos logisztikus regresszioba bekeriil6 valtozék (sziirkével jelolve),
valamint azok statisztikailag is bizonyithaté (szignifikans; p<0,05) hatasa

(zélddel jellve)

Szignifikancia Kod Kodolt kérdés
A2 1. Védénsi ANTSZ-kéd:
A3 2. A varandés lakhelyének postai irdanyitészama:
A4 1. Adatfelvétel id6pontja:
A5 2. Szlilés varhato id6pontja:
A6 3. Utolsd menstruacio elsé napja (LMP):
A7 1. A varandos szliletési ideje:
A8 Problémas eset, melyet Gjra fel kellett keresni
KIMENET A9 4., Jelgnleg fokozott gondozas alatt all-e a
- varandogs?
Szignifikans A10 3. A teleplilés tipusa, ahol a varandos él:
Nem Szignifikans All 4. Telepliilésrész a telepiiléshez viszonyitva:
Szignifikans A12 5. A ) teleplilésrész  a  teleplilés  viszonyaban
szegregatum?
Szignifikans Al13 2. A varandods csaladi allapota
Szignifikans Al14 1. A varandos legmagasabb iskolai végzettsége.
S e ALS 2., Az ) élettars/hazastars legmagasabb  iskolai
végzettsége.
3. Van-e rendszeres, havi jovedelme a varandodsnak
Szignifikans Al6 (kiskoru varandés esetében a varandéds
eltartojat/gyamijat sziikséges figyelembe venni)?
Szignifikans Al17 4, Dolgozik-e jelenleg a varandés?
Nem szignifikans A18 5. Ha IGEN, milyen jellegl munkat végez?
Szignifikans A19 6. A varandds foglalkoztatottsaga, munkaviszonya?
7. Van-e rendszeres, havi jovedelme a hazastarsnak,
S A20 élfattérs,nak’ (kjskortl ha'zagt_a:rs/élfetté’rs eseté_beq a
hazastars/élettars eltartéjat/gyamjat szlikséges
figyelembe venni)?
A21 8. A férj/élettars foglalkoztatottsaga, munkaviszonya?
Szlgnifikans AD2 9. A hgvi b(lavé,tel mennyisége okoz-e anyagi nehézséget
a csalad szamara?
S e A23 10. ,Anjennyiben IGEN, milyen mértéki az anyagi
nehézség?
11.Ki van-e téve a varandds tartésan fennallo
Nem Szignifikans A24 KORNYEZETI ARTALOMNAK, mely kihatéssal lehet
egészségi allapotara?
A25 12. Amennyiben IGEN, jel6lje melyik veszély all fenn!
Szignifikéns A26 13 Var,1-e a Ialkés/hé,z/bér_lemg'znyben: [k6zlzemi
haldézatbdl szarmazd vezetékes ivoviz]
Nem Szignifikdns A27 13. Van-e a lakas/haz/bérleményben: [villany]
13. Van-e a lakas/haz/bérleményben: [megfelel fiités
(megfelelben flitétt az a lakds, melynek egésze vagy
egyes részeinek (szoba, konyha) fiitése a fltési
Nem Szignifikans A28 |szezonban megfelelben biztositott valamilyen fiitési
berendezés (izemeltetése (kézponti, cserépkalyha,
kandallo, sparhelt stb.) altal és az alaphémérséklet nem
cs6kken 15 fok ala)]
Szignifikans A29 13. Van-e a lakas/haz/bérleményben: [flirdd]
Szignifikans A30 13. Van-e a lakas/haz/bérleményben: [WC]
Szignifikans A31 13. Van-e a lakas/haz/bérleményben: [penészes/dohos
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falazat, padlozat]

14. Osszesen hany f8s a haztartds (hanyan laknak

Szignifikans A32 egyiitt)?
I—_|ata_r_ertek_ A33 15. Mennyi a lakdszobak szama?
szignifikancia
Szignifikans A34 16. Mennyi a keresGk szama?
Szignifikans A35 17. Mennyi az eltartottak szdma?
A36 18. Kikkel él egyltt a varandos?
e A37 19,. A'vérandéssal k6z6s haztartasban él6 gyermekek
szama:
A38 20. A,véfandéssal k6zds haztartasban él6 gyermekek
szuletési eve?
Szignifikans A39 1. Hanyadik varanddssaga a jelenlegi?
Szignifikans A40 2. Ebbdl az él6 gyermek(ek) szama:
A41 3. A gyermek(ek) szlletési éve?
Szignifikans A42 4, Tudatosan tervezték-e a varanddssagot?
S e A43 5.Vo|t,—e N korabbi terhel6 szilészeti-n6gydgyaszati
problémaja?
Ad4 6. Amennyit;en IGEN, jel6lje a problémak kategdriajat!
(Tobbet is valaszthat!)
A45 37. ellen6rzd kérdés
A46 6. Amennyib,en IGEN, jelolje a problémak kategoéridjat!
(Tobbet is valaszthat!)_2
A47 37. ellen6rzd kérdés
7. Volt-e szilkség arra, hogy a varanddés a JELENLEGI
Szignifikéns A48 | VARANDOSSAGAT MEGELOZOEN genetikai
tanacsadason vegyen részt?
A49 8. Ha IGEN, miért?
1. El6fordult-e a rokonsagban (anya/apa rokonai, ha
Szignifikans A50 mar vannak: gyermekek) korében valamilyen genetikai
betegség? [Oroklott]
1. El6fordult-e a rokonsagban (anya/apa rokonai, ha
Nem Szignifikans A51 mar vannak: gyermekek) kérében valamilyen genetikai
betegség? [Szerzett]
2. El6fordult-e a rokonsagban (anya/apa rokonai, ha
Szignifikans A52 mar vannak: gyermekek) korében valamilyen
pszichiadtriai betegség?
3. El6fordult-e a rokonsagban (anya/apa rokonai, ha
Szignifikans A53 mar  vannak: gyermekek) koérében valamilyen
fogyatékossag?
4.Van-e a varandoésnak valamilyen krénikus betegsége?
Szignifikans A54 (amire esetleg gydgyszert is szed, vagy amivel
gondozzak, vagy korabban kezelték)
A55 5. Amennyiben IGEN, milyen?
S AS6 6 Valj-e a varandodsnak ;‘elepleg, a véran@ésséggal
Osszefiigg0d, vagy annak soran kialakult betegsége?
Szignifikans A57 1. Milyen gyakran dohanyzik a varandés?
Nem szignifikans A58 2. Ha RENDSZERESEN dohanyzik, atlagos mennyisége:
S A59 3 Ki van-e téve a varandds a passziv dohanyzas
artalmanak?
Nem szignifikdns A60 4. Milyen gyakran fogyaszt a varandds alkoholt?
Fogyasztott-e a varandds 3 hdnappal a varanddssagot
Nem Szignifikans A61 megel6z6en vagy azota (varanddssag alatt) valamilyen
illegalis pszichoaktiv szert*?
Nem Szignifikans A62 4. Ki van-e téve a varandds egészségi allapotat
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veszélyeztets tartdsan fennallo fizikai terhelésnek?

5. Szed-e, szedett-e a varandés RENDSZERESEN folsav

Szignifikans A63 tartalmu készitményt? [ a varanddssagat megel6z6
honap(ok)ban]
5. Szed-e, szedett-e a varandés RENDSZERESEN folsav
Szignifikans A64 |tartalmu készitményt? [jelenleg a varanddssaga eddigi

id0szaka alatt]

1. Szokta-e ugy érezni (varandos), hogy lehangolt (nem
Szignifikans A65 tud orulni semminek, elvesztette az érdekl6dését,
reggel nincs ereje felkelni, gyakran van sirhatnékja)?

1. Elérhetéek-e megfeleld rendszerességgel és
A66 kozelségben a vdranddés szamara a kovetkezd
szolgaltatasok?

2. Van-e egyéb veszélyeztet6 tényez6 a védond

Szignifikans A67 reg1 s .,
megitéléese alapjan?

A68 3. Kérem részletezze ezen tényezoket!

A69 4. Jelenleg fokozott gondozas alatt all-e a varandos?

A70 5. Amennyiben IGEN:

A71 6. Amennyiben egészségligyi okok miatt keriilt fokozott
gondozasba, az milyen jelleg(i?

Az egyvaltozos logisztikus regresszio eredményei

Azon varandodsok, akik tanyakon, d(il6kon, kézségekben és varosokban (EHtanya= 6,92;
p<0,0164; EHkozség=2,20; p<0,0001; EHvaros=2,19; p<0,0001) éltek szignifikansan
nagyobb eséllyel lettek fokozottan gondozottak, mint azon személyek, akik a
fovarosban tartézkodtak életvitelszerlen.

A10
3. A teleplilés tipusa, ahol a varandos él:

EH 95% MT [ - ] p-érték
Al10 (egyéb (pl.: tanya, dilo, bokor
stb.) /fovaros) 6,920 1,425 33,606 | 0,0164
A10 (kozség/foévaros) 2,204 1,516 3,203 <0,0001
A10 (megyeszékhely, megyei jogu
varos/févaros) 1,285 0,799 2,065 0,2997
A10 (varos/févaros) 2,190 1,507 3,182 <0,0001

A teleplilésrész jellegére vonatkozdéan nem kaptunk szignifikans (EH=0,82; p=0,23)
Osszefliggést a fokozott gondozassal kapcsolatosan, tehat statisztikailag nem tudjuk
alatdmasztani a kovetkezd kérdés jelentOségét a végleges riziko-kérddiv 6sszeallitasnal,
mely szerint fontos a kulterilet és beltertilet megjeldlése.

Azonban sokkal fontosabbnak bizonyult az a kérdés, hogy az adott lakdhely a teleplilés
viszonylatdban szegregatumnak volt -e mondhat6é. Azon varanddsok ugyanis, akik
szegregatumon éltek, szignifikdnsan nagyobb eséllyel (EH=2,60; p<0,0001) lettek
fokozottan gondozottak, mint azon varanddsok, akiknek nem szegregatumon volt a
lakéhelyik.
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All
4, Telepllésrész a telepiléshez viszonyitva:

p_

EH 95% MT [ - ] érték
A11 (kilterillet/belterilet) 0,82 0,5948 \ 1,1304 |0,2257
Al12
5. A teleplilésrész a telepilés viszonyaban
szegregatum?

EH 95% MT [ - ] p-érték
A12 (Igen/Nem) 2,5967 | 1,5919 | 4,2356 | 0,0001

Azon varandosok, akik elvaltak, vagy kilonélé hazasok tobb, mint 5-szor (EH=5,60;
p=0,0063) nagyobb eséllyel lettek fokozottan gondozottak, mint azok akiknek volt
hazastarsuk, élettarsuk.

Al13
2. A varandds csaladi allapota:

EH 95% MT[ - ] p-érték

A13 (hajadon/ hazas, beleértve az élettarsi
kapcsolatot is, egyitt is élnek, (azaz egy| 1,1596 0,7459 1,8027 0,5106
haztartasban))

Al13 (hazas, de kiilon él vagy elvalt
(beleértve a korabbi élettarsi
kapcsolat felbomlasat is)/ hazas,
beleértve az élettarsi kapcsolatot is*,
egyiitt is élnek, (azaz egy
haztartasban))

5,5924 1,628 | 19,2111 | 0,0063

A13 (ismeretlen/ hazas, beleértve az
élettarsi kapcsolatot is*, egyltt is élnek,| 0,9869 0,0615 | 15,8262 0,9926
(azaz egy haztartasban))

Az iskolai végzettségre vonatkozéan azt taldltuk, hogy az alapfoku iskolai
végzettségekkel rendelkez6 varanddsok szignifikdnsan nagyobb eséllyel lettek fokozottan
gondozottak, mint a doktori végzettséggel rendelkezé varandésok (EH8 alt=5,45;
p=0,0037; EHO-7 osztaly=7,5; p=0,0051).

Hasonlo 6sszefliggést talaltunk a varanddsok élettarsainak végzettsége szempontjabol is,
habar ndluk mar csak a 0-7 osztdlyos végzettség bizonyult szignifikdns befolyasold
tényezonek (EH=6,67; p=0,025).
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Al4

1. A varandds legmagasabb iskolai végzettsége.

EH 95% MT [ - ] p-érték
A14 (f6iskola, egyetem/doktori) 1,3524 0,4434 4,1249 0,5957
Al14 (kozépiskola (szakk6zép, gimnazium)
érettségivel/doktori) 1,486 0,487 4,5344 0,4865
A14 (kozépiskola (szakkozép, szakmunkas)
érettségi nélkil szakmai oklevéllel/doktori) | 1,7775 0,5704 5,5387 0,3212
A14 (8 altalanos/doktori) 5,4409 | 1,7312 | 17,0999 | 0,0037
Al14 (0-7 osztaly (altalanos iskola 8
évfolyamnal alacsonyabb)l/doktori) 7,5 1,8305 | 30,7295 | 0,0051
A15
2. Az élettars/hazastars legmagasabb iskolai
végzettsége.

EH 95% MT [ - ] p-érték
A15 (féiskola, egyetem/doktori) 0,7566 0,2378 2,4067 0,6366
Al5 (kozépiskola(szakkdzép, gimnazium)
érettségivel/doktori) 0,7317 0,2303 2,3244 0,5963
A15 (kozépiskola (szakkozép, szakmunkas)
érettségi nélkul szakmai oklevéllel/doktori) 1,124 0,3537 3,5719 0,8429
A15 (8 altalanos/doktori) 2,7857 | 0,8515 9,1133 0,0902
Al15 (0-7 osztaly (altalanos iskola 8
évfolyamnal alacsonyabb)l/doktori) 6,6667 | 1,269 | 35,0234 0,025

A rendszeres havi jovedelemmel kapcsolatosan azt talaltuk, hogy azon varandoésok (adott
esetben gyamok) akik nem rendelkeznek rendszeres jovedelemmel, szignifikdnsan
nagyobb eséllyel, kozel 40%-al (EH=1,39; p=0,0463) lesznek fokozottan gondozottak,
mint a rendszeres jovedelemmel rendelkez6 személyek.

Al6
3. Van-e rendszeres, havi jovedelme a varandoésnak (kiskoru varanddés esetében a
varandos eltartojat/gyamjat szikséges figyelembe venni)?

EH 95% MT [ - ] p-érték

A16 (Nem/Igen) 1,3933 1,0054| 1,9308 0,0463

Azon varandosok, akik az adatfelvétel idejekor nem dolgoztak koézel 2-szer nagyobb
eséllyel (EH=1,81; p<0,0001) lettek fokozottan gondozottak, mint az adatfelvétel
idejében aktivan dolgozé nék.

Al7
4. Dolgozik-e jelenleg a varandés?

EH 95% MT[ - ] p-érték

A17 (nem/Igen) 1,8086 | 1,41 | 2,3199 | <0,0001
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Nem taldltunk szignifikdns 0sszefliggést a munkavégzés tipusa és a fokozott gondozas
esélye kozott.

A18
5. Ha
végez?

IGEN, milyen jellegi munkat

EH 95% MT [ - ] p-érték
A18 (kdnnyl fizikai/szellemi) 0,8511 0,586 | 1,2362 0,3973
A18 (nehéz fizikai/szellemi) 1,7647 0,757 4,114 0,1884

Azon varanddsok, akik tanuldi vagy hallgatéi jogviszonnyal rendelkeztek szignifikansan
nagyobb eséllyel (EH=2,40; p=0,0136) lettek fokozottan gondozottak, mint a teljes
munkaidGben foglalkoztatott varanddsok.

Hatarérték-szignifikaciat taldltunk a munkanélkiliek, GYES/GYED és egyéb
tamogatasokban részesild varanddésok és a fokozott gondozas kialakuldsa kozott, mely
szerint Ugy tlnik, hogy az emlitett csoporton bellli varanddsoknak nagyobb esélye van a
fokozott gondozasra, mint a teljes munkaidében foglalkoztatott varanddsoknak.

A19
6. A varandés foglalkoztatottsaga, munkaviszonya?

EH 95% MT [ - ] p-érték
A19 (Egyéb/teljes munkaidos
| foglalkoztatott) 4,2224 | 2,2136 | 8,0543 |<0,0001
A19 (GYES/GYED és egyéb
gyermekellatasi tamogatasban| , .349 | 994 | 1,8063 | 0,0548
részesiilo/teljes munkaidos
| foglalkoztatott)
A19 (munkanélkiili/teljes  munkaidés
| foglalkoztatott) 1,6347 | 0,9743 | 2,7428 | 0,0627
A19  (részmunkaid0s  foglalkoztatott/teljes
munkaid0s foglalkoztatott) 1,1819 0,6043 2,3113 0,6253
A19 (tanuld, hallgaté/teljes munkaidoés
| foglalkoztatott) 2,3991 1,197 4,8084 | 0,0136

Szintén szignifikdns Osszefliggést taldltunk az élettdrs rendszeres havi jovedelme és a
fokozott gondozast igényl6é varandosok ko&zétt. Amennyiben az élettarsnak nem volt
rendszeres havi joévedelme az koOzel 3-szorosara (EH=2,77; p=<0,0001) novelte a
varandos fokozottan gondozasanak esélyét.

Azoknak, akiknek nem volt hazastarsuk kozel 3,4-szer nagyobb eséllyel (EH=3,38;
p=0,0101) szamithattak fokozott gondozasra, mint azok, akik rendelkeztek rendszeres
havi jovedelemmel.

28



A20

7. Van-e rendszeres, havi jovedelme a hazastarsnak, élettarsnak (kiskoru
hazastars/élettars esetében a hazastars/élettars eltartdjat/gyamjat sziikséges figyelembe
venni)?

EH 95% MT [ - ] p-érték
A20 (Nem/Igen) 2,7658 | 1,7409 | 4,3941 | <0,0001
A20 (nincs hazastarsa, élettarsa a
varandésnak/Igen) 3,3783 1,3367 | 8,5377 | 0,0101

Amennyiben a havi bevétel mennyisége problémat okozott a csaldad szamara, abban az
esetben szignifikansan nott a fokozott gondozas esélye (EH=2,50; p<0,0001)

A22
9. A havi bevétel mennyisége okoz-e anyagi nehézséget a csaldd szamara?

EH 95% MT[ - ] p-érték
A22 (Igen/Nem) 2,4977 | 1,9146 | 3,2584 | <0,0001

A nagy mérték(i anyagi nehézség koézel 7-szeresére novelte a fokozott gondozas
kialakulasanak esélyét, a kismérték(i anyagi nehézséggel rendelkez6 személyekhez
képest (EH=6,71; p<0,0001).

A23
10. Amennyiben IGEN, milyen mérték( az anyagi nehézség?

EH 95% MT [ - ] p-érték

A23 (atlagos mérték(i/kis mértékd) 1,5278 0,8913 2,6189 0,1232

A23 (nagy mértékii/kis mértékii) | 6,7143 3,2705 13,7841 | <0,0001

A tartosan fennallé kornyezeti artalom és a fokozott gondozas kialakuldsanak esélye
kozott nem taldltunk statisztikailag szignifikans 0sszefliggést, igy a kérdés felvételét nem
tamogatjuk a végleges kérdGiv kialakitasa soran.

A24
11.Ki van-e téve a varandods tartdsan fennalld KORNYEZETI ARTALOMNAK, mely kihatéssal

lehet egészségi allapotara?

EH 95% MT [ - ] p-érték

A24 (nem/Igen) 1,4661 0,8337 | 2,578 0,184

Amennyiben a varandds lakdasaban nem volt kdzlizemi haldézatbdl szdrmazoé vezetékes
ivoviz, az kbzel 3-szorosara novelte a fokozott gondozas esélyét (EH=2,82; p=0,0003).
Hasonld Osszefliggést taldltunk a WC és a flirdé hidanyaval kapcsolatban is, ugyanis
amennyiben ezen tényez6k nem voltak elérhetéek, nem voltak kiépitve, abban az
esetben sulyosan novelték a fokozott gondozas kialakuldasanak esélyét.(EHfurd6=5,17;
p<0,0001; EHwc=7,88; p<0,0001).

Amennyiben a lakas falai, padlézata penészes, dohos volt, az szignifikdnsan novelte a
fokozott gondozas esélyét (EH=2,81; p<0,0001).
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A lakasba bekotott villannyal és megfeleld flitésével kapcsolatosan nem taldltunk
szignifikdns 6sszefliggést.

A26
13. Van-e a lakas/haz/bérleményben: [kozlizemi haldzatbdl szarmazd vezetékes
ivoviz]

EH 95% MT [ - ] p-érték
A26 (Nem/Igen) 2,8235 | 1,6006 | 4,9808 | 0,0003
A27
13. Van-e a lakas/haz/bérleményben:
[villany]

EH 95% MT [ - ] p-érték
A27 (Nem/Igen) 2,3697 | 0,4577 | 12,2678 | 0,3037
A28

13. Van-e a lakas/haz/bérleményben: [megfeleld flités (megfelelden fltétt az a lakas,
melynek egésze vagy egyes részeinek (szoba, konyha) flitése a f(itési szezonban
megfeleléen biztositott valamilyen fltési berendezés (izemeltetése (kézponti,
cserépkalyha, kandalld, sparhelt stb.) altal és az alaphomérséklet nem csokken 15 fok

ald)]

EH 95% MT [ - ] p-érték
A28 (Nem/Igen) 0,6331 | 0,1053 | 3,8053 | 0,6174
A29
13. Van-e a lakas/haz/bérleményben:
[fard6]

EH 95% MT [ - ] p-érték
A29 (Nem/Igen) 5,172 | 2,6738 | 10,0043 | <0,0001
A30
13. Van-e a lakas/haz/bérleményben:
[WC]

EH 95% MT[ - ] p-érték
A30 (Nem/Igen) 7,875 | 3,7248 | 16,6493 | <0,0001
A31
13. Van-e a lakas/haz/bérleményben: [penészes/dohos falazat,
padldézat]

EH 95% MT [ - ] p-érték
A31 (Igen/Nem) 2,8096 | 1,7724 | 4,4539 | <0,0001
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Minél tébben éltek egyltt a haztartasban annal nagyobb volt a fokozott gondozas
kialakulasanak esélye (EH=1,28; p<0,0001).

A32
14. Osszesen hany f8s a haztartds (hanyan laknak
egyutt)?
EH 95% MT [ - ] p-érték
A32 1,28 | 1,1796 | 1,3891 |<0,0001

A lakdszobak szamanak valtozdsa nem volt szignifikdnsan Osszefliggésben a fokozott
gondozas esélyével.

A33
15. Mennyi a lakdszobak szama?

EH 95% MT[ - ] p-érték
A33 0,8878 | 0,7731 | 1,0197 | 0,0922

Minél tobben voltak keresOk az adott haztartdsban, annal jobban csokkent a fokozott
gondozas szikségességének esélye (EH=0,78; p=0,0005). Minél tobb eltartott volt az
adott lakasban, hazban vagy bérleményben annal jobban nétt a fokozott gondozas
esélye a varanddés szamara (EH=1,41; p<0,0001). Hasonlé Gsszefliggést talaltunk a
varandossal kézos haztartasban él6 gyermekek szamanak novekedésével kapcsolatban is
(EH=1,40; p<0,0001).

A34
16. Mennyi a keres6k szama?

EH 95% MT [ - ] p-érték
A34 0,7754 | 0,6715 | 0,8953 | 0,0005
A35
17. Mennyi az eltartottak szama?

EH 95% MT[ - ] p-érték
A35 1,3951 | 1,2712 | 1,531 | <0,0001

A37
19. A varandossal kdzos haztartasban €16 gyermekek szama:

EH 95% MT [ - ] p-érték
A37 1,3998 | 1,2487 |1,5691|<0,0001

Az eddigi varanddssagok szamanak ndvekedésével szignifikdnsan (EH=1,46; p<0,0001)
noétt a fokozott gondozds esélye. Az él6 gyermekek szamanak novekedésével
szignifikansan nott (EH=1,36; p<0,0001) szintén a fokozott gondozas esélye.
Amennyiben tobb az él6 gyermek szama valdszinlleg azt feltételezi, hogy a varandos
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nagyobb csaladdal rendelkezik, valdszinlileg tébben lakhatnak egy fedél alatt, tehat
nagyobb valdszinliséggel lesz rosszabb szocidlis-tdrsadalmi helyzetben mint a tobbiek,
ezért a kérdés hasznalatdnak megfontolasat javasoljuk a végleges rizikdkérddiv
kialakitasa soran.

Abban az esetben, ha nem tervezték tudatosan a varandodssagot, az 2,6-szorosara
novelte a fokozott gondozas sziikségességének esélyét (EH=2,57; p<0,0001).

A39
1. Hanyadik varanddssaga a jelenlegi?

EH 95% MT [ - ] p-érték
A39 1,4634 1,3309 ‘ 1,6091| <0,0001
A40
2. EbbdIl az él6 gyermek(ek) szama:

EH 95% MT [ - ] p-érték
A40 1,3608 1,2022 ‘ 1,5404 | <0,0001
A42
4. Tudatosan tervezték-e a varanddssagot?

EH 95% MT [ - ] p-érték
A42 (nem/Igen) 2,566 1,9128 ‘3,4424 <0,0001

Amennyiben a varandos rendelkezett valamilyen egyéb, korabbi terhel6 sziilészeti-
négyogyaszati problémaval az szignifikdnsan novelte a késObbi fokozott gondozas
kialakuldasanak esélyét, tobb, mint 20-szorosara (EH=20,62; p<0,0001).

A43
5.Volt-e korabbi terhel6 szllészeti-n6gyodgyaszati problémaja?

EH 95% MT[ - ] p-érték

30,854
A43 (igen/Nem) 20,6195 | 13,7796 7 <0,0001

Amennyiben genetikai tanacsadason kellett részt vennie a varanddésnak, abban az
esetben nott a fokozott gondozds kialakuldsanak esélye (EH=3,29; p<0,0001).

A48
7. Volt-e sziikség arra, hogy a varandés a JELENLEGI VARANDOSSAGAT MEGELOZOEN
genetikai tanacsadason vegyen részt?

EH 95% MT[ - ] p-érték
<0,000
A48 (igen/Nem) 3,2893 2,1059 5,1378 1
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Amennyiben volt 06roklétt genetikai betegség a csaladban, abban az esetben
szignifikdnsan noétt a fokozott gondozas szikségességének esélye (EH=1,69;
p=0,0439). A szerzett genetikai betegségek és a fokozott gondozas kdzott nem talaltunk
szignifikdns 0©sszefliggést. Abban az esetben, ha volt pszichidtriai betegség a
rokonsagban az is szignifikdnsan novelte a varandds fokozott gondozasanak kialakulasi
esélyét (EH=2,35; p=0,0019). Ugyanilyen iranyu Osszefliggést taldltunk a mar hasznalt
kimenet és a rokonsagban el6forduld fogyatékossag kozott is (EH=1,81; p=0,0154).

AS50

1. Eléfordult-e a rokonsagban (anya/apa rokonai, ha mar vannak: gyermekek) kérében
valamilyen genetikai betegség? [Oroklott]

EH 95% MT [ - ] p-érték
A50 (Igen/Nem) 1,6877 | 1,0144 | 2,808 | 0,0439

A51

1. El6fordult-e a rokonsagban (anya/apa rokonai, ha mar vannak: gyermekek) kérében
valamilyen genetikai betegség? [Szerzett]

EH 95% MT [ - ] p-érték
A51 (Igen/Nem) 1,6873 | 0,8211 | 3,4669 | 0,1545

A52

2. El6fordult-e a rokonsagban (anya/apa rokonai, ha mar vannak: gyermekek) korében
valamilyen pszichiatriai betegség?

EH 95% MT [ - ] p-érték
A52 (igen/Nem) 2,35 1,3716 | 4,0263 | 0,0019

AS53

3. El6fordult-e a rokonsagban (anya/apa rokonai, ha mar vannak: gyermekek) korében
valamilyen fogyatékossag?

EH 95% MT [ - ] p-érték
A53 (igen/Nem) 1,806 | 1,1193 | 2,9139 | 0,0154

Abban az esetben, ha a varandoés valamilyen krénikus betegségben szenvedett, -ami
gyoégyszeres kezelést igényelne, vagy amivel jelenleg is gondozas alatt all, vagy a
multban kezelték- akkor szignifikansan nott a fokozott gondozas szikségességének
esélye (EH=5,07; p<0,0001). Ugyanilyen iranylu Osszefiiggés volt lathaté a
varandosaggal Osszefiigg6é betegségek kialakuldsaval kapcsolatosan is (EH=8,97;
p<0,0001).

A54

4.Van-e a varandodsnak valamilyen krénikus betegsége? (amire esetleg gyogyszert is
szed, vagy amivel gondozzak, vagy korabban kezelték)

EH 95% MT[ - ] p-érték
A54 (igen/Nem) 5,0724 | 3,4811 | 7,3913 | <0,0001
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A56
6. Van-e a varanddsnak jelenleg, a varanddssaggal 0Osszefiiggl, vagy annak soran
kialakult betegsége?

EH 95% MT [ - ]
8,9678 | 3,5254 |22,8123

p-érték
<0,0001

A56 (Igen/Nem)

Azon varandésok, akik rendszeresen dohanyoztak rendszerint tébb, mint 3-szor
(EH=3,41; p<0,0001) nagyobb eséllyel lettek fokozottan gondozottak, mint azok, akik
soha sem dohanyoztak. Az alkalmankénti dohanyzas és a fokozott gondozas kozott
hatarérték-szignifikanciat talaltunk (EH=1,73; p=0,0766)-

A dohanyzas mennyiségével kapcsolatosan nem kaptunk értékelhetd szignifikans valaszt.
Amennyiben a varandds ki volt kitéve passziv dohanyzas veszélyének, abban az esetben
a fokozott gondozas kialakulasanak esélye nétt (EH=2,30; p<0,0001).

A57
1. Milyen gyakran dohanyzik a varandos?

EH 95% MT[ - ] p-érték
A57 (alkalmanként/soha) 1,731 0,943 3,1774 0,0766
A57 (rendszeresen/soha) 3,142 2,0771 | 4,7527 | <0,0001
A59
3. Ki van-e téve a varandds a passziv dohanyzas artalmanak?

EH 95% MT [ - ] p-érték
A59 (igen/Nem) 2,2959 1,708 \ 3,0863 | <0,0001

Az alkohol - valamint a pszichoaktiv szerek fogyasztdsa és a fokozott gondozas esélye

kozott nem volt szignifikans 6sszefliggés.
Szintén nem volt szignifikans 6sszefliggés a fokozott gondozas és a tartos fizikai terhelés
egzisztencidja kozott.

A60
4, Milyen gyakran fogyaszt a varandéds alkoholt?

EH 95% MT [ - ] p-érték
A60 (havonta max. 1 alkalommal/soha) 1,1619 0,7286 1,8528 0,5286
A60 (havonta tébb, mint egyszer/soha) 1,4523 0,4072 5,1802 0,5652
A60 (legaldbb hetente/soha) 525292,6 0 >1.0E12 0,9593

A61
Fogyasztott-e a varanddés 3 hodnappal

a varandossagot megel6z6en vagy azoéta
(varandossag alatt) valamilyen illegdlis pszichoaktiv szert*?

EH

95% MT[ - ]

p-érték

A61 (Igen/Nem)

3,3508

0,6927 | 16,2078

0,1327
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A62
4. Ki van-e téve a varandds egészségi allapotat veszélyeztetd tartésan fennalld fizikai
terhelésnek*?

EH 95% MT [ - ] p-érték

A62 (nem/Igen) 0,6918 | 0,3761 | 1,2725 0,236

Abban az esetben, ha a varandds nem rendszeresen szedett folsavat a varanddssagat
megel6z6en, abban az esetben novekedett a fokozott gondozas esélye (EH=1,33;
p=0,0456). Tehat a folsavszedés protektiv faktorként mutatkozott meg.

Az adatfelvétel idejében térténd folsavbevitel is szintén protektiv faktorként mutatkozott.

A63
5. Szed-e, szedett-e a varandés RENDSZERESEN folsav tartalmu készitményt? [ a
varandossagat megel6z6 honap(ok)ban]

EH 95% MT [ - ] p-érték

A63 (Nem/Igen) 1,3315 1,0056 | 1,7631 0,0456

A64
5. Szed-e, szedett-e a varandés RENDSZERESEN folsav tartalmu készitményt? [jelenleg a
varanddssaga eddigi id6szaka alatt]

EH 95% MT [ - ] p-érték

A64 (Nem/Igen) 2,0063 | 1,4948 | 2,6929 | <0,0001

A varandos lelki allapotaval, lehangoltsagaval kapcsolatosan azt talaltuk, hogy azon
varandosok, akik néha, vagy annal tobbszo6r voltak lehangoltak, szignifikansan nagyobb
eséllyel (EH=1,87; p<0,0001) lettek fokozottan gondozottak, mint azok, akik soha nem
voltak lehangoltak a varanddssaguk alatt.

A65
1. Szokta-e Ugy érezni (varandds), hogy lehangolt (nem tud o6rilni semminek, elvesztette
az érdekldédését, reggel nincs ereje felkelni, gyakran van sirhatnékja)?

EH 95% MT [ - ] p-érték

A65 (néha, vagy annal tobb
alkalommal/soha) 1,8649 1,4316 2,4289 | <0,0001

Az egyéb veszélyeztetd tényez6 jelenléte (a véddnd szerint) 11,3-szorosara novelte a
fokozott gondozas esélyét (EH=11,30; p<0,0001).

A67
2. Van-e egyéb veszélyeztet6 tényez6 a védén6 megitélése
alapjan?
EH 95% MT [ - ] p-érték
A67 (van/nincs) 11,3037 | 6,2851 ‘20,3296 <0,0001
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Faktoranalizis eredményei

A Bartlett teszt elvégzése soran kapott KMO mutatdnk értéke magasabb volt mint 0,5,
ezért az adatok megfeleléek a faktoranalizis kivitelezésére.

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-0Olkin ,867
Measure of
Sampling
Adequacy.
Bartlett's Approx. [ 8255,550
Test of Chi-
Sphericity Square
df 595
Sig. ,000

Az adott faktoranalizis 10 faktorvaltozéba csoportositotta 0ssze a kérdéseinket, a lehetd
legnagyobb informacid nyereség mellett (azaz 53%-t megtartva az informacioknak),
ugyanezt tamasztja ala a 10 db faktor 1 fol6tti sajatértéke is.

Total Variance Explained

Extraction Sums of Squared

Rotation Sums of Squared

Initial Eigenvalues Loadings Loadings

% of | Cumulative % of | Cumulative % of | Cumulative
Component| Total Variance % Total Variance % Total Variance %
1 6,657 19,019 19,019 6,657 19,019 19,019 3,729| 10,654 10,654
2 1,970 5,628 24,647 1,970 5,628 24,647 3,216 9,188 19,843
3 1,783 5,095 29,743 1,783 5,095 29,743 2,120 6,059 25,901
4 1,506 4,302 34,044 1,506 4,302 34,044 1,561 4,460 30,361
5 1,321 3,775 37,819 1,321 3,775 37,819 1,473 4,209 34,570
6 1,287 3,678 41,497 1,287 3,678 41,497 1,449 4,141 38,711
7 1,185 3,384 44,881 1,185 3,384 44,881 1,427 4,078 42,789
8 1,083 3,094 47,976 1,083 3,094 47,976 1,328 3,793 46,582
9 1,046 2,989 50,965 1,046 2,989 50,965 1,288 3,681 50,263
10 1,014 2,898 53,863 1,014 2,898 53,863 1,260 3,600 53,863
11 ,976 2,789 56,652
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A varimax rotalast koveto6 faktor-analizis soran kapott rotalt komponens matrix

Rotated Component Matrix?

Component

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A10 (varos, dummy) | ,17 ,234 ,033 -,070 -,006 -,013 -,179 -,019 ,131 ,534
2

A1l (beltertilet, ,14 | -,015 ,048 -,074 ,097 -,044 -,104 -,025 ,157 -,748
dummy) 3

Al12 - -,081 -,181 ,187 -,092 ;121 ,089 ,015 ,019 ,117
,53
8

A13 (hazassag) - ,195 ,405 -,259 -,027 -,068 ,008 ,253 -,367 -,019
,01
0

A14 (mag_isk_anya)| ,48 ,550 ,312 -,048 ,031 -,022 ,031 -,043 -,099 ,073
9

A15 (mag_isk_apa) | ,53 ,478 ,302 -,093 ,039 ,020 -,023 -,013 -,086 ,100
4

Al6 ,05 ,120 ,736 ,034 ,102 -,007 ,060 ,056 -,008 ,019
6

Al7 ,15 ,155 ,666 ,073 -,141 ,063 171 -,110 ,148 -,015
5

A20 ,36 ,322 ,361 -,079 ,056 -,068 -,065 ,068 -,174 ,040
8

A22 - -,462 -,439 ,072 ,048 ,024 ,137 ,047 ,022 ,027
,27
5

A24 - -,007 ,098 -,029 -,134 -,026 ,688 ,032 ,102 -,098
,08
4

A26 ,73 ,100 ,043 -,040 -,025 ,219 -,093 ,022 ,052 -,082
1

A27 ,18 ,026 ,008 -,024 -,026 ,718 -,179 -,052 ,010 -,038
7

A28 ,13 ,039 -,002 ,053 ,023 ,789 ,071 ,061 -,053 ,064
5

A29 ,83 ,179 ,040 -,024 -,013 ,269 ,031 ,017 ,021 ,057
0

A30 ,85 ,178 ,032 -,071 -,020 ,241 ,042 ,024 -,003 ,067
1

A31 - -,297 -,007 -,042 ,046 ,078 ,031 ,101 ,207 -,015
,40
1

A42 ,20 ,541 ,305 -,200 -,092 ,035 -,047 ,076 ,059 ,096
2

A43 - ,041 -,022 -,184 ,637 ,025 ,061 ,269 -,064 -,169
,03
4

A48 - ,038 ,034 -,023 ,235 ,051 ,008 ,717 ,014 ,082
,03
7

A50 ,08 | -,086 -,035 ,444 -,099 -,054 -,048 ,596 -,087 -,113
7

A51 ,08 ,085 ,024 ,367 -,063 -,040 -,089 ,282 ,334 -,260
2

A52 - -,122 ,011 ,674 ,206 ,038 ,112 -,105 ,079 ,098
,10
2

A53 - -,065 -,018 ,668 -,031 ,019 ,045 ,189 -,107 -,033
,26
6

A54 ,08 | -,014 -,023 ,189 ,586 -,049 ,067 -,033 -,163 ,135
8
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A56 - | ,011 | ,023 | ,051 | ,611 | ,018 | -,117 | ,010 | ,112 | -,046
,02
7

A57 - | -603 | -267 | -,076 | -,133 | -,140 | ,122 | ,215 | ,183 | ,067
17
1

A59 - | -573 | -275 | ,014 | -002 | -,114 | ,155 | ,123 | ,195 | ,020
24
5

A60 - | -017 | -,008 | -,038 | -,069 | -,043 | ,126 | -,026 | ,677 | -,026
,09
5

A61 ,05| -,265 | ,150 | -,035 | ,160 | -,025 | -,138 | ,023 | ,427 | ,419
1

A62 ,00| -,071 | ,077 | ,07t | ,040 | -,039 | ,720 | -,099 | -,056 | ,014
8

A63 - | ,708 | -,066 | -,127 | ,003 | ,074 | ,022 | ,174 | ,098 | ,067
,04
1

A64 30| ,644 | ,035 | ,020 | -,008 | -,101 | ,033 | ,016 | -,011 | ,013
8

A65 - | -,069 | -228 | ,127 | ,219 | -,053 | ,363 | ,147 | ,153 | ,073
,03
5

A67 - | -213 | -281 | ,123 | ,229 | ,163 | ,151 | -,139 | ,226 | -,080
,33
8

Az el6z6 tablazatban azt lathatjuk, hogy a Varimax rotalast kovetéen a megmaradt
valtozdék milyen faktorokba csoportosithatdak.

A kiemelt cellak mutatjak azon kérdéseket, amelyek magas értékeik miatt egy faktorba
tartoznak (>0,5). A zélddel jelolt cellak pedig a leginkabb alkalmas kérdéseket mutatja
meg, amelyek alkalmazasat javasoljuk a kés6bbi kérdbiv  dsszedllitasanal.

Ezek alapjan kijelenthetjiik, hogy az els6 faktor a teleplilésrész jellegére vonatkozo
kérdést tartalmazta (szegregatumon él -e), az apa iskolai végzettségét, a kozizemi
halézatbdl szarmazd vezetékes ivoviz meglétét, valamint a furdé és WC meglétét
tartalmazta.

A masodik faktor az édesanya iskolai végzettségét, azt a kérdést, hogy az anya
tudatosan tervezte -e a varanddssagat, a dohanyzas gyakorisagat a varandds részérél, a
passziv dohanyzas artalmanak vald kitettségét, valamint azt a kérdést tartalmazta, hogy
az édesanya szedett .-e a varandossaga el6tt és alatt folsav tartalmd készitményt. Ez a
faktor a varanddssagra valo tudatos késziilés megléteként értelmezhetd.

A harmadik faktor a rendszeres havi jovedelmet és a jelenlegi foglalkoztatottsagat
tartalmazza a varandds adataira vonatkozéan. Ez a faktor a vdarandoés jovedelmi
viszonyaival | 6sszefliggd faktor.

A negyedik faktor a pszichiatriai betegségek, valamint a fogyatékossag megjelenését
mutatja a rokonsagban. Ez a faktor a csaladban el6forduld betegségekkel, terheld csaladi
el6zményekkel kapcsolatos.

Az otodik faktor a terhel6 szllészeti el6zményt, a varandos esetleges kronikus
betegségének jelenlétét és a varandodssaggal Osszefliggé, vagy soran kialakult
betegségek kérdéseit tartalmazta. Az adott faktor a varandds egészségi allapotaval fiigg
Ossze.

A hatodik faktor a lakdas felszereltségével kapcsolatos, mely szerint rendelkezik -e
megfeleld flitéssel és villannyal. A faktor a lakashelyzettel, a lakds felszereltségével fiigg
Ossze.

Miutadn az els6 faktor is tartalmazta az ehhez hasonld faktorokat (fiird6, WC), ezért a
hatodik faktor hasznalata nem javasolt, illetve célszer(ibb lenne a végleges kérdbivnél az
Osszkomfortossagra rakérdezni (villany, WC, firdé, flités, kbézlizemi ivoviz és
penészmentesség)
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A hetedik faktor a tartds kornyezeti artalomnak vald kitettséget és a tartds fizikai
terhelés veszélyének vald kitettséget mutatja. Ez a varanddst veszélyezteté kornyezet
lehetséges mutatdja.

A nyolcadik faktor a genetikai tanacsadason valé megjelenést és a rokonsagban
el6forduld genetikai betegséget tartalmazta.

A kilencedik faktor az alkoholfogyasztast jeldli.

A tizedik faktor a lakdhely jellegét mutatja, mely szerint milyen telepiléstipuson él és
annak milyen a jellege.

Tobbszoros logisztikus regresszio eredményei

Indikator EH 95% MT[ - ] p-érték
Végzettség varandos 0.7136 0.5978 0.8518 0.0002
Tudatos tervezés 0.4898 0.3232 0.7423 0.0008
WC 0.2345 0.1000 0.5501 0.0009
dohanyzas 1.3829 1.0485 1.8239 0.0217
Sziil-n6gyogy. probléma 27.7680 17.9141 43.0422 0.0000

Kronikus bet. a alatt varandésag alatt 6.0410 3.8170 9.5610 0.0000

Tobbvaltozos logisztikus regressziés elemzéssel megvizsgalva a fokozott gondozas
esélyét a varandds végzettsége, a tudatos gyermektervezés, a WC megléte, a varandos
dohanyzasa, a szlilészeti-n6gydgyaszati probléma jelenléte és a kronikus betegség
kialakuldsa a varanddssag alatt esetében a kovetkezo szignifikans eredmények kerlltek.

Ezen magyarazo valtozok esetében szignifikans Osszefliggést kaptunk, mely szerint a
magasabb iskolai végzettség (EH=0,71; p=0,0002), a tudatos gyermektervezés
(EH=0,49; p=0,0008) és a WC jelenléte (EH=0,24; p=0,0009) protektiv tényezbéként
hatott a fokozott gondozas meglétére. Amennyiben dohanyzott a varanddés (EH=1,38;
p=0,0217), valamint a szllészeti-n6gyogyaszati probléma, az szignifikansan névelte a
fokozott gondozas kialakuldsanak esélyét mely kozel 30-szorosara (EH=27,77;
p<0,0001). Amennyiben krdénikus betegség alakult ki a varanddssag alatt az tobb, mint
6-szorosara novelte a varandds fokozott gondozasi esélyét (EH=6,04; p<0,0001).

Riziko sziires kerdoiv a varandosok koreben

Kit6ltés: javasolt kitdlteni a védéndi gondozasba vétel utan kb. 2-4 héten bellil, az els6 otthoni latogatast
kovetben

A kérdoiv kérdéseinek tovabbi hasznalhatdsaga céljabol tébbféle statisztikai modszerrel
keriltek bizonyitasra a kérdGivben szereplé kérdések, a kdonnyebb atlathatosag céljabdl
kérdésenként jeldltik szinkddokkal azon eseteket, ahol a harom statisztikai mddszerrel
végzett elemzés szerint legaldabb egy vagy tobb esetben is az az eredmény sziletett,
hogy a kérdés méri a varandosok rizik6janak meglétét, mértékét.

Szinkédok:

Tdbbszoros logisztikus
regresszio

Egyszeres logisztikus regresszio
Faktoranalizis

1. A megkérdezett személy azonositasara vonatkozo adatok
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1. VEdONGT ANTSZ-KOU: ..o oieeeeeececteceee e .
2. A varandos lakhelyének postai irdnyitdszama:.......cccccoeeveveeenenneee. .

2/a. A telepllés tipusa, ahol a varandos él:
1. P f(’)'vélios D:I:I
2. megyeszékhely, megyei jogu varos
3. varos
4. kozség
5. egyéb: (pl.: tanya, d(l6, bokor stb.)

2/b. Teleplilésrész a telepliléshez viszonyitva:
1. kdalterilet

2. belterilet Djj
2/c. A teleplilésrész a teleplilés viszonyaban szegregatum*?

[

*szegregatum: olyan egybefliggl lakotertlet, amelyen az alacsony tarsadalmi statuszu csalddok koncentraltan
élnek egyltt; szegregatum alkothat egy o6nallé telepllésrészt, de részét képezheti egy vagy tobb
teleplilésrésznek is.

Igen/Nem

2. A megkérdezés idopontjara és a varandossag allapotara vonatkozo6 adatok

1. Adatfelvétel idBpontja:.......cccocomvreevvevnenne, (EV/HO/NAP)
2. Sziilés varhatd id8pontja:......ccccocveveereernenees . (EV/HO/NAP)
3. Utols6é menstrudcid els6é napja (LMP).......ccccccvevenennen . (EV/HO/NAP)

3. A varandés demografiai adatai ) )
1. A varandods szliletési ideje:.....cccoovvvivecerernene.. (EV/HO/NAP)
2. A varandés csaladi allapota:

1. hajadon [Dj

2. hazas (beleértve az élettarsi kapcsolatot is*) és egyltt is élnek
(azaz egy haztartasban)

3. hazas, de kulon él vagy elvalt (beleértve a korabbi élettarsi
kapcsolat felbomlasat is)

4. Ozvegy

5. ismeretlen

*Az élettarsi kapcsolat egy olyan parkapcsolati forma, amely két, egymassal hdzassagot nem kotoétt, érzelmi és
gazdasagi kozosségben éI6 személy kozott all fenn. Kiilénbozik mind a hazassagtdl, mind a bejegyzett élettarsi
kapcsolattél, mivel nem valamely allami hatésag el6tti akaratnyilvanitassal, hanem az egylttélés tényével jon
létre.

Az élettarsak jogi fogalmat a Polgari Torvénykoényv hatdrozza meg. Ezek szerint élettarsaknak azt a két
személyt kell tekinteni, akik megfelelnek az alabbi feltételek mindegyikének: egyltt élnek; kdzos haztartasuk
van; érzelmi és gazdasagi kdz6sség all fenn koztik.

4. A varandods tarsadalmi-gazdasagi helyzetére vonatkozo adatok
1. A varandds legmagasabb iskolai végzettsége. (Jeldlje a csoporton bellil a megfeleldt)

[ T

0-7 osztaly (altalanos iskola 8 évfolyamnal alacsonyabb)
8 altalanos

1. alapfokU

2. kozépfoku
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kozépiskola (szakk6zép, szakmunkas) érettségi nélkil szakmai oklevéllel
kozépiskola (szakk6zép, gimnazium) érettségivel
3. fels6foku
féiskola, egyetem
doktori

2. Az élettars/hazastars legmagasabb iskolai végzettsége. (Jeldlje a csoporton belil a

megfelel6t)

0-7 osztaly (altaldnos iskola 8 évfolyamnal alacsonyabb)
8 altalanos

1. alapfoku

2. kozépfoku

kozépiskola (szakkozép, szakmunkas) érettségi nélkil szakmai oklevéllel
kozépiskola (szakk6zép, gimnazium) érettségivel

3. felséfoku
féiskola, egyetem
doktori

3. Van-e rendszeres, havi jovedelme a varanddsnak (kiskoru varandoés esetében a
varandos eltartéjat/gyamijat sziikséges figyelembe venni)?

Igen/Nem Djj

4. Dolgozik-e jelenleg a varandés?

Igen Djj

Nem

4/a Ha igen, milyen jellegli munkat végez?
1. konnyd fizikai
2. nehéz fizikai
3. szellemi

4/b. A varandés foglalkoztatottsdga, munkaviszonya?

[

teljes munkaidés foglalkoztatott

részmunkaidds foglalkoztatott

GYES/GYED és egyéb gyermekellatasi tdmogatasban részestilé
munkanélkili

tanuld, hallgaté

Y ED s

oA W

5. Van-e rendszeres, havi jovedelme a hazastdrsnak, élettarsnak (kiskora
hazastars/élettars esetében a hazastars/élettars eltartojat/gyamjat sziikséges figyelembe
venni)?

Igen/Nem D:D

Nincs hazastarsa, élettarsa a varanddsnak
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6. A férj/élettars foglalkoztatottsaga, munkaviszonya?

teljes munkaid6s foglalkoztatott
részmunkaidds foglalkoztatott
nyugdijas

rokkant nyugdijas

munkanélkli
tanulo, hallgaté
nincs hazastarsa, élettarsa a varanddsnak

N A WD

GYES/GYED és egyéb gyermekellatasi tdamogatasban részestil6

7. A havi bevétel mennyisége okoz-e anyagi nehézséget a csalad szamara?

Igen/Nem Dj:l

7/a. Amennyiben igen, milyen mérték(i az anyagi nehézség?

[ ]

1 2
nagy meértékdl atlagos mértékd

O3
kis mérték

8. Ki van-e téve a varandds tartdésan fennallé kornyezeti artalomnak, mely kihatassal

lehet egészségi allapotara? (pl.: fém, gaz, oldoszer, vegyszer, sugarzas, egyéb stb.)

Igen/Nem

(1 1

8./b. Amennyiben igen, jel6lje melyik veszély all fenn (tébbet is jeldlhet):

1. fem

gaz

olddszer

mianyagok

novényvédo szerek
sugarveszély (rontgen stb.)

Nounhwn

9. Van-e a lakas/haz/bérleményben:

kozlizemi haldzatbol szarmazd vezetékes ivoviz
villany
megfeleld fltés*
flrdd
WC
penészes/dohos falazat, padlézat
Igen/Nem

QO s W=

egyéb (pl.: vegyi anyagok)...................

Igen/Nem

Igen/Nem

Igen/Nem

Igen/Nem

Igen/Nem

*megfeleléen fltétt az a lakas, melynek egésze vagy egyes részeinek (szoba, konyha) flitése a flitési
szezonban megfeleléen biztositott valamilyen f(itési berendezés (zemeltetése (kozponti, cserépkalyha,

kandalld, sparhelt stb.) altal és az alaphémérséklet nem csokken 15 fok ala.

10. Osszesen hany f6s a haztartas Dj]
(hanyan laknak egyutt): _ _
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11. Mennyi a lakdszobak szama:_ _ Dj]

12. Mennyi a keres6k szama:_ _ Djj
13. Menyi az eltartottak szama:_._ ED]

14. Kikkel él egyltt a varandds? (Tobbet is jeldlhet)

Hazastars, élettars

Gyermek(ek)............. szamuk:............. életkoruk......... P .
Anya, apa/anyods, apos

Nagyszild(k)

Egyéb rokont

Egyéb személy:......ccoovoveveeeecieenn.

ognkwne

e’

5. Varanddéssagot megel6zo sziilészet-n6gydgyaszati anamnesztikus adatok

1. Hanyadik varanddssaga a jelenlegi:................. ? D]]

[ ]

Ebbdl él6 gyermeke(k) szama.......cccceeuenens ?Kora:i......, oo T .

2. Tudatosan tervezték-e a varandossagot?

[

3. Volt-e korabbi terhel6 szilészeti-n6gydgydaszati problémaja? (Kérem, vegye
figyelembe a jelenleg hatalyos a terhesgondozdsrdl szélé 33/1992. (XII. 23.) NM
rendelet 5. sz. mellékletét! A veszélyeztetett terhesként torténé gondozdsba vételt
szlkségessé tevd indokok fejezetet)

[T

Igen/Nem

Igen/Nem

s

1. Veszélyeztetett terhesség*

1. terhessége megszakitasat az egészségiigyi intézmény véglegesen

megtagadta, illetve, aki nem jelent meg a szakmai fellilvizsgalaton,

2. terheld sziilészeti el6zmények esetén,

3. terhel6 betegségi el6zmények esetén (gydgyult tbc, gydgyult lues
stb.),

4. terhel6 mitéti el6zmény esetén (el6zetes csdszarmetszés, a méhen

vagy adnexumon végzett mitétek stb.),

5. a jelen terhességben fellép6 egyéb tényezdk miatt (35 évesnél idésebb

primigravida, fekvési rendellenesség stb.).

2. Szbvodményes** terhesség
1. habitualis vetélés-, koraszllés,
2. fenyeget6 vetélés-, koraszllés,
3. a terhes nd magasvérnyomas-, cukorbetegsége-,
szivbetegsége-, nephroldgiai megbetegedése, tbc-s
fert6zottsége, barmilyen egyéb megbetegedése esetén.

*Veszélyeztetett az a terhes ng, aki jelenleg nem beteg, munkakoérét el tudja 1atni, de kiilénb6z6 okok miatt
fokozott gondozasra szorul.
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**Szovodmeényesnek kell tekinteni a terhességet, ha a terhes né jelen terhessége alatt beteg, akar fliggetlen
a betegség a terhességtdl, akar 6sszefligg azzal, vagy ha a kdrel6zményben idllt betegség szerepel.

4. Volt-e szikség arra, hogy a varandos a jelenlegi terhességét megel6z0en genetikai

tanacsadason vegyen részt?

Igen
Nem

4/b. Ha igen, miért? (Tobbet is jeltlhet)
1. Anya életkora

2. Apa életkora

3. Csaladi anamnézisben terheld el6zmények

4, Varandossaggal 6sszefliggl terheld laboreredmény

5. El6z6 varanddssagbdl sziletett gyermeknél el6forduld fejlédési
rendellenesség

6. EQYEDi . e

6. Genetikai tényezok, egészségi allapot feltérképezése, adatok

1. El6fordult-e a rokonsagban (anya/apa rokonai, ha mar vannak: gyermekek) kérében
valamilyen genetikai betegség?

1]

1. Oroklott: Igen/Nem

2. Szerzett: Igen/Nem

2. El6fordult-e a rokonsagban (anya/apa rokonai, ha mar vannak: gyermekek) kérében
valamilyen pszichiatriai betegség?

El6fordult-e a rokonsagban (anya/apa rokonai, ha mar vannak: gyermekek)

korében
[

Valamilyen fogyatékossag?
3. Van-e a varandosnak valamilyen krénikus betegsége? (amire esetleg gydgyszert
is szed, vagy amivel gondozzak, vagy kordbban kezelték)

Igen/Nem

Igen/Nem

Igen/Nem

3/b. Amennyiben igen, milyen? (Tébbet is jeldlhet)

1. LégzG6szervi megbetegedés (asztma /allergia/COPD)
2. Cukorbetegség

3. Magas vérnyomas

4. Egyéb keringési betegség (stroke, szivroham, egyéb)
5. Rosszindulatu daganat

6. Gyomor- nyombélfekély

7. Mozgasszervi panasz

8. Krdnikus majbetegség

9. Pszichiatriai megbetegedés

10. Egyéb kronikus megbetegedés:...........cocevvviieiiieniice e .
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4, Van-e a varanddsnak jelenleg, a varanddssaggal 0Osszefliggd, vagy annak soran

kialakult betegsége?

Igen/Nem

7. Eletmédi tényezoket titkr6z6 adatok
1. Milyen gyakran dohanyzik a varandos?

[

1. rendszeresen

2. alkalmanként
3. soha

1/b. Ha rendszeresen dohanyzik, atlagos mennyisége:

kb. 5 szal alatt/nap
kb. 5-10 szal/nap
kb. 11-20 szal/nap
kb. 21 szal félott/nap

WNN -

Ki van-e téve a varandods a passziv dohanyzas* artalmanak?

N

Igen
Nem

3. Milyen gyakran fogyaszt a varandds alkoholt?

1. Soha Djj
2. havonta max. 1 alkalommal
3. havonta tébb, mint egyszer
4. legalabb hetente

4, Fogyasztott-e a varanddés 3 hdénappal a varanddssagot megeléz6en vagy azédta
(varanddssag alatt) valamilyen illegalis pszichoaktiv szert*?

Igen
Nem

*Pszichoaktiv szerek (a koznyelvben: drogok vagy kabitoszerek) azok a természetes
vagy mesterséges anyagok, amelyek az ¢él6 szervezetbe kerilve a kozponti
idegrendszerre hatva megvaltoztatjdk annak milkodését, funkcidjat, illetve hidnyuk
elvonasi tiinetekkel jar.

5. Ki van-e téve a varandods egészségi allapotat veszélyeztetd tartdosan fennalld fizikai
terhelésnek*?

Nem
* Ha az emberi test erGkifejtésre, teheremelésre és szallitasra alkalmas izmait kiilénb6z6é nagysagu eréhatasok
érik. Mar a térzs (vazrendszer) bizonyos helyzetekben vald tartdsdhoz vagy mozgatdsahoz szlikséges
izommunka is elegendé a faradtsag keltésére. Jelent8s tobblet eréfeszitést igényel, ha az izmokkal terhet is kell
legy6zni.

6. Szed-e, szedett-e a varandds rendszeresen folsav tartalmu készitményt (pl.: terhes

vitamin)?
[ I
[ I

a varanddssagat megel6z6 hénap(ok)ban Igen/Nem

jelenleg a varandossaga eddigi idoszaka alatt Igen/Nem

45



8. Lelki tényezok feltérképezése, adatai

1. Szokta-e ugy érezni (varandds), hogy lehangolt (nem tud 6rilni semminek,
elvesztette az

érdekl6dését, reggel nincs ereje felkelni, gyakran van sirhatnékja)? Djj
O soha 0 néha O gyakran [ szinte mindig

9. Egészségiigyi szolgaltatasok elérhet6sége

1. Elérhet6ek-e megfelel6 rendszerességgel és kozelségben a varanddés szamara a
kovetkezd szolgaltatasok?(Tobbet is jeldlhet)
1. védoénéd

haziorvos

szlilészet-n6gydgyaszati ellatas (vagy: MSZSZ)
gyermekjoéléti szolgalat

csaladsegit6 szolgalat

A WN

10. Van-e egyéb veszélyeztet6 tényez6 a védono megitélése alapjan?

Van
Nincs

Szoveges indoklas:

11. Jelenleg fokozott gondozas alatt all-e a varandoés?
Igen
Nem
Amennyiben IGEN:
1. Egészségligyi
a. varandodssaggal 0sszefiiggl
b. korabban fennallé betegség
c. mindkettd fennall
2. Koérnyezeti
3. Mindkett6
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Riziké sziirés kérdéiv a varandosok kérében, véglegesitett

Kitoltés: javasolt kitolteni a védéndi gondozasba vétel utan kb. 2-4 héten belll, az els6 otthoni latogatast
kovetden

A telepiilés tipusa, ahol a varandés él:
o Fo6varos (ref.)
megyeszékhely, megyei jogu varos
Varos
kozség
egyéb: (pl.: tanya, d(l6, bokor stb.)

O O O O

1. blokk

A telepiilésrész a telepiilés viszonyaban szegregatum?
Igen/Nem (ref.)

*szegregatum: olyan egybefiiggé lakoteriilet, amelyen az alacsony tarsadalmi statuszu
csaladok koncentraltan élnek egyiitt; szegregatum alkothat egy 6nallo telepiilésrészt, de
részét képezheti egy vagy toébb telepiilésrésznek is.

Az élettars/hazastars legmagasabb iskolai végzettsége. (Jelolje a csoporton
beliil a megfelel6t)
1. alapfoku

0-7 osztaly (altaldnos iskola 8 évfolyamnal alacsonyabb)
8 altalanos

2. kozépfoku
kdzépiskola (szakk6zép, szakmunkas) érettségi nélkil szakmai oklevéllel
kozépiskola (szakk6zép, gimnazium) érettségivel

3. fels6foku
foiskola, egyetem
doktori (ref.)

Van-e a lakas/haz/bérleményben:

kézlizemi haldzatbdl szarmazo vezetékes ivoviz Igen (ref.)/Nem
firdd Igen (ref.)/Nem
wcC Igen (ref.)/Nem

Ha az 1. blokkban szerepl6 kérdések pirossal jelolt kategoridi mindharom kérdés
esetében fennallnak akkor 97%-0s pontossaggal biztos, hogy a rizikd fennall a varandos
esetében:
e élettars/hazastars legmagasabb iskolai végzettsége 8 altalanos vagy annal
kevesebb,
e Valamelyik 6sszkomforthoz tartozé ellatds hianyzik
e A lakdhely a telepllés viszonylataban szegregatum.

Ha az alabbi kettd érvényesil akkor 94%-0s a pontossag:
e élettars/hazastars legmagasabb iskolai végzettsége 8 altalanos vagy annal
kevesebb,
e A lakdhely a telepllés viszonylataban szegregatum.

Tovabba, ha a kdvetkezs6 két eset, akkor 91%-0s a besorolas pontossaga:
e Valamelyik 6sszkomforthoz tartozé ellatas hianyzik
e A lakdhely a telepilés viszonylataban szegregatum
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Ha az alabbi kettd érvényesul akkor 88,2%-0s a pontossag:
e élettars/hazastars legmagasabb iskolai végzettsége 8 altalanos vagy annal

kevesebb,
e Valamelyik 0sszkomforthoz tartozo ellatas hianyzik
2. blokk

A varanddés legmagasabb iskolai végzettsége. (Jelolje a csoporton beliil a
megdfelelot)

1. alapfoku

0-7 osztaly (altalanos iskola 8 évfolyamnal alacsonyabb)
8 altalanos

2. kozépfoku

kozépiskola (szakk6zép, szakmunkas) érettségi nélkil szakmai oklevéllel
kozépiskola (szakk&zép, gimndazium) érettségivel

3. fels6foku
féiskola, egyetem
doktori (ref.)

Milyen gyakran dohanyzik a varandoés?
2. rendszeresen
2. alkalmanként
4. soha (ref.)

Tudatosan tervezték-e a varandossagot?
Igen (ref.)/Nem

Ha az 2. blokkban szerepld kérdések pirossal jelolt kategéridi mindharom kérdés
esetében fennallnak akkor 81,5%-0s pontossaggal biztos, hogy a rizik6 fennall a
varandds esetében.

e varandods legmagasabb iskolai végzettsége 8 altalanos vagy annal kevesebb,

e rendszeres dohanyzas

e nem tudatos fogantatas

Ha az aldbbi kett6 érvényeslil, akkor 81%-0s a pontossag:
e varandds legmagasabb iskolai végzettsége 8 altalanos vagy annal kevesebb,
e rendszeres dohanyzas

Tovabba, ha a kdvetkez6 két eset, akkor 80,8%-0s a besorolds pontossaga:
e varandods legmagasabb iskolai végzettsége 8 altalanos vagy annal kevesebb,
e nem tudatos fogantatas

Tovabba, ha a kdvetkezo6 két eset, akkor 73%-0s a besorolas pontossaga:
e rendszeres dohanyzas
e nem tudatos fogantatas

Ki van-e téve a varandos a passziv dohanyzas* artalmanak?
Igen (ref.)/Nem

Szed-e, szedett-e a varandos rendszeresen folsav tartalma készitményt (pl.: ter
vitamin)?
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a varanddssagat megel6z6 hénap(ok)ban Igen (ref.)/Nem

jelenleg a varanddssaga eddigi id6szaka alatt Igen (ref.)/Nem

3. blokk

5. Van-e rendszeres, havi jovedelme a varandésnak (kiskora varandoés esetében
a varandos eltartéojat/gyamjat sziikséges figyelembe venni)?
Igen (ref.)/Nem

Dolgozik-e jelenleg a varandés?
Igen (ref.)/Nem

A havi bevétel mennyisége okoz-e anyagi nehézséget a csalad szamara?
Igen/Nem (ref.)

Ha az 3. blokkban szerepl6 kérdések pirossal jelolt kategéridi mindharom kérdés
esetében fennallnak akkor 68% -os pontossaggal biztos, hogy a riziké fennall a varandds
esetében.

e rendszeres jovedelem nincs

e nem dolgozik

e anyagi nehézség van

Ha az aldbbi kett6 érvényesiil, akkor 69,4%-0s a pontossag:
e nem dolgozik
e anyagi nehézség van

Ha az alabbi kettd érvényesil, akkor 68,3%-0s a pontossag:
e rendszeres jovedelem nincs
e anyagi nehézség van

Ha az alabbi kett6 érvényesil, akkor 57,2%-0s a pontossag:
e rendszeres jovedelem nincs

e nem dolgozik

4. blokk

Volt-e korabbi terheld sziilészeti-négyogyaszati problémaja? (Kérem, vegye figyelembe a jelenleg hatdilyos
a terhesgondozdsrol szolo 33/1992. (XII. 23.) NM rendelet 5. sz. mellékletét! A veszélyeztetett terhesként
torténd gondozasba vételt sziikségessé tevd indokok fejezetet)

Igen/Nem (ref.) (EH:20,61)

Van-e a varandoésnak jelenleg, a varandossaggal osszefiiggo, vagy annak soran
kialakult betegsége?
Igen/Nem (ref.) (EH: 8,96)

Van-e a varandoésnak valamilyen kronikus betegsége?(amire esetleg gyégyszert
is szed, vagy amivel gondozzak, vagy korabban kezelték)
Igen /Nem (ref.) (EH:5,07)
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Volt-e sziikkség arra, hogy a varandoés a jelenlegi terhességét megel6zéen
genetikai tanacsadason vegyen részt?
Igen /Nem (ref.) (EH:3,28)

El6fordult-e a rokonsagban (anya/apa rokonai, ha mar vannak: gyermekek)
korében valamilyen fogyatékossag?
Igen/Nem (ref.) (EH:1,80)

Elofordult-e a rokonsagban (anya/apa rokonai, ha mar vannak: gyermekek) korében valamilyen
oroklott genetikai betegség?
Igen /Nem (ref.) (EH:1,68)
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UJSZULOTT ADATBAZIS

Felmérés eszkoze- - Ujsziilott kérdoiv - Kodszotar

Kod Kodolt kérdés
A2 IdGbélyeg
A3 |1.Védénsi ANTSZ-kéd:
A4 2. Az Ujszllott lakhelyének postai iranyitészama:
A5 3. A teleplilés tipusa, ahol az ujszilétt él:
A6 4, Telepllésrész a telepiiléshez viszonyitva:
A7 5. A teleplilésrész a teleplilés viszonyaban szegregatum?
A8 1. Adatfelvétel id6pontja:
A9 2. Az UjszUlott szlletési ideje:
A10 1.” Az ] édesany,a vér,andé'sséga glat,ti és/vagy szlilés elGtti
idoszakaban tortént-e valtozas a csalad életkdrilményeiben?
All |2. Ha IGEN, mi az?
3. Jart-e az anya a varanddssagaval rendszeresen (legalabb 4
A12 |alkalommal/szakember{védéné és szlilész-n6gyogyasz}) varandos-
gondozasra?
A13 | 4. Fokozottan gondozott volt-e az anya a varanddssaga alatt?
Al4 |5. Amennyiben IGEN, milyen ok miatt?
A15 | 6. Volt-e az anyanak akut betegsége a varanddssaga alatt?
Al16 |7. Amennyiben IGEN, milyen tipusa volt?
Al17 |8. Volt-e az anyanak kronikus betegsége a varanddssaga alatt?
A18 |9. Amennyiben IGEN, milyen tipusu volt?
10. A varanddssdg alatti kotelezd ill. kotelez6kon kivili vizsgalatok
A19 |kimutattak-e valamilyen eltérést, problémat a terhességgel
kapcsolatban?
11. Volt-e szikség arra, hogy az anya a varanddssaga alatt
A20 o . ; .
genetikai tanacsadason vegyen részt?
A21 |12. Amennyiben IGEN, miért?
AD2 13. Szedett-e az anya REI\,IDSZE,RE,SE!\I folsav,:calr,tallmu készitményt
(pl.: terhes vitamin)? [A varanddssagat megel6z0 hénap(ok)ban]
13. Szedett-e az anya RENDSZERESEN folsav tartalmu készitményt
A23 |(pl.: terhes vitamin)? [A varanddéssag els6 (12. hétig)
trimeszterében ]
13. Szedett-e az anya RENDSZERESEN folsav tartalmu készitményt
A24 |(pl.: terhes vitamin)? [A varanddssdg masodik (13-24 hétig)
trimeszterében ]
13. Szedett-e az anya RENDSZERESEN folsav tartalmu készitményt
A25 |(pl.: terhes vitamin)? [A varanddssag harmadik (25-40 hétig)
trimeszterében]
A26 14.,Van-e a c§alédban valamilyen ismert, genetikai megbetegedés
az Ujszilott VERSZERINTI FELMENOI kozott? [Oroklott]
AD7 14.,Van-e a c§alédban valamilyen ismert, genetikai megbetegedés
az ujszaloétt VERSZERINTI FELMENOI kézo6tt? [Szerzett]
A28 |1. Milyen gyakran dohdnyzik az anya JELENLEG?
A29 |2. AMENNYIBEN RENDSZERESEN dohanyzik, atlagos mennyisége?
A30 |3.Dohanyzott az anya a VARANDOSSAGA ALATT?
A31 4. Ki van-e téve a gyermek mas csaladtag altal (anyan kivll)
passziv dohanyzas artalomnak?
A32 5. Ki volt-e téve az anya passziv dohanyzas artalmanak a
VARANDOSSAGA ALATT?
A33 |6. Ki volt-e téve az anya a VARANDOSSAGA ALATT tartdsan
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fennalld kérnyezeti artalomnak?

A34 |7. Ha IGEN, jel6lje melyik veszély allt fenn!
A35 |8. JELENLEG milyen gyakran fogyaszt az anya aIkotht? ]
9. Milyen gyakran fogyasztott az anya a VARANDOSSAGA ALATT
A36
alkoholt?
A37 |10. Fogyaszt-e az apa/nevelOapa alkoholt? ]
A38 11. Fogyaszt-e az anya valamilyen egészségre artalmas ILLEGALIS
PSZICHOAKTIV SZERT?
A39 13. Fogyaszt-e az apa/nevel6apa valamilyen egészségre artalmas
ILLEGALIS PSZICHOAKTIV SZERT?
12. Fogyasztott-e az anya a varanddssagot megel6z8 3 hdénapban
A40 |és vagy varanddssag alatt valamilyen ILLEGALIS PSZICHOAKTIV
SZERT?
A41 | 1. Az (jszllott sziletésének idépontja:
A42 | Sziletési idopont ellen6rzd kérdés
A43 |2 Az (jszllott szliletési sulya:
A44 | 3. Apgar értékek (1 perc/5 perc):
4. Gyermek jelenlegi (a kitéltés id6pontjahoz legkdzelebb esé utolso
A45 . ./ RPN
mert adat alapjan) percentilis értékei:
4. Gyermek jelenlegi (a kit6ltés id6pontjahoz legkozelebb esé utolso
A46 , . e
mert adat alapjan) percentilis ertekei:
4. Gyermek jelenlegi (a kitoltés id6pontjahoz legkdzelebb esd utolso
A47 . s N
mert adat alapjan) percentilis értékei:
A48 | 5. Volt-e komplikacié a szliléskor?
A49 6. Van-e a gyermeknél diagnosztizadlt veleszlletett fejlédési
rendellenesség?
A50 |1. Az Ujszulott taplalasa hogyan torténik?
A51 | 2. Kap-e valamilyen vitamint?
3. Van-e a gyermeknek olyan észlelt betegsége és/vagy olyan
A52 |fejlodésbeli eltérése, elmaraddsa, amely rendszeres kontrollt
igényel?
A53 | 4. Ha IGEN, a fejl6dés mely teriletein van lemaradasa?
5. Bekerllt-e a gyermek ezzel a fejlédésbeli eltéréssel,
A54 . 2T P "
elmaradassal pedagdgiai szakszolgalati ellatasba?
A55 | 7. Pszichés tényezdk, csaladi nevelés:
1. Az anya/nevelbanya és a gyermek kozoétt harmonikus a
A56
kapcsolat?
A57 |2. Anya-gyerek interakcié 1
A58 | 2. Anya-gyerek interakcio 2
A59 | 2. Anya-gyerek interakcio 3
A60 |2. Anya-gyerek interakcio 4
3. Szokta-e uUgy érezni (anya/nevel6éanya), hogy lehangolt (nem tud
A61 |orilni semminek, elvesztette az érdeklddését, reggel nincs ereje
felkelni, gyakran van sirhatnékja)?
A62 | 4. Van-e gyermeknél bantalmazasra utalo jel?
A63 |5. Van-e gyermeknél elhanyagoldsra utalé jel?
A64 | 6. Stabilnak érzi-e a szll6k kozotti parkapcsolatot?
A65 |7.Van-e tdmogatd kérnyezet a szulék koril (segité csaladtag)?
A66 | 1.Az anya csaladi allapota:
2. Az (jszilétt édesanyjanak (nevel6anya/gondvisel6 anya)
A67 . L A
legmagasabb iskolai végzettsege?
3. Az (jszilétt édesapjanak (nevelGapa/gondvisel6 apa)
A68 . Ly A
legmagasabb iskolai vegzettseége?
4. Van-e rendszeres, havi jovedelme a csaladnak (kiskoru
A69 |anya/apa, élettars esetében az Ujszllott eltartéjat/gyamjat
szukséges figyelembe venni)?
A70 |6. Az apa/nevelbapa foglalkoztatottsaga, munkaviszonya?
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A71 |5. Az anya/nevel6anya foglalkoztatottsdga, munkaviszonya?

A72 | 7. A havi bevétel okoz-e anyagi nehézséget a csalad szamara?

A73 | 8. Amennyiben IGEN, milyen mértékl az anyagi nehézség?

A74 |9. Kikkel él egyltt a gyermek?

A75 |10. Az (jszllottel egyitt él6 vérszerinti/mostoha testvérek szama:

A76 |11. Osszesen hany f8s a haztartds (hdnyan laknak egyiitt):

A77 |12. Mennyi a lakdszobdk szama:

A78 |13. Mennyi a keresOGk szama:

A79 |14. Mennyi az eltartottak szama:

AS0 15,. Var,l-e a Iakés/,héz/bérleményben: [k6zizemi haldzatbdl
szarmazo vezetekes ivoviz]

A81 |15. Van-e a lakas/haz/bérleményben: [villany]
15. Van-e a lakas/haz/bérleményben: [megfeleld flités -
megfeleléen flitétt az a lakds, melynek egésze vagy egyes

A2 részeipek (szoba, konyh”a), fltése a ﬂ'jt,ési szezonba,n megfelel6en
biztositott valamilyen fltési berendezés Uizemeltetése (kdzponti,
cserépkalyha, kandalld, sparhelt stb.) altal és az alaphOmérséklet
nem csokken 15 fok ala.]

A83 |15. Van-e a lakas/haz/bérleményben: [flirdd]

A84 |15. Van-e a lakas/haz/bérleményben: [WC]

AS5S 15. ,\/an-e a lakas/haz/bérleményben: [penészes/dohos falazat,
padlézat]
1. Elérhetéek megfelel6 rendszerességgel és kozelségben

A86 |(teleplilésen, lakohelyen) az Ujszulott szamara a kovetkez6
szolgaltatasok?

A87 |2.Van-e egyéb veszélyeztetd tényez6 a véddén6 megitélése alapjan?

A88 |Szbveges indoklas:

A89 | 3. Jelenleg fokozott gondozas alatt all-e az Ujszilott?

A90 |4. Amennyiben IGEN:
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Leiro statisztika

Fokozott gondozas

Az 1012 f6bél 6sszesen 518 (51%) édesanya volt az Ujszulott megérkezését megel6zéen
is fokozottan gondozott a varanddssaga alatt, mig 494 f6 nem igényelt fokozott
gondozast (49%). Leggyakrabban egészségligyi indokbol volt indokolt a fokozott
gondozas (387 f6 - 38%); majd 67 esetben (7%) koérnyezeti okbdl kifolydlag és 62
esetben (6%) allt fent mindkét ok. 2 esetben (<1%) nem érkezett valasz a kérdésre.

Al3
4. Fokozottan gondozott volt-
€ az anya a varanddssaga
alatt?

. u Gyakorisa Kumulativ
Al3 Esetszam (f0) y (%) 9 gyakorisag (%)
igen 518 51% 51%
nem 494 49% 100%
Osszesen 1012 100% 100%
Al4
5. Amennyiben IGEN, milyen ok
miatt?

, . | Gyakorisa Kumulativ

Al4 Esetszam (f0) ! (%) ° gyakorisag (%)
egészségligyi 387 75% 75%
kdrnyezeti 67 13% 88%
mindkettd 62 12% 99%
Nem vélaszolt 2 ~1% 100%
Osszesen 1012 100% 100%

Az adatfelvétel idejében a megkérdezett Ujszilottek kozul 205 f6 (20%) igényelt fokozott
gondozast, mig 807 (80%) ujszllott nem volt fokozottan gondozott. Az 518 fokozott
gondozast igényl6 édesanyabdl 179-nek igényelt fokozott gondozast az Ujszilottje is.

A 205 fokozott gondozas alatt alld Gjszilott koézul 101 volt egészségligyi indok miatt

gondozva (49%), 79 kérnyezeti (38%) és 27 mindkét tényezd jelenléte miatt (13%).

A89

3. Jelenleg fokozott gondozas

alatt all-e az Gjszulott?

. v Gyakorisa Kumulativ
A89 Esetszam (f0) Y (%) 9 gyakorisag (%)
igen 207 20% 20%
nem 805 80% 100%
Osszesen 1012 100% 100%
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A90
4. Amennyiben IGEN:

, . | Gyakorisa Kumulativ
A90 Esetszam (f6) |~ (%) ) gyakorisag (%)
egészségligyi 101 49% 49%
kérnyezeti 79 38% 87%
mindkett6 27 13% 100%
Osszesen 207 100% 100%

A védonOk megitélése alapjan 60 (6%) esetben volt valamilyen figyelmeztetd tényezé
arra vonatkozédan, hogy a gyermek fokozott gondozasra szorulna.

A87
2. Van-e egyéb veszélyeztetd
tényez6 a véddénd megitélése
alapjan?

. .\ | Gyakorisag Kumulativ
AS7 Esetszam (f0) (%) gyakorisag (%)
nincs 952 94% 94%
van 60 6% 100%
Osszesen 1012 100% 100%

A sziildkre, nevelosziilokre vonatkozo tarsadalmi-gazdasagi adatok,
foglalkoztatottsag

Az édesanyak 92%-a (927 f6) hazas/élettarsi kapcsolatban élt és egyltt is élt
hazastarsaval/élettarsaval, 2%-ban (19 f6) elvalt volt, vagy felbomlott élettarsi
kapcsolatban volt, 6%-uk (63 f6) hajadon volt és 2 esetben 6zvegy volt az édesanya.

A66
1.Az anya csaladi allapota:

. . | Gyakorisag Kumulativ
A66 Esetszam (f6) (%) gyakorisag (%)
hazas (beleértve az élettarsi
kapcsolatot is*) és egyultt is élnek 927 92% 92%
(azaz egy haztartasban)
hajadon 63 6% 98%
hazas, de kulon él vagy elvalt
(beleértve a  korabbi  élettarsi 19 2% 100%
kapcsolat felbomlasat is)
ismeretlen 1 0% 100%
bzvegy 2 0% 100%
Osszesen 1012 100% 100%
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Iskolai végzettség

Edesanya:

Kevesebb, mint 8 altalanos iskolai végzettsége volt az édesanyak 3%-nak, amely
Osszesen 26 fot tett ki.8 altalanos iskolai végzettsége volt 163 fonek, azaz az édesanyak
16%-nak. Kozépiskolai végzettsége -érettségi nélkil- 307 fonek (30%) volt, mig
érettségije 164 fének (16%). Fdiskolai vagy egyetemi oklevél az édesanyak 33%-ra
(334) volt jellemz6, mig doktori végzettség 18 esetben volt lathatd (2%).

Edesapa/élettars:

Kevesebb, mint 8 altaldnos iskolai végzettsége volt az édesapdk/nevelbapak 2%-nak,
amely 6sszesen 16 fot jelentett. 8 altalanos iskolai végzettsége volt 116 fének, tehat az
édesapak/nevelbapak 14%-nak. Kdzépiskolai végzettsége - érettségi nélkil- 274 fének
(24%) volt, mig érettségije 278 fOnek (28%). FéGiskolai vagy egyetemi oklevél az
édesapak/nevel6apak 28%-ra (285) volt jellemz6, mig doktori végzettség 13 esetben
volt [athaté (1%).

A67
2. Az Ujszilott  édesanyjanak
(nevel6anya/gondvisel6 anya)
legmagasabb iskolai végzettsége?

. .\ | Gyakorisag Kumulativ
A67 Esetszam (f0) (%) gyakorisag (%)
(,O—7 osztgly) altalanos iskola 8 26 3% 3%
evfolyamnal alacsonyabb
8 altaldnos 163 16% 19%
doktori 18 2% 21%
fOiskola, egyetem 334 33% 54%
Ifozepllsk_ola (szakkbzép, gimnazium) 307 30% 84%
erettségivel
kozépiskola (szakkozép,
szakmunkas) érettségi nélkal 164 16% 100%
szakmai oklevéllel
Osszesen 1012 100% 100%
A68
3. Az Ujszllott édesapjanak
(nevel6apa/gondvisel6 apa)
legmagasabb iskolai végzettsége?

. . | Gyakorisag Kumulativ
A68 Esetszam (f0) (%) gyakorisag (%)
(,0-7 osztgly) altalanos iskola 8 16 2% 2%
evfolyamnal alacsonyabb
8 altaldnos 146 14% 16%
doktori 13 1% 17%
féiskola, egyetem 285 28% 46%
Ifdzépi,sklola (szakk6zép, gimnazium) 274 27% 239
erettsegivel
kézépiskola (szakkozép,
szakmunkas) érettségi nélkal 278 28% 100%
szakmai oklevéllel
Osszesen 1012 100% 100%
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Rendszeres havi jovedelemmel a csaladok 98%-a rendelkezett (987 csalad), azonban 25
csalad esetében nem volt rendszeres, havi jovedelem igazolhaté.

A69
4. Van-e rendszeres, havi jévedelme

a csaladnak (kiskord anya/apa,
élettars esetében az  Ujszulott
eltartojat/gyamijat szikséges

figyelembe venni)?

, " Gyakorisa Kumulativ
A69 Esetszam (f0) Y (%) ) gyakorisag (%)
igen 987 98% 98%
nem 25 3% 100%
Osszesen 1012 100% 100%

Az édesapak/élettarsak tulnyomo tobbsége (85% - 863 f0) teljes id6ben foglalkoztatott
volt, mig 8%-uk (81 f6) munkanélkuli, 4%-uk (43 f6) részmunkaidében foglalkoztatott
volt.

Az anyak tulnyomo tobbsége (~63%) az adatfelvétel idejében GYES/GYED vagy egyéb
gyermekellatasi tamogatdsban részeslilt, ~28%-uk teljes munkaidében volt
foglalkoztatva, ~6%-uk munkanélkili és ~1%-uk részmunkaidében volt foglalkoztatott.

A70
6. Az apa/neveldapa
foglalkoztatottsaga, munkaviszonya?

, . | Gyakorisag Kumulativ
A70 Esetszam (f0) (%) gyakorisag (%)
GYES/GYED és egyéb
gyermekellatasi tamogatasban 4 0% 0%
részesild
munkanélkli 81 8% 8%
nincs ilyen személy 15 2% 10%
nyugdijas 3 0% 10%
részmunkaidds foglalkoztatott 43 4% 14%
rokkant nyugdijas 3 0% 15%
teljes munkaidds foglalkoztatott 863 85% 100%
Osszesen 1012 100% 100%

A csaladok 31%-nak (312 eset) gondot okozott a havi bevétel mennyisége a mindennapi
megélhetés szempontjabal.

A 312 esetbdl kismérték(i nehézségrél szamolt be 61 csaldd (20%), atlagos mértékd(irdl
171 csalad (55%) és nagy mértéklrdl 75 csalad (24%).
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A72
7. A havi bevétel okoz-e anyagi
nehézséget a csalad szamara?

. .\ | Gyakorisa Kumulativ
A72 Esetszam (f0) i (%) ) gyakorisag (%)
igen 312 30% 31%
nem 700 70% 100%
Osszesen 1012 100% 100%
A73
8. Amennyiben IGEN, milyen
mértékl az anyagi nehézség?

, . | Gyakorisa Kumulativ
A73 Esetszam (f6) |~ (o, ) gyakorisag (%)
atlagos mértékd 171 55% 55%
kis mértékdl 61 20% 74%
nagy mértéki 75 24% 98%
Nem valaszolt 5 2% 100%
Osszesen 312 100% 100%

Lakas-, lakhatas

Az Ujszilottek atlagosan kevesebb, mint egy testvérrel rendelkeznek (atlag: 0,94;
szoras: 1,27; minimum: 0; maximum: 16).

Osszességében a 4 f8s haztartds jellemz8 (dtlag: 4,37; szérds: 1,59; minimum: 2;
maximum: 15), 3 lakdszobaval (atlag: 2,66; széras: 0,94; minimum: 1; maximum: 7).
Az aktiv keresOk szama ~2 (atlag: 1,93; szo6ras: 0,84; minimum: 0; maximum: 6),
valamint az eltartottak 2 f6t tesznek ki (atlag: 2,20; széras: 1,43; minimum: O;
maximum: 12).

Atlag Sz6rés Minimum Maximum
10. Az U(jszulottel egyultt él6
vérszerinti/mostoha testvérek 0,94 1,27 0 16
szama:
11. Osszesen hany fés a
haztartds (hanyan laknak 4,37 1,59 2 15
egyitt):
12,. I\./Iennyl a lakdszobak 2.66 0,94 1
szama:
13. Mennyi a keresOk szdma: 1,93 0,84 0 6
14,. Mennyi az eltartottak 2.20 1,43 0 12
szama:

Az 1012 csalad kozil 957 esetben (95%) volt kdzlizemi halézatbol szarmazod vezetékes
ivoviz és 55 esetben (5%) nem volt. 1008 esetben (99%+) volt dramszolgaltatas és 4
esetben (<1%) nem volt a lakasban, bérleményben. 1009 esetben (99%+) megfelel6
fltéssel volt felszerelve a lakas és 3 esetben (<1%) nem volt a lakas flithetd.
Furd6helyiség azonban mar csak a csaladok 93%-a (941 eset) szamara volt elérhetd
otthon és 71 esetben (7%) nem rendelkeztek flird6szobaval a csaladok. Hasonléképpen
alakult a WC-vel vald felszereltség is, ugyanis 940 (93%) lakas rendelkezett WC-vel és
72 (7%) nem.
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77 (8%) esetben dohos-penészes volt a padldzat és/vagy a falak, 935 (92%) esetben
nem volt megfigyelhet6 a jelenség.

Az alabbi valtozok alapjan generalt Uj valtozo, mely szerint 6sszkomfortos —e a lakas az
aldbbi eredményeket hzta: (Osszkomfortosnak azokat a lakasokat, hézakat és
bérleményeket tekintettilk, melyek rendelkeztek vezetékes ivévizzel, villannyal, firddvel
és WC-vel, megfelelben flithetéek voltak és nem volt penészes sem a padldzat, sem a
falak.)

886 (86%) oOsszkomfortos lakdas és 146 (14%) nem megfelel6 életkoérilményeket
biztosité lakast mutatott a vizsgalat.

Osszkomfortos lakas Esetszam (db) Gyakorisag (%) gyaKlzlor:]igla'agtlzlo/o)
Igen 866 86% 86%
nem 146 14% 100%
Osszesen 1012 100% 100%

Telepiilésviszonyok

Az Ujszildttek 17%-a (175 f6) a févarosban, 12%-a (125 f6) megyeszékhelyeken,
megyei jogu varosokban, 36%-uk (365 f6) varosokban élt. Osszesen 347 (kdzség - 336
fo - 33%; egyéb - 11 f6 - 1%) f6 élt kozségekben és egyéb helyeken (tanya, dilg, stb.).

A5
3. A telepilés tipusa,
ahol az Gjszllott él:

. .. | Gyakorisag Kumulativ
A5 Esetszam (f0) (%) gyakorisag (%)
egyéb: (pl.: tanya, dllg, o o
bokor stb.) 11 1% 1%
fovaros 175 17% 18%
kbézség 336 33% 52%
megyeszekhely, megyei 125 12% 64%
jogu varos
véros 365 36% 100%
Osszesen 1012 100% 100%

Az Ujszllottek 81%-a (821 f6) belterileten élt csaladjaval, mig 19%-uk (191 f6) a
kiltertleten (teleplilésrész a telepliléshez viszonyitva). Osszesen 73 (7%) esetben voltak
szegregatumban életvitelszerlen tartézkodo csalad jelen.

A6
4, Teleplilésrész a
telepliléshez viszonyitva:

, .. | Gyakorisa Kumulativ
A6 Esetszam (f0) Y (%) 9 gyakorisag (%)
belterilet 821 81% 81%
kilterilet 191 19% 100%
Osszesen 1012 100% 100%
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A7
5. A teleplilésrész a
teleptilés viszonyaban
szegregatum?

, . | Gyakorisa Kumulativ
A7 Esetszam (f0) Y (%) 9 gyakorisag (%)
igen 73 7% 7%
nem 939 93% 100%
Osszesen 1012 100% 100%

Sziilész-nogyogydszati elozmények, varandossaggal osszefiiggo tényezok

Osszesen 168 (17%) esetben allt be valtozds az életkériilményekben az édesanya
varandossaga alatti helyzethez képest a valaszt adé személy (védond) szubjektiv
megitélése alapjan. A leggyakrabban el6forduld problémdk a koltozés, a lakas
atalakitdsa, a haldlesetek, az anyagi korilményekben bekévetkez6 valtozasok és valasok
voltak.

Az édesanyak 99%-a (1005 f0) rendszeresen jart varandds gondozasra és 7 f6 esetében
(1%) regisztraltuk a legalabb 4 alkalommal vald taldlkozas hianyat a védénd- szilész-

négyodgyaszokkal illetéen.

A10
1. Az édesanya varandossaga alatti
és/vagy szlilés el6tti id6szakaban
tortént-e valtozas a csalad
életkérilményeiben?

, . | Gyakorisa Kumulativ
A10 Esetszam (f0) Y (%) 9 gyakorisag (%)
igen 168 17% 17%
nem 844 83% 100%
Osszesen 1012 100% 100%
Al2
3. Jart-e az anya a varanddssagaval
rendszeresen (legaldbb 4
alkalommal/szakember{védénd és
szlilész-n6gydgyasz}) varandds-
gondozasra?

, . | Gyakorisa Kumulativ
Al12 Esetszam (f0) (%) ° gyakorisag (%)
igen 1005 99% 99%
nem 7 1% 100%
Osszesen 1012 100% 100%

Osszesen 133 (13%) f6nek alakult ki valamilyen

akut betegsége (leggyakrabban
infekcidés eredetli hasmenések, hanyasok, megfazasok, tonsillitis) a varanddssag alatt,

mig 883 f6 (87%) akut betegségektdl mentesen toltotte el a varanddssag idejét.
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Al15
6. Volt-e az anyanak akut betegsége
a varanddssaga alatt?

. .\ | Gyakorisa Kumulativ
Al5 Esetszam (f6) |~ (%) ) gyakorisag (%)
igen 133 13% 13%
nem 879 87% 100%
Osszesen 1012 100% 100%

Krénikus betegségeket illetéen 205 f6 (20%) szenvedett a varandossag alatt valamilyen
kronikus betegségtdl (leggyakrabban eldforduld betegségek: gestatios diabetes, asztma-

allergia, magas vérnyomas), mig 807 f6 (80%) krdénikus betegségektél mentesnek volt
mondhaté.

Al7
8. Volt-e az anyanak kronikus
betegsége a varandodssaga alatt?

. . | Gyakorisa Kumulativ
A17 Esetszam (f6) |~ (%) ) gyakorisag (%)
igen 205 20% 20%
nem 807 80% 100%
Osszesen 1012 100% 100%

A kotelezd, illetve a kotelez6kon kivili vizsgalatok o6sszesen 96 f6 esetében (10%)
mutattak eltérést, problémat a terhességgel kapcsolatosan. Genetikai tanacsadason

kellett részt vennie 6sszesen 226 (22%) fonek, a leggyakoribb indok a szlil6(k) életkora
volt.

A19
10. A varanddssag alatti kotelezd ill.
kotelez6kon kivali vizsgalatok
kimutattak-e valamilyen eltérést,
problémat a terhességgel
kapcsolatban?

. .. | Gyakorisag Kumulativ
A19 Esetszam (f0) (%) gyakorisag (%)
igen 96 10% 10%
nem 916 91% 100%
Osszesen 1012 100% 100%
A20
11. Volt-e szlikség arra, hogy az
anya a varandossaga alatt genetikai
tandcsaddason vegyen részt?

, . | Gyakorisa Kumulativ
A20 Esetszam (f0) (%) ) gyakorisag (%)
igen 226 22% 22%
nem 786 78% 100%
Osszesen 1012 100% 100%
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Rendszeresen 249 f6 (25%) szedett folsavat tartalmazd készitményt a varanddssagot
megel6zé hdénapokban, amely azt jelentette, hogy az 1012 f6bsl 249 feltehetbleg
tudatosan készllt a varanddssagra.

Az elsé trimeszterig (12. hétig) 759 f6 (75%) szedett, a masodik trimeszterig (13-24.
hétig) 740 f6 (73%), a varandossag végéig pedig 654 f6 (65%) szedett valamilyen

folsavtartalmu készitményt.

A22
13. Szedett-e az anya
RENDSZERESEN folsav tartalmu
készitményt (pl.: terhes vitamin)? [A
varanddssagat megel6z6
honap(ok)ban]

. .\ | Gyakorisag Kumulativ
A22 Esetszam (f0) (%) gyakorisag (%)
Igen 249 25% 25%
Nem 763 75% 100%
Osszesen 1012 100% 100%

A vérszerinti felmendk kozott 3%-ban (27 f6) fordult el6 6roklott genetikai megbetegedés

és szintén 3%-ban (25 f6) szerzett megbetegedés.

A26
14. Van-e a csaladban valamilyen
ismert, genetikai megbetegedés az
Ujsztilétt VERSZERINTI FELMENOI
koz6tt? [Oroklstt]

, . | Gyakorisa Kumulativ
A26 Esetszam (f6) |~ (o, ) gyakorisag (%)
Igen 27 3% 3%
Nem 985 97% 100%
Osszesen 1012 100% 100%
A27
14. Van-e a csaladban valamilyen
ismert, genetikai megbetegedés az
Ujszulott VERSZERINTI FELMENOI
kdzott? [Szerzett]

. .\ | Gyakorisag Kumulativ
A27 Esetszam (f0) (%) gyakorisag (%)
Igen 25 3% 3%
Nem 987 98% 100%
Osszesen 1012 100% 100%

A megkérdezettek 37%-nal (370 f6) fordult el6 komplikacié a sziilés kézben.
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A48

5. Volt-e komplikacio a szuléskor?

, . | Gyakorisa Kumulativ
A48 Esetszam (f6) |~ (%) ) gyakorisag (%)
igen 370 37% 37%
nem 642 63% 100%
Osszesen 1012 100% 100%

Ujsziilotteket érinté rendellenességek, tapldlds

Osszesen 23 Ujsziilottnél (2%) diagnosztizaltak velesziiletett fejlédési rendellenességet.

A49

veleszuletett
rendellenesség?

6. Van-e a gyermeknél diagnosztizalt

fejlodési

. . | Gyakorisag Kumulativ
A49 Esetszam (f0) (%) gyakorisag (%)
igen 23 2% 2%
nem 989 98% 100%
Osszesen 1012 100% 100%

Az Ujszllottek 71%-a (722 Ujszllott) kizardlag néi tejen volt tapldlva a megkérdezés
idépontjaban, 3%-uk (30 Ujszilott) mesterségesen, 4%-uk (37 Ujszil6tt) szoptatott volt,
folyadék-kiegészitéssel és 22%-uk (223 ujszilott) volt vegyesen taplalt.

D-vitamint 950, C-vitamint 25, K-vitamint 854 UjszUlott kapott. Csupan par esetben
fordult el6 nemleges valasz, de indoklasképpen fel volt tlintetve, hogy az Ujszilott akkor
még nem igényelte vitamin szedését, mert még nem volt kéthetes.
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A50
1. Az
torténik?

Ujszul6tt  taplalasa hogyan

A50

Esetszam (f6)

Gyakorisag
(%)

Kumulativ
gyakorisag (%)

KIZAROLAG NOI TEJET KAP (Az
Ujszllott kizardlag szopik, vagy lefejt
anyatejet kap. Semmi mast nem kap,
forralt vizet sem-szilkség esetén
vitamin, d&svanyi anyag, gyodgyszer
cseppek, szirup formajaban
engedélyezett)

722

71%

71%

MESTERSEGES TAPLALT (anyatej (ndi
tejet) egyaltalan nem kap az
Ujsziil6tt)

30

3%

74%

TOBBNYIRE SZOPTATOTT, DE
FOLYADEK  KIEGESZITEST  KAP
(Anyatej mellett kis mennyiségben
vizet, gyimolcslevet, teat kap, mast
nem kivéve szikség esetén a
rehidraciés  készitmény, vitamin,
asvanyi anyagok, gyoégyszerek csepp,
vagy szirup kiszerelésil formaban)

37

4%

78%

VEGYES TAPLALT (anyatej mellett,
tapszert/gyumolcspépet/tejpépet,
f_g’jzeléket kap az Ujszulott)

223

22%

100%

Osszesen

1012

100%

100%

Fejl6désbeli rendellenesség, elmaradas (amely rendszeres kontrollt igényel) a gyermekek
10%-ra (100 ujszulott) volt jellemz6. Leggyakrabban a testi fejlettség volt a legfébb
probléma, majd a mozgasfejlédés, latas és hallas.
Mindossze 7 (Ujszulottek 1%-a) gyermek kerilt be ezzel a fejlddésbeli eltéréssel

pedagdgiai szakellatasba, amely pedagdgiai szakelldtds kihasznalatlansagat
hangsulyozza.
A52
3. Van-e a gyermeknek olyan észlelt
betegsége és/vagy olyan fejlédésbeli
eltérése, elmaradasa, amely
rendszeres kontrollt igényel?

. .\ | Gyakorisag Kumulativ
A52 Esetszam (f0) (%) gyakorisag (%)
igen 100 10% 10%
nem 912 90% 100%
Osszesen 1012 100% 100%
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Eletméd

Dohanyzasi szokasok

Az 1012 f6bdl 871 (86%) f6 nem dohanyzdénak tartja magat, 40 f6 (4%) alkalmankénti
dohanyos és 101 (10%) f6 volt rendszeresen dohanyzo6 édesanya.

A rendszeresen dohanyzok kozlil 5 szal alatt/nap dohanyzott 28 f6 (rendszeresen
dohanyzok 28%-a), 5-10 szal kozott 40 f6 (40%), 11-20 szal kozott 29 f6 (29%) és 21
szal folott 4 6 (4%).

A varanddssag alatt 6sszesen 139 f6 (14%) dohanyzott.

A28
1. Milyen gyakran dohanyzik az anya
JELENLEG?

, . | Gyakorisa Kumulativ
A28 Esetszam (f8) |~ ) gyakorisag (%)
alkalmanként 40 4% 4%
rendszeresen 101 10% 14%
soha 871 86% 100%
Osszesen 1012 100% 100%
A30
3.Dohanyzott az anya
VARANDOSSAGA ALATT?

, . | Gyakorisa Kumulativ
A30 Esetszam (f6) |~ (%) ° gyakorisag (%)
igen 139 14% 14%
nem 873 87% 100%
Osszesen 1012 100% 100%

Passziv dohanyzas veszélyének 6sszesen 177 gyermek (18%) volt kitéve. A varanddssag

alatt 6sszesen 209 anya volt kitéve szintén a passziv dohanyzas artalmanak.

A31

4. Ki van-e téve a gyermek mas
csaladtag altal (anyan kivil) passziv

dohanyzas artalomnak?

, . | Gyakorisa Kumulativ
A31 Esetszam (f0) (%) ° gyakorisag (%)
igen 177 18% 18%
nem 835 83% 100%
Osszesen 1012 100% 100%
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A32

dohanyzas

artalmanak

VARANDOSSAGA ALATT?

5. Ki volt-e téve az anya passziv

a

. " Gyakorisa Kumulativ
A32 Esetszam (f6) Y (%) ) gyakorisag (%)
igen 209 21% 21%
nem 803 79% 100%
Osszesen 1012 100% 100%

Tartésan fennalld kornyezeti

artalomnak oOsszesen 22 f6 (2%) volt kitéve.

legjellemzbbb artalmak az olddszerek, névényvédo szerek és a mianyagok voltak.

fennallé kérnyezeti artalomnak?

A33
6. Ki volt-e téve az anya a
VARANDOSSAGA ALATT tartdsan

. .\ | Gyakorisa Kumulativ
A33 Esetszam (f6) |~ (%) ) gyakorisag (%)
igen 22 2% 2%
nem 990 98% 100%
Osszesen 1012 100% 100%

Alkoholfogyasztasi szokasok

Az adatfelvétel idején Gsszesen 65 f6 valaszolta azt, hogy szokott alkoholt fogyasztani

(havonta, max. 1-3 alkalommal - 61 f6 - 6%; hetente 1-2 alkalommal 3 f6 - ~1%;
naponta - 1 f6 - ~1%,).

A35
8. JELENLEG

milyen

fogyaszt az anya alkoholt?

gyakran

, , Gyakorisa Kumulativ
A35 Esetszam (f6) |~ (%) ) gyakorisag (%)
havonta, max. 1-3 alkalommal 61 6% 6%
hetente 1-2 alkalommal 3 0% 6%
minden nap 1 0% 6%
soha 947 94% 100%
Osszesen 1012 100% 100%

A varanddssag alatt G6sszesen 45 f6 (~5%) fogyasztott alkoholt (havonta max. 1
alkalommal - 38 f6 - 4%; havonta tébb mint egyszer - 3 f6 - ~1%; hetente - 4 f6 -

~1%) és 967 f6 azt valaszolta, hogy egyaltaldan nem fogyasztott a varanddssag alatt
alkoholt.

Az élettarsak/hazastarsak vonatkozasaban azt talaltuk, hogy az édesapak, nevelGapak
50%-a (505 f6) havonta 1-3 alkalommal fogyaszt alkoholt, hetente 1-2 alkalommal 67 f6

(7%), hetente 3-6 alkalommal 15 f6 (2%), és mindennap 5 f6 (1%). Absztinensnek
mind6ssze az apak/nevelbapak 42%-a (420 f6) volt.
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A36
9. Milyen gyakran fogyasztott az
anya a VARANDOSSAGA ALATT
alkoholt?

, .\ | Gyakorisa Kumulativ
A36 Esetszam (f6) |~ (%) ) gyakorisag (%)
havonta max. 1 alkalommal 38 4% 4%
havonta tébb mint egyszer 3 0% 4%
legaldbb hetente 4 0% 4%
soha 967 96% 100%
Osszesen 1012 100% 100%
A37
10. Fogyaszt-e az apa/nevelb6apa
alkoholt?

, . | Gyakorisa Kumulativ
A37 Esetszam (f0) Y (%) ) gyakorisag (%)
havonta max. 1-3 alkalommal 505 50% 50%
hetente 1-2 alkalommal 67 7% 57%
hetente 3-6 alkalommal 15 2% 58%
minden nap 5 1% 59%
soha 420 42% 100%
Osszesen 1012 100% 100%

Pszichoaktiv szerek

Pszichoaktiv szerek fogyasztdsa kapcsan az eredmények azt mutatjdk, hogy az
Ujszulottek édesanyjai egyaltalan nem fogyasztottak ilyen szereket az adatfelvétel
idejében, tehat 1012 f6 esetében nem volt megfigyelhetd a pszichoaktiv szer
fogyasztasa.

A varanddssagot megel6z6en és a varanddssag alatt 6sszesen 3 (~1%) édesanya
fogyasztott valamilyen tiltott szert.

Edesapak-nevelbapdk tekintetében azonban 7 f6 esetében (1%) fordult elé.

Pszichés tényezok, csaladi nevelés

Harmonikus anya-gyerek kapcsolatot 997 f6 esetében fedezhettlink fel, amely a
megkérdezettek 99%-t jelenti. 15 esetben nem volt megfeleld minGségli az anya-gyerek
kapcsolat.

Stabil parkapcsolat volt megfigyelhet6 az esetek 92%-ban (932 f3).

Tamogatd koérnyezet szinte mindenhol jelen volt, legtébbszéor a nagyszllék és a
férjek/élettarsak, majd a sogorok/ségorndk és egyéb rokonok, dédszlil6k, baratok és a
nagyobb gyermekek, szomszédok.

5 fokozatu Likert skalan mért adatok a kovetkezbek voltak, az egyes pontszam a
.pozitiv” érzelmi allapotot, mig a magasabb pontszamok pedig a ,negativ”’ érzelmi
hangulatokat tukrozték:

e harmonikus interakciéra - - - - - nincs 6sszhang a baba és a mama kozott
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e szenzitiv valasz-kész az anya a gyerek jelzéseire az anya nem reagal a
gyerek jelzéseire

e az anya beszéddel kiséri a gondozasi tevékenységet
gyermekéhez

e érzelmileg meleg interakcid

----- az anya alig beszél

hideg, tavolsagtarto, ill. tulstimulalé anya

A harmonikus interakciora vonatkozo6 atlagpontszam 1,34 volt, szérasa 0,85 volt.
A valasz-kész anyara vonatkozé atlagpontszam 1,30 volt, szérasa 0,80 volt.

A gondozasi tevékenységre vonatkozo atlagpontszam 1,37 volt, szérasa 0,86 volt.
Az érzelmileg meleg interakcié atlagpontszama 1,30 volt, szérasa 0,80 volt.

Az édesanyak 67%-a (677 f6) soha nem érezte magat lehangoltnak, 31%-uk (317 f6)
néha, gyakran 2%-uk (17 f6) és a szinte mindig valaszopciét mindossze 1 f6 esetében
jelezték.

A61
3. Szokta-e ugy érezni
(anya/nevelbanya), hogy lehangolt
(nem tud oralni semminek,
elvesztette az érdekl6dését, reggel
nincs ereje felkelni, gyakran van
sirhatnékja)?

, . | Gyakorisa Kumulativ
A61 Esetszam (f6) | 7" ;) ) gyakorisag (%)
gyakran 17 2% 2%
néha 317 31% 33%
soha 677 67% 100%
szinte mindig 1 0% 100%
Osszesen 1012 100% 100%

A gyermekek bantalmazasara utalé jel mindossze 2 esetben volt megfigyelhetd, mig a
gyermek elhanyagolasara utalo jel mar 8 esetben volt lathato.

Egészségiigyi szolgaltatasok elérhetosége

1010 esetben volt elérheté védénd, hazi gyermekorvos 798 esetben, vegyes praxisu
haziorvos

397 esetben, gyermekgydgyasz-szakorvos ellatds (vagy: MSZSZ) 486 esetben,
Gyermekjoléti szolgalat 964 esetben, Csalddsegit6 szolgalat 912 esetben, pedagodgiai
szakszolgalat pedig 749 esetben.
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Osszefiiggés elemzések

A logisztikus regresszio kddszotara

Az alabbi tablazat mutatja be, hogy mely valtozdk keriltek bele az elemzésekbe. A
szlirkével jelolt négyzetek jelolik azokat a valtozokat, amelyek az egyvaltozos
modellekben magyarazo6 valtozoként szerepeltek. Kimenet minden esetben a jelenlegi
fokozott gondozas megléte volt az Ujszilott tekintetében.

Osszefoglalva kijelenthetjiik azt, hogy azon kérdések hasznalatat javasolhatjuk
a_ végleges ujsziilott riziké kérdoiv _odsszeallitasahoz statisztikailag, melyek

sziirkével jeloltek és szignifikans befolyasolé tényezdvel birnak, tehat zélddel
lettek kiemelve.
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Az alabbi tablazatban lathatdak a logisztikus regresszidba bevont valtozok, valamint azok
szignifkancidja.

Szignifikancia K9do,lt Kod
kérdes
A2 IdGbélyeg
A3 1. Védéndi ANTSZ-kéd:
A4 2. Az Ujszilétt lakhelyének postai iranyitészama:
Szignifikans A5 3. A teleplilés tipusa, ahol az Ujszilétt él:
Szignifikans A6 4. Teleplilésrész a telepliléshez viszonyitva:
St e A7 5. A ,telepi.'llésrész a teleplilés viszonyaban
szegregatum?
A8 1. Adatfelvétel id6pontja:
Nem futott le A9 2. Az Ujszulott szuletési ideje:
1. Az édesanya varanddssaga alatti és/vagy szilés
Szignifikans A10 el6tti id6északaban tortént-e valtozads a csalad

életkorilményeiben?

All 2. Ha IGEN, mi az?

3. Jart-e az anya a varandéssagaval rendszeresen
Nem szignifikdns Al2 (legaldbb 4 alkalommal/szakember{védénd és
szilész-n6gydgyasz}) varandos-gondozasra?

4. Fokozottan gondozott volt-e az anya a

Szignifikans Al13 ’ o
varandossaga alatt?
Szignifikans Al4 5. Amennyiben IGEN, milyen ok miatt?
Hatarérték- A15 6. Volt-e az anyanak akut betegsége a

varandossaga alatt?

Al16 7. Amennyiben IGEN, milyen tipusu volt?
Sefarlcne AL7 8., Voljc—e, az anyanak krénikus betegsége a
varanddssaga alatt?

Al18 9. Amennyiben IGEN, milyen tipusu volt?

10. A varanddssag alatti kotelezd ill. kotelez6kon
Nem szignifikans A19 kivlli vizsgalatok kimutattak-e valamilyen eltérést,
problémat a terhességgel kapcsolatban?

11. Volt-e sziikség arra, hogy az anya a
Nem szignifikans A20 varandossaga alatt genetikai tanacsadason vegyen
részt?

A21 12. Amennyiben IGEN, miért?

13. Szedett-e az anya RENDSZERESEN folsav
Szignifikans A22 tartalmd készitményt (pl.: terhes vitamin)? [A
varandossagat megel6z6 honap(ok)ban]

13. Szedett-e az anya RENDSZERESEN folsav
Szignifikans A23 tartalmd készitményt (pl.: terhes vitamin)? [A
varandossag els6 (12. hétig) trimeszterében ]

13. Szedett-e az anya RENDSZERESEN folsav
tartalmd készitményt (pl.: terhes vitamin)? [A

szignifikancia

PG Cne A24 varanddssag masodik (13-24 hétig)
trimeszterében ]
13. Szedett-e az anya RENDSZERESEN folsav
Szignifikans ADS tartalmu készitmenyt (pl.: terhes vitamin)? [A

varandodssag harmadik (25-40 hétig)
trimeszterében]

14. Van-e a csalddban valamilyen ismert, genetikai
Szignifikans A26 megbetegedés az Ujszilott VERSZERINTI
FELMENOI kozétt? [Oroklstt]

14. Van-e a csalddban valamilyen ismert, genetikai
A27 megbetegedes az Ujszilott VERSZERINTI
FELMENOI kbz6tt? [Szerzett]

Hatarérték-
szignifikancia
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Szignifikdns A28 1. Milyen gyakran dohanyzik az anya JELENLEG?
P 2. AMENNYIBEN RENDSZERESEN dohanyzik,
Nem szignifikans A29 . -,
atlagos mennyisége?
Szignifikans A30 3.Dohdnyzott az anya a VARANDOSSAGA ALATT?
i e A31 4. Ki, van-e téve a gyer[nek,mg's csaladtag altal
(anyan kivil) passziv dohanyzas artalomnak?
L 5. Ki volt-e téve az anya passziv dohdnyzds
ST E TS A32 | 4rtalmanak a VARANDOSSAGA ALATT?
s 6. Ki volt-e téve az anya a VARANDOSSAGA ALATT
Szignifikans A33 . A s
tartésan fennallo kérnyezeti artalomnak?
A34 7. Ha IGEN, jel6lje melyik veszély allt fenn!
Nem futott le A35 8. JELENLEG milyen gyakran fogyaszt az anya
alkoholt?
o 9. Milyen gyakran fogyasztott az anya a
Szignifikans A36 | VARANDOSSAGA ALATT alkoholt?
Szignifikans A37 10. Fogyaszt-e az apa/nevelG6apa alkoholt?
11. Fogyaszt-e az anya valamilyen egészségre
Nem futott le A38 | 4italmas ILLEGALIS PSZICHOAKTIV SZERT*?
13. Fogyaszt-e az apa/nevelb6apa valamilyen
Szignifikans A39 egészségre artalmas ILLEGALIS PSZICHOAKTIV
SZERT?
12. Fogyasztott-e az anya a varanddssagot
Nem szignifikans A40 megel6z6 3 hdnapban és vagy varandodssag alatt
valamilyen ILLEGALIS PSZICHOAKTIV SZERT?
Nem futott le A4l 1. Az Ujszulott szuletésének idépontja:
A42 Sziiletési id6épont ellen6rzé kérdés
Szignifikans A43 2 Az Ujszilétt szuletési sulya:
Ad44 3. Apgar értékek (1 perc/5 perc):
4. Gyermek jelenlegi (a kitoltés idGpontjahoz
A45 legkozelebb es6 utols6 mért adat alapjan)
percentilis értékei:
4. Gyermek jelenlegi (a kitoltés idGpontjahoz
A46 legkozelebb es6 utols6 mért adat alapjan)
percentilis értékei:
4. Gyermek jelenlegi (a kitoltés idGpontjahoz
A47 legkdzelebb es6 utols6 mért adat alapjan)
percentilis értékei:
Nem szignifikans A48 5. Volt-e komplikacid a sziléskor?
Szignifikans A49 6._\,{ar)—§ a gyermeknfél diagnosztizalt velesziletett
fejlodési rendellenesség?
Szignifikdns A50 1. Az ujszilétt tapldldsa hogyan torténik?
A51 2. Kap-e valamilyen vitamint?
3. Van-e a gyermeknek olyan észlelt betegsége
Szignifikans A52 és/vagy olyan fejlédésbeli eltérése, elmaradasa,
amely rendszeres kontrollt igényel?
4. Ha IGEN, a fejlédés mely terlletein van
A53 .
lemaradasa?
5. Bekeriilt-e a gyermek ezzel a fejlédésbeli
Szignifikans A54 eltéréssel, elmaradassal pedagogiai szakszolgalati
elldtasba?
Nem futott le A55 7. Pszichés tényez6k, csaladi nevelés:
Szignifikans AS6 1. Az _anya/neveléanya és a gyermek kozott
harmonikus a kapcsolat?
Szignifikans A57 2. Anya-gyerek interakcio 1
Szignifikans A58 2. Anya-gyerek interakcid 2
Szignifikans A59 2. Anya-gyerek interakcié 3
Szignifikans A60 2. Anya-gyerek interakcié 4
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3. Szokta-e Ugy érezni (anya/nevelbanya), hogy
lehangolt (nem tud 6riini semminek, elvesztette az

SR get érdekl6dését, reggel nincs ereje felkelni, gyakran
van sirhatnékja)?

Nem szignifikans A62 4. Van-e gyermeknél bantalmazasra utald jel?
Szignifikans A63 5. Van-e gyermeknél elhanyagolasra utalé jel?
Szignifikans A64 6. Stabilnak érzi-e a szll0k kozotti parkapcsolatot?

AGS 7. Van-e tamogato kérnyezet a szuldk koril (segitd
csaladtag)?
Szignifikans A66 1.Az anya csaladi allapota:
2. Az Ujszllott édesanyjanak
Szignifikans A67 (nevelanya/gondviselé anya) legmagasabb iskolai
végzettsége?
Szignifikans AGS 3. Az ujszllott éde_sapjépak, (neve!éapa/gondviselé
apa) legmagasabb iskolai végzettsége?
4. Van-e rendszeres, havi jovedelme a csaladnak
Szignifikans A69 (kiskord anya/apa, élettars esetében az Ujszllott
eltartojat/gyamjat sziikséges figyelembe venni)?
Hatarérték- A70 6. Az apa/neveldapa foglalkoztatottsaga,
szignifikancia munkaviszonya?
A71 5. Az anya/nevel6anya foglalkoztatottsaga,
munkaviszonya?
Szignifikans A72 7. A ha\{i I?evétel okoz-e anyagi nehézséget a
csalad szamara?
Sefailcne A73 8. A,me,nnyiben IGEN, milyen mértékld az anyagi
nehézség?
A74 9. Kikkel él egyltt a gyermek?
S e A75 10. Az l:IjSZl':'I|('Z')tt.e| egyutt élé vérszerinti/mostoha
testvérek szama:
S TE A76 11. _@ss.zesen hany fés a haztartds (hanyan laknak
egyitt):
Szignifikans A77 12. Mennyi a lakdszobdk szama:
Szignifikdns A78 13. Mennyi a keres6k szdma:
Szignifikdns A79 14. Mennyi az eltartottak szdma:
Sefarlcne AS0O 1!,5.,Van—le a Iakés/héz/bérlem_é:qyl?en: [kozlzemi
haldzatbdl szarmazo vezetékes ivoviz]
Nem szignifikans A81 15. Van-e a lakas/haz/bérleményben: [villany]
15. Van-e a lakas/haz/bérleményben: [megfeleld
fltés - megfeleléen flitott az a lakas, melynek
egésze vagy egyes részeinek (szoba, konyha)
L, fltése a fltési szezonban megfeleléen biztositott
Nem szignifikans A82 . v . " R
valamilyen fltési berendezés lzemeltetese
(kdzponti, cserépkalyha, kandallé, sparhelt stb.)
altal és az alaph6mérséklet nem csékken 15 fok
ala.]
Szignifikans A83 15. Van-e a lakas/haz/bérleményben: [flird6]
Szignifikans A84 15. Van-e a lakas/haz/bérleményben: [WC]
o 15. Van-e a lakas/haz/bérleményben:
S IERE HEs [penészes/dohos falazat, padlozat]
1. Elérhetéek megfeleld rendszerességgel és
A86 koézelségben (teleplilésen, lakdhelyen) az Gjszilott
szamara a kovetkez6 szolgaltatasok?
Sefrlcne AS7 2. V,al:l-,e egyép,veszélyezteté tényez6 a védond
megitélése alapjan?
A88 Széveges indoklas:
KIMENET AS9 3. Jelenleg fokozott gondozas alatt all-e az

ujsziilott?

72




A90 4. Amennyiben IGEN:
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Egyvaltozos logisztikus regresszio, eredmények

Szignifikans Osszefliggést kaptunk a telepiilés tipusa és az Gjszilott fokozott gondozasba
vételének esélye kozott, mely szerint azon Ujszllottek, akik tanyakon vagy egyéb
helyeken élnek rendszerint kozel 5-szor (EH=4,69; p=0,0215) nagyobb eséllyel lettek
fokozottan gondozottak, mint azok akik a fovarosban éltek.

Akik koOzségekben éltek kozel 3-szor nagyobb esélynek voltak kitéve (EH=2,96;
p<0,0001), a varosokban és a megyeszékhelyeken él6k pedig ~2-szer nagyobb esélynek
voltak kitéve a fokozottan gondozas szempontjabdl a fOvarosban él6 Ujszilottekhez
képest (EHvaros=1,91; p=0,0192; EHmegyeszékhely=2,16; p=0,0192).

Szintén szignifikans 0Osszefiiggés talalhatd a teleplilésrész és az Ujszilottek fokozott
gondozasa kozott. Azon Ujszilottek, akik kultertleten éltek kozel 60%-al nagyobb
eséllyel lettek fokozott gondozast igényl6ek, mint azok, akik a belterlleteken éltek
(EH=1,60; p=0,0105).

A szegregatum jellegével kapcsolatosan azt talaltuk, hogy azon (jszllottek, akik
szegregatumokban éltek szignifikdnsan nagyobb eséllyel kerilték a fokozott
gondozasba, mint azok, akiknek nem szegregatumban kellett élnitk (EH=6,36;
p<0,0001).

A5
3. A telepiilés tipusa, ahol az Ujszilott él:

EH 95% MT[ - ] p-érték
A5 (megyeszékhely, megyei jogu
varos/fovaros) 2,1563 1,1337 4,1014 | 0,0192
A5 (varos/fovaros) 1,9139 1,1114 3,296 | 0,0192
A5 (kozség/fovaros) 2,9584 1,7338 5,0481 | 0,0001
A5 (egyéb (tanya, dil6é, bokor,
stb)/fovaros) 4,6917 1,2564 | 17,5202 | 0,0215
A6
4, Telepilésrész a teleptiléshez
viszonyitva:

EH 95% MT [ - ] p-érték
A6 (kiilteriilet/belteriilet) 1,6074 | 1,1177 | 2,3118 [ 0,0105
A7
5. A teleplilésrész a teleplilés viszonyaban
szegregatum?

EH 95% MT [ - ] p-érték
A7 (igen/nem) 6,3573 | 3,8790 | 10,4058 | <0,0001
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Abban az esetben, ha valtozas allt be az életkérilményekben, abban az esetben a
fokozott gondozas esélye szignifikansan nott (EH=2,30; p<0,0001).

A10

1. Az édesanya varanddssaga alatti
és/vagy szllés elotti idészakaban tortént-
e valtozas a csalad életkorilményeiben?

EH 95% MT [ - ] p-érték

A10 (igen/nem) 2,2946 1,5916 ‘ 3,3080 | <0,0001

Amennyiben az édesanyak a varanddssaguk alatt fokozott gondozast igényeltek, abban
az esetben erfsen nétt az Ujszilott fokozott gondozasanak esélye is (EH=9,21;
p<0,0001).

Al13
4. Fokozottan gondozott volt-e az anya a
varanddssaga alatt?

EH 95% MT [ - ] p-érték

A13 (igen/nem) 9,2081 | 6,0024 | 14,1243 | <0,0001

Borderline, azaz hatarérték szignifikanciat taldltunk az édesanya akut betegségének
fennalldsa és az Ujszilott fokozott gondozasa kozott (EH=1,47; p=0,0766). A kérdés
hasznalatanak megfontolasat javasoljuk a késdObbi rizikd-kérddiv 6sszeadllitdsa soran,
hiszen, statisztikailag nem tudtuk egyértelmlen bizonyitani a kérdés és a kimenet
(fokozott gondozas) kozotti kapcsolatot.

A krénikus betegségekkel kapcsolatosan azonban mar szignifikans volt az 0sszefliggés,
ugyanis abban az esetben, ahol az édesanyak valamilyen krénikus megbetegedésben
szenvedtek a varanddssaguk alatt, az novelte az (jszulott gyermekik fokozott
gondozasanak esélyét is (EH=1,80; p=0,0011).

A15
6. Volt-e az anyanak akut betegsége a
varanddssaga alatt?

EH 95% MT [ - ] p-érték
A15 (igen/nem) 1,4689 | 0,9598 | 2,2477 | 0,0766
Al17
8. Volt-e az anyanak krdnikus betegsége a
varanddssaga alatt?
EH 95% MT [ - ] p-érték
A17 (igen/nem) 1,8021 | 1,2660 | 2,5654 | 0,0011

A rendszeres folsavtartalmua készitmények szedése és az Ujszilott fokozott gondozasanak
esélye kozott szignifikans dsszefliggést talaltunk, mely szerint abban az esetben, ha az
édesanya nem szedett a varanddssagot megel6z6 hoénapokban folsavat, az kozel
haromszorosara névelte az Ujszllott gyermekiik fokozott gondozasanak esélyét is
(EH=2,96; p<0,0001).
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A22

13. Szedett-e az anya RENDSZERESEN
folsav tartalma készitményt (pl.: terhes
vitamin)? [A varandodssagat megel6z6
héonap(ok)ban]

EH 95% MT [ - ] p-érték

A22 (Nem/Igen) 2,958 1,8814 ‘ 4,6505 | <0,0001

Minden esetben pozitiv 6sszefiiggés volt tapasztalhaté a folsav szedése és az Ujszilott
fokozott gondozasi szlikségletei kozott.

Abban az esetben, ha az els6 trimeszterben nem szedett rendszeresen folsavat az
édesanya, akkor az az Ujszllott gyermekének 5,71-szeresére novelte a fokozott
gondozasi esélyét (EH=5,71; p<0,0001).

Abban az esetben, ha a masodik trimeszterben nem szedett rendszeresen folsavat az
édesanya, akkor az az Ujszilott gyermekének 3,09-szeresére novelte a fokozott
gondozasi esélyét (EH=3,09; p<0,0001).

Abban az esetben, ha a harmadik trimeszterben nem szedett rendszeresen folsavat az
édesanya, akkor az az Ujszllott gyermekének 2,42-szeresére novelte a fokozott
gondozasi esélyét (EH=2,42; p<0,0001).

A23
13. Szedett-e az anya RENDSZERESEN
folsav tartalmu készitményt (pl.: terhes
vitamin)? [A varanddssag els6 (12. hétig)
trimeszterében ]
EH 95% MT [ - ] p-érték
A23 (Nem/Igen) 5,7101 | 4,1103 | 7,9327 | <0,0001
A24
13. Szedett-e az anya RENDSZERESEN
folsav tartalmu készitményt (pl.: terhes
vitamin)? [A varanddssag masodik (13-
24 hétig) trimeszterében ]
EH 95% MT [ - ] p-érték
A24 (Nem/Igen) 3,0909 2,2439 ’ 4,2576 | <0,0001
A25
13. Szedett-e az anya RENDSZERESEN
folsav tartalmu készitményt (pl.: terhes
vitamin)? [A varanddssag harmadik (25-
40 hétig) trimeszterében]
EH 95% MT [ - ] p-érték
A25 (Nem/Igen) 2,4218 | 1,7747 | 3,3049 | <0,0001
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Abban az esetben, ha a vérszerinti felmendk 6roklott genetikai megbetegedés megjelent,
az novelte az (jszilott fokozott gondozasi esélyét is (EH=3,24; p=0,0029), tehat ahol
oroklott-genetikai betegségtél szenvedett vérszerinti felmend, az rizikdétényezonek
bizonyult.

A szerzett genetikai betegségeket illetéen hatarérték szignifikanciat taldltunk, tehat a
kérdés hasznalata a végso kérddiv 0sszeallitasanal megfontolandé.

A26
14. Van-e a csaladban valamilyen ismert,
genetikai megbetegedés az Ujszulott
VERSZERINTI FELMENOI kdzott?
[Oroklstt]
EH 95% MT [ - ] p-érték
A26 (igen/nem) 3,2415 | 1,4930 | 7,0373 | 0,0029
A27
14. Van-e a csaladban valamilyen ismert,
genetikai megbetegedés az Ujszulott
VERSZERINTI FELMENOI kdzott?
[Szerzett]
EH 95% MT [ - ] p-érték
A27 (igen/nem) 22416 | 0,9761 | 5,1467 | 0,0571

Szignifikdns  Osszefliggést  taldltunk az  édesanya/nevel6anya  dohdnyzdsanak
rendszeressége, valamint Ujszllottjének fokozott gondozasa kozott.

Abban az esetben, ha az anya rendszeresen dohanyzott (az adatfelvétel idejében) az
tobb, mint 10-szeresére novelte gyermeke fokozott gondozasanak esélyét (EH=10,65;
p<0,0001).

A dohanyzas atlagos mennyisége és a fokozott gondozas kialakulasa kozott nem
taldltunk szignifikans kapcsolatot.

A28
1. Milyen gyakran dohanyzik az anya
JELENLEG?

EH 95% MT [ - ] p-érték
A28 (alkalmanként/ soha) 1,883 0,8989 3,9442 0,0934
A28 (rendszeresen/ soha) 10,6521 | 6,7923 | 16,7054 | <0,0001

Abban az esetben, ha dohanyzott az édesanya a varanddssaga alatt, az novelte a
fokozott gondozds esélyét, abban az esetben, ha nem dohanyzott az pedig
egyértelmlen csOkkentette az U(jszulott fokozott gondozasanak esélyét (EH=6,83;
p<0,0001).
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A30
3.Dohanyzott az anya a VARANDOSSAGA
ALATT?
EH 95% MT [ - ] p-érték
A30 (igen/nem) 6,8306 | 4,6620 | 10,0100 | <0,0001

Abban az esetben, ha az Ujszllott ki volt téve a passziv dohanyzas veszélyének, az
szintén rizikétényezoének bizonyult (EH=7,48; p<0,0001).

Amennyiben a varandos volt kitéve passziv dohanyzasnak, szintén rizikotényezonek
(EH=7,16; p<0,0001) bizonyult a gyermek fokozott gondozasa szempontjabodl, tehat,
amennyiben a varandds nem volt kitéve a passziv dohanyzas veszélyének, az protektiv
faktorként jelent meg.

A31

4, Ki van-e téve a gyermek mas
csaladtag altal (anyan kivill) passziv
dohanyzas artalomnak?

EH 95% MT [ - ] p-érték
A31 (igen/nem) 7,4794 5,2383 ‘10,6838 <0,0001
A32
5. Ki volt-e téve az anya passziv
dohanyzas artalmanak a
VARANDOSSAGA ALATT?

EH 95% MT [ - ] p-érték
A32 (igen/nem) 7,1531 | 5,0813 | 10,0705 | <0,0001

A varanddssag alatt tartdsan fennalld kérnyezeti artalom rizikotényezének bizonyult
(EH=2,66), amennyiben pedig kornyezeti artalmaktél mentes koérnyezetben volt az
édesanya, abban az esetben az Ujszll6tt fokozott gondozasi esélye is csokkent.

A33

6. Ki volt-e téve az anya a
VARANDOSSAGA  ALATT  tartésan
fennalld kérnyezeti artalomnak?

EH 95% MT [ - ] p-érték

A33 (igen/nem) 2,6567 1,0715 ‘ 6,5876 0,0349

Abban az esetben, ha az anya a varandodssaga alatt havonta maximum egy alkalommal
fogyasztott alkoholt, az az Ujszlilottje fokozott gondozasba vételének esélyét kozel 2,5-
szOrbsére novelte (EH=2,43; p=0,0102) azon Uujsziléttekhez képest, akiknek az
édesanya absztinens volt..

Az édesapak, nevel6apak alkoholfogyasztasi szokasai és az Ujszilott gyermek fokozott
gondozdasba vétele kodzott szignifikdns kapcsolatot taldltunk, mely szerint a hetente 1-2
alkalommal (EH=2,45; p=0,0016), hetente 3-6 alkalommal (EH=6,58; p=0,0005) és a
mindennap alkoholt fogyaszté (EH=6,58; p=0,0409) édesapak gyermekei szignifikansan
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nagyobb eséllyel lettek fokozottan gondozottak, mint az absztinens édesapak
gyermekei.

A36
9. Milyen gyakran fogyasztott az anya a
VARANDOSSAGA ALATT alkoholt?

EH 95% MT [ - ] p-érték
A36 (havonta max. 1 alkalommal/
soha) 2,4332 1,2349 4,794 0,0102
A36 (havonta tobb, mint egyszer/ soha) 8,3422 0,7524 92,4888 0,0839
A36 (legaldbb hetente/ soha) 3284444,31 0 >1.0E12 0,9555
A37
10. Fogyaszt-e az apa/neveldapa alkoholt?

EH 95% MT [ - ] p-érték

A37 (havonta max. 1-3 alkalommal/ soha) 0,9897 0,7092 1,3813 0,9516

A37 (hetente 1-2 alkalommal/ soha) 2,4472 1,4025 4,27 0,0016

A37 (hetente 3-6 alkalommal/ soha) 6,5769 2,2746 | 19,0173 | 0,0005

A37 (minden nap/ soha) 6,5769 1,0808 | 40,0226 | 0,0409

Az illegdlis pszichoaktiv szerek fogyasztdsa szignifikdnsan befolydsolta az Ujszil6ttek
fokozott gondozasi szlkségleteit. Az édesanya egészségtudatos magatartasa erGs
protektiv faktornak bizonyult az adott tényez6 szempontjabdl, hiszen koézel 90%-al
csOkkentette a fokozott gondozas kialakulasanak esélyét gyermeke szempontjabdl, azon
édesanyak azonban akik fogyasztottak barmilyen ilyen szert, az kodzel 10-szeresére
novelte gyermekik fokozott gondozasanak esélyét. (EH=9,94; p=0,0063).

A varandossag alatt elfogyasztott pszichoaktiv szerek és a fokozott gondozas kozott nem
taldltunk szignifikans 6sszefliggést.

A39
13. Fogyaszt-e az  apa/nevelGapa
valamilyen egészségre artalmas

ILLEGALIS PSZICHOAKTIV SZERT?

EH 95% MT [ - ] p-érték

A39 (igen/nem) 9,9404 1,9142 ‘ 51,5464 0,0063

Az (jszul6tt szlletési sulyanak névekedésével szignifikansan (~1%) csokkent a fokozott
gondozas kialakulasanak esélye.

A43
2 Az ujszilétt szlletési sulya:

EH 95% MT[ - ] p-érték

A43 0,9977 0,9973 ‘ 0,9981 | <0,0001

A gyermeknél diagnosztizalt velesziiletett fejlédési rendellenesség hidnya 90%-al
csOkkentette a fokozott gondozas kialakulasanak esélyét (EH=0,10; p<0,0001),
amennyiben pedig barmilyen rendellenesség fennallt az kdzel 10-szeresére névelte a
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fokozott gondozas kialakulasanak esélyét az Ujszilott szempontjabol (EH=9,55;
p<0,0001).
A49
6. Van-e a gyermeknél diagnosztizalt
velesziiletett fejlodési rendellenesség?

EH 95% MT [ - ] p-érték
A49 (igen/nem) 9,5511 | 3,8745 | 23,5294 | <0,0001

Taplalas

Abban az esetben, ha mesterségesen volt taplalva a gyermek, az tébb, mint 5-sz6érosére
novelte a fokozott gondozas esélyét, mint azoknal a gyermekeknél, akik kizardélag noi

tejet kaptak (EH=5,02; p<0,0001).

A szoptatds mellett folyadék kiegészitést kapd gyermekek 2,4-szer nagyobb eséllyel
lettek fokozottan gondozottak, mint azok a gyermekek akik kizardlag néi tejet kaptak

(EH=2,4; p=0,0161).

A vegyesen taplalt gyermekeknek 1,85-sz6r

gondozasra, mint a referencia csoportnak (EH=1,85; p=0,0007).

nagyobb esélye volt a fokozott

A50
1. Az Ujszilott taplalasa hogyan torténik?

EH

95% MT [ - ]

p-érték

A50 (MESTERSEGES TAPLALT (anyatej
(n6i tejet) egyaltalan nem kap az
Gjsziilott) /KIZAROLAG NOI TEJET KAP
(Az ajszillott kizarolag szopik, vagy
lefejt anyatejet kap. Semmi mast nem
kap, forralt vizet sem-sziikség esetén
vitamin, asvanyi anyag, gyogyszer
cseppek, szirup formajaban
engedélyezett))

5,0167

2,3887

10,5358

<0,0001

A50 (TﬁBBNYIRE SZOPTATOTT, DE
FOLYADEK KIEGESZITEST KAP
(Anyatej mellett kis mennyiségben
vizet, gyimolcslevet, teat kap, mast
nem kivéve szitkkség esetén a
rehidracios készitmény, vitamin,
asvanyi anyagok, gyogyszerek csepp,
vagy szirup kiszerelésii
formaban) /KIZAROLAG NOI TEJET
KAP (Az Jujsziilott kizardlag szopik,
vagy lefejt anyatejet kap. Semmi mast
nem kap, forralt vizet sem-sziikség
esetén vitamin, asvanyi anyag,
gyogyszer cseppek, szirup formajaban
engedélyezett))

2,408

1,1772

4,9257

0,0161

50 (VEGYES TAPLALT (anyatej mellett,
tapszert/gyiimolcspépet/tejpépet,

fozeléket kap az
Gjsziilott) /KIZAROLAG NOI TEJET KAP
(Az_uajszilott kizarélag szopik, vagy

1,8466

1,2949

2,6335

0,0007
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lefejt anyatejet kap. Semmi mast nem
kap, forralt vizet sem-sziikség esetén
vitamin, Aasvanyi anyag, gyégyszer
cseppek, szirup formajaban
engedélyezett))

A gyermekeknél fellépé rendszeres kontrollt igényld betegségek hianyatdl mentes
gyermekek kisebb eséllyel lettek fokozottan gondozottak, mint azok, akik valamilyen
rendszeres kontrollt igénylé betegség(ek)tdl szenvedtek (EH=0,076; p<0,0001), tehat
azon gyermekek akiknél fennallt barmilyen kontrollt igényl6 betegség, az 13-szorosara
novelte a fokozott gondozasba vétel esélyét (EH=13,09; p<0,0001).

A52

3. Van-e a gyermeknek olyan észlelt
betegsége és/vagy olyan fejlédésbeli
eltérése, elmaradasa, amely rendszeres
kontrollt igényel?

EH 95% MT[ - 1] p-érték

A52 (igen/nem) 13,0890 | 8,1766 | 20,9644 | <0,0001

A pedagdgia szakszolgalatba valéd bekeriilés novelte a fokozott gondozds esélyét
(EH=7,72; p=0,0186), ez koszonheté annak, hogy ide rendszerint a sulyosabb
allapotban Iév6é gyermekek keriltek mar be.

A54
5. Bekerilt-e a gyermek ezzel a
fejlodésbeli  eltéréssel,  elmaradassal

pedagodgiai szakszolgalati ellatasba?

EH 95% MT[ - 1] p- érték

A54 (igen/nem) 7,2674 1,3941 \ 0,0264 0,0186

Amennyiben nem volt harmonikus kapcsolat a gyermek és édesanyja, nevelGanyja
kozott, abban az esetben a fokozott gondozas esélye 8,12-szeresére nétt (EH=8,12;
p=0,0002). Tehat a harmonikus kapcsolat hianya sulyos rizikdtényezének mutatkozott.

A56
1. Az anya/nevelGanya és a gyermek
kozott harmonikus a kapcsolat?

EH 95% MT [ - ] p-érték

A56 (nem/igen) 8,1218 2,745 ‘24,0307 0,0002

A lehangoltsag érzésével kapcsolatban azt talaltuk, hogy azon édesanyak/nevel6anyak,
akik néha, vagy annal gyakrabban lehangoltnak érzik magukat, ~1,6-szor nagyobb
eséllyel lesz gyermekiik fokozottan gondozott, mint azon édesanyaké, akik soha nem
érzik magukat lehangoltnak (EH=1,59; p=0,0040).

81



A61

3. Szokta-e uagy érezni
(anya/nevel6anya), hogy lehangolt (nem
tud orilni semminek, elvesztette az
érdekl6dését, reggel nincs ereje felkelni,
gyakran van sirhatnékja)?

EH 95% MT [ - ] p-érték

A61 (néha, vagy annal gyakrabban/
soha) 1,5870 1,1591 2,1739 0,0040

Az anya-gyermek interakcidk pontszamanak noévekedésével (tehat, minél rosszabb volt a
kapcsolat a két személy kozott) egyre jobban nétt a fokozott gondozas esélye is.
(EHharmonikus_interakcié=1,63; p<0,0001; EHanya_nem_reagél=1,77; p<0,0001;
EHbeszéd_nélkil=1,81; p<0,0001; EHtavolsagtarté=1,89; p<0,0001).

AS57

2. Anya-gyerek interakcio 1

harmonikus interakciéra - nincs 6sszhang
a baba és a mama kozott

EH 95% MT [ - ] p-érték
A57 1,6325 1,3993 | 1,9045 |<0,0001

A58

2. Anya-gyerek interakci6 2

szenzitiv valasz-kész az anya a gyerek
jelzéseire - az anya nem reagal a gyerek
jelzéseire

EH 95% MT [ - ] p-érték

A58 1,7685 1,4959 | 2,0907 | <0,0001

A59

2. Anya-gyerek interakci6 3

az anya beszéddel kiséri a gondozasi
tevékenységet - az anya alig beszél
gyermekéhez

EH 95% MT [ - ] p-érték

A59 1,8172 | 1,5534 | 2,2426 | <0,0001

A60

2. Anya-gyerek interakcié 4

érzelmileg meleg interakci6 - hideg,
tavolsagtartd, ill. tulstimuldlé anya

EH 95% MT [ - ] p-érték
A60 1,8932 1,5982 | 2,2426 | <0,0001
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A gyermek elhanyagolasara utald jelek elmaradasa protektiv faktornak (EH=0,083;
p=0,0025), mig a jelek megléte rizikotényezének bizonyultak (EH=11,99; p=0,0025).

A63
5. Van-e gyermeknél elhanyagolasra
utalo jel?
EH 95% MT [ - ] p-érték
A63 (igen/nem) 11,9904 | 2,4010 | 59,8802 | 0,0025

A stabil parkapcsolat hianya a szllok, nevelGszil6k kozétt komoly rizikofaktort
jelentett, ugyanis 9,3-szorosara novelte az Ujszilott fokozott gondozasba vald
kerllésének esélyét (EH=9,31; p<0,0001).

A64
6. Stabilnak érzi-e a szlUl6k kozotti
parkapcsolatot?

EH 95% MT[ - 1] p-érték

A64 (nem/igen) 9,3097 | 5,6993 | 15,2071 | <0,0001

A hajadonok gyermekeinek tobb, mint 3-szor nagyobb esélyiik (EH=3,08; p<0,0001)
volt a fokozott gondozasba vételére, mint azoknak, akiknek sziilei, nevelGsziilei hazasok
(élettarsak) voltak és egyltt is éltek.

A66
1.Az anya csaladi allapota:

EH 95% MT [ - ] p-érték

A66 (hajadon/ hazas (beleértve az
élettarsi kapcsolatot is*) és egyiitt
is élnek (azaz egy haztartasban)) 3,0845 1,8188 5,231 <0,0001

A66 (hazas, de kiilon él vagy elvalt
(beleértve a korabbi élettarsi
kapcsolat felbomlasat is)/ hazas
(beleértve az élettarsi kapcsolatot
is*) és egyiitt is élnek (azaz egy
haztartasban)) 2,5606 0,9935 6,5993 0,0516

A66 (ismeretlen/ hazas (beleértve az
élettarsi kapcsolatot is*) és egyltt is
élnek (azaz egy haztartasban)) 1271544,11 0 >1.0E12 0,9657

A66 (0zvegy/ hazas (beleértve az
élettarsi kapcsolatot is*) és egyltt is
élnek (azaz egy haztartasban)) 4,3895 0,2732 70,5254 0,2964

A magasabb iskolai végzettség az esetek tllnyomd tébbségében szignifikans protektiv
faktornak bizonyult az alacsony (0-7 osztaly) iskolai végzettséggel szemben.

A 8 altalanossal rendelkez6 édesanyak gyermekeinek ~82%-al kisebb volt az esélyik a
fokozott gondozasra (EH=0,18; p=0,0064), a kozépiskolai végzettséglieknek (érettségi
nélkdl) 98%-al (EH=0,02; p<0,0001), az érettségivel rendelkez6knek szintén ~98%-al
(EH=0,02; p<0,0001), a féiskolai vagy egyetemi oklevéllel rendelkezéknek pedig ~99%-
al (EH=0,01; p<0,0001) volt kisebb esélylik a fokozott gondozasra, mint a kevesebb,
mint 8 altalanossal rendelkez6 személyek gyerekeihez képest.
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Az édesapak, nevel6apak magasabb iskolai végzettsége 3 esetben bizonyult szignifikans
befolyasold tényezbének az Ujszllétt fokozott gondozasanak szempontjabol.

Azon édesapak, kozépiskolai végzettségliek, érettségi nélkil 95%-al (EH=0,05;
p<0,0001), az érettségivel rendelkez6ek 97%-al (EH=0,03; p<0,0001) a fdiskolai és
egyetemi oklevéllel rendelkezbek pedig 98%-al (EH=0,02; p<0,0001) csokkentették az
Ujszllott fokozott gondozasanak esélyét azokhoz képest, akiknek csak 0-7 osztalyos
végzettsége volt.

A67

2. Az Ujszilott édesanyjanak
(nevelGanya/gondvisel6 anya)
legmagasabb iskolai végzettsége?

95% MT[ - IMT[ -
EH p-érték

A67 (8 altalanos/(0-7 osztaly)
altaldnos iskola 8 évfolyamnal
alacsonyabb) 00,1777 0,0513 0,6156 0,0064

A67 (doktori/(0-7 osztaly) altaldnos
iskola 8 évfolyamnal alacsonyabb) 0 0 >1.0E12 0,9619

A67 (foiskola, egyetem/(0-7 osztaly)
altalanos iskola 8 évfolyamnal
alacsonyabb) 0,0133 0,0038 0,047 <0,0001

A67 (kozépiskola (szakkozép,
gimnazium) érettségivel/(0-7
osztaly) altalanos iskola 8
évfolyamnal alacsonyabb) 0,0179 0,0051 0,0625 | <0,0001

A67 (kozépiskola (szakkozép,
szakmunkas) érettségi nélkiil
szakmai oklevéllel/(0-7 osztaly)
altalanos iskola 8 évfolyamnal
alacsonyabb) 00,0202 0,0056 0,073 <0,0001

A68

3. Az Ujszllott édesapjanak
(nevel6apa/gondvisel6 apa) legmagasabb
iskolai végzettsége?

EH 95% MT [ - ] p-érték

A68 (8 atalanos/(0-7 osztaly) altaldnos
iskola 8 évfolyamnal alacsonyabb) 0,3403 0,0929 1,2463 0,1036

A68 (doktori/(0-7 osztaly) altalanos
iskola 8 évfolyamnal alacsonyabb) 0 0 >1.0E12 0,9513

A68 (foiskola, egyetem/(0-7 osztaly)
altalanos iskola 8 évfolyamnal
alacsonyabb) 0,0242 0,0065 0,0901 | <0,0001

A68 (kozépiskola (szakkozép,
gimnazium) érettségivel/(0-7
osztaly) altalanos iskola 8
évfolyamnal alacsonyabb) 0,0316 0,0086 0,1168 | <0,0001

A68 (kozépiskola (szakkozép,
szakmunkas) érettségi nélkiil
szakmai oklevéllel/(0-7 osztaly)
altalanos iskola 8 évfolyamnal
alacsonyabb) 0,047 0,0129 0,1712 | <0,0001
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A rendszeres havi jovedelem tekintetében azt talaltuk, hogy azon csaladoknal, ahol nem
volt rendszeres havi jovedelem, az tébb, mint 17-szeresére novelte az Ujsziloétt fokozott
gondozasanak esélyét (EH=17,11; p<0,0001).

A69

4. Van-e rendszeres, havi jovedelme a
csaladnak (kiskorl anya/apa, élettars
esetében az Ujszilétt eltartdéjat/gyamijat
szikséges figyelembe venni)?

EH 95% MT [ - ] p-érték
A69 (nem/igen) 17,1123 | 6,3414 | 46,1779 | <0,0001

Az édesapak, nevel6apak munkaviszonyaval kapcsolatosan azt talaltuk, a GYES/GYED és
egyéb tamogatasban részeslil6, munkanélklli, részmunkaidds, rokkant nyugdijas
apak/nevel6apak Ujszllottjei nagyobb eséllyel lesznek fokozottan gondozottak, mint
azon apak/nevel6apak Ujszllottjei, akik teljes munkaidében foglalkoztatottak
(EHGYES/GYED=6,31, p=0667; EHmunkanélkili=12,63; p<0,0001;
EHrészmunkaiddés=6,61; p<0,0001;.EHrokkant nyugdijas=12,63; p=0,039)

A70
6. Az apa/nevelbapa
foglalkoztatottsaga, munkaviszonya?

EH 95% MT [ - ] p-érték

A70 (GYES/GYED és egyéb

gyermekellatasi tamogatasban | ¢ 3,36 | (8809 | 45,2526 | 0,0667
részesiilo/teljes munkaidos

foglalkoztatott)

A70 (munkanélkiili/teljes

munkaidds foglalkoztatott) 12,6271 | 7,6501 20,842 <0,0001

A70 (nincs ilyen személy/teljes
munkaidds foglalkoztatott)

A70 (nyugdijas/teljes munkaidds
foglalkoztatott)

A70 (részmunkaidés
foglalkoztatott/teljes munkaidos| 6,6142 3,5273 12,4026 <0,0001
| foglalkoztatott)

A70 (rokkant nyugdijas/teljes
munkaidds foglalkoztatott)

7,2155 2,5688 | 20,2677 0,0002

3,1568 0,284 35,0877 0,3495

12,6271 1,136 |(140,3505 0,039

A havi bevétel elégtelen mennyisége rizikofaktornak, mig az elegendd mennyiség(i
bevétel cstkkentette az Ujszulott fokozott gondozasnak valdo esélyét, amennyiben
problémat jelentett a havi bevétel az anyagi nehézség szempontjabdl az
rizikotényezonek bizonyult (EH=4,90; p<0,0001).

Az anyagi nehézség mértékére vonatkozdan azt taldltuk, hogy az atlagos 2,89-szeresére
(EH=2,89; p=0,0074), a nagy mérték{ pedig kbzel 20-szorosara (EH=19,71; p<0,0001)
novelte a fokozott gondozas esélyét a kis mértékl anyagi nehézségekben szenvedd
személyekhez képest.
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A72
7. A havi bevétel okoz-e anyagi
nehézséget a csalad szamara?

EH 95% MT [ - ] p-érték
A72 (igen/nem) 4,9020 3,5524 ‘ 6,7705 | <0,0001
A73
8. Amennyiben IGEN, milyen mérték(
az anyagi nehézség?
EH 95% MT [ - ] p-érték

A73 (atlagos  meértékii/ kis
mértékii) 2,8889 1,3200 6,2750 0,0074

A73 (nagy mértékii/ kis mértéki) | 19,7124 | 8,0918 | 48,0215 <0,0001

Az U(jszllottel egyltt él6 testvérek szamanak novekedésével szignifikdnsan noétt
(EH=1,24; p=0,0002) a fokozott gondozas esélye is, amely feltehetéleg annak tudhato
be, hogy a nagyobb csalddok rosszabb gazdasagi-tarsadalmi helyzetben lehetnek, mint
azok, ahol kevesebb testvér volt jelen.

A75
10. Az Ujszulottel egyltt élé
vérszerinti/mostoha testvérek szama:

EH 95% MT [ - ] p-érték

A75 1,2434 1,1071 ‘ 1,3965 0,0002

Az egy haztartdsban egyltt él6 személyek szamanak novekedésével szintén
szignifikdnsan noétt az esélye a fokozott gondozasnak az Ujszllott tekintetében (EH=1,44;
p<0,0001).

A76
11. Osszesen hany f6s a haztartas (hanyan
laknak egyitt):

EH 95% MT [ - ] p-érték

A76 1,4373 | 1,3078 | 1,5795 |<0,0001

A lakdszobak szamanak nodvekedésével szignifikansan csbkkent az Ujszul6tt fokozott
gondozasanak esélye (EH=0,66; p<0,0001).

A77
12. Mennyi a lakdszobak szama:

EH 95% MT [ - ] p-érték

A77 0,6611 0,5528 ‘ 0,7906 | <0,0001
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A keresOk szamanak novekedésével szignifikansan csokkent az Ujszulott fokozott
gondozasanak esélye (EH=0,63; p<0,0001).

A78
13. Mennyi a keresOk szama:

EH 95% MT [ - ] p-érték

A78 0,6272 0,5088 ‘ 0,7732 | <0,0001

Az eltartottak szamanak névekedésével szignifikdnsan nott (1,5-sz6rosére) az Ujszllott
fokozott gondozasanak esélye (EH=1,50; p<0,0001)

A79
14. Mennyi az eltartottak szama:

EH 95% MT [ - ] p-érték

A79 1,5035 1,3559 ‘ 1,6673 | <0,0001

Amennyiben a lakds/haz/bérlemény nem rendelkezett koézlizemi haldézatbdl szarmazod
vezetékes ivévizzel, abban az esetben ez a tényez6 ~14-szeresére (EH=13,95;
p<0,0001) novelte az Ujszllott fokozott gondozasanak esélyét.

A fird6 és a WC meglétének hidanya szignifikdnsan novelte a fokozott gondozas
kialakulasanak szikségességét (EHfurdé_hianya=21,47; p<0,0001; EHwC_hianya=15,43;
p<0,0001).

Amennyiben a padlézat és/vagy a falak penészmentesek voltak, abban az esetben ez
protektiv tényez6ként mutatkozott meg (EH=0,29; p<0,0001), tehat a penészes
falak/padldzat jelenléte rizikotényez6 volt (EH=3,48; p<0,0001).

A adramszolgdltatas megléte és a megfelel6 flités jelenléte nem mutatott szignifikans
kapcsolatot az Ujszulott fokozott gondozasanak kialakulasaval kapcsolatban.

A80
15. Van-e a lakas/haz/bérleményben:
[k6zlzemi halozatbdl szarmazd vezetékes

ivoviz]

EH 95% MT [ - ] p-érték
A80 (Nem/Igen) 13,9548 | 7,4372 | 26,1843 | <0,0001
A81
15. Van-e a lakas/haz/bérleményben:
[villany]

EH 95% MT [ - ] p-érték
A81 (Nem/Igen) 3122545,31 0 | >1.0E12 0,9557
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A82
15. Van-e a lakds/haz/bérleményben:
[megfeleld flités]

EH 95% MT [ - ] p-érték
A82 (Nem/Igen) 7,8439 0,7092 ‘ 86,7534 0,093
A83
15. Van-e a lakas/haz/bérleményben:
[fard6]

EH 95% MT [ - ] p-érték
A83 (Nem/Igen) 21,47 11,6652 ‘ 39,5159 | <0,0001
A84
15. Van-e a lakas/haz/bérleményben:
[WC]

EH 95% MT [ - ] p-érték
A84 (Nem/Igen) 15,4314 | 8,8073 | 27,0375 | <0,0001
A85
15. Van-e a lakas/haz/bérleményben:
[penészes/dohos falazat, padlozat]

EH 95% MT[ - ] p-érték
A85 (igen/nem) 3,4831 2,1570 5,6243 <0,0001

Az egyéb veszélyeztetd tényezd fennadlldsa a védéné szerint tébb, mint 72-szeresére
novelte az Ujszll6tt fokozott gondozasanak esélyét (EH=72,27; p<0,0001).

A87
2. Van-e egyéb veszélyeztetd tényezl a
védono megitélése alapjan?

EH

95% MT[ - ]

p-érték

A87 (van/nincs)

74,2649

26,5352 ‘ 207,8476

<0,0001
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Tébbvdltozos logisztikus regresszios elemzés

Két tobbvaltozds modellt futtattunk

interakciokat, esetleges hatasmaddositasokat.

le annak érdekében,

hogy lassuk az egyes

EH

95% MT [ - ]

p-érték

Folsav_terhesség alatti elso
trimeszterben(Nem/Igen)

2,004

1,3114

3,0625

0,0013

Jelenleg dohanyzik -e az anya
(rendszeresen/alkalmanként)

3,6454

1,3838

9,6033

0,0089

Jelenleg dohanyzik -e az anya
(soha/alkalmanként)

2,1609

0,6456

7,2331

0,2113

Varandossag alatt dohanyzott -e
(nem/igen)

0,8346

0,2544

2,7386

0,7656

Gyermek passziv dohanyzas

(nem/igen)

0,7502

0,3135

1,7955

0,5187

Passziv dohanyzas anya
varandossag alatt (nem/igen)

0,672

0,2899

1,5579

0,3542

Edesapa iskolai végzettsége (8
altalanos/(0-7 osztaly) altalanos
iskola 8 évfolyamnal
alacsonyabb)

0,4561

0,1081

1,9233

0,285

Edesapa iskolai végzettsége
(doktori/(0-7 osztaly) altalanos
iskola 8 évfolyamnal
alacsonyabb)

>1.0E12

0,9565

Edesapa iskolai végzettsége
(foiskola, egyetem/(0-7
osztaly) altalanos iskola 8
évfolyamnal alacsonyabb)

0,1402

0,0304

0,6464

0,0117

Edesapa iskolai végzettsége
(k6zépiskola (szakkozép,
gimnazium) érettségivel/(0-7
osztaly) altalanos iskola 8
évfolyamnal alacsonyabb)

0,1608

0,0358

0,7213

0,017

Edesapa iskolai végzettsége
(k6zépiskola (szakkozép,
szakmunkas) érettségi nélkiil
szakmai oklevéllel/ (0-7
osztaly) altalanos iskola 8
évfolyamnal alacsonyabb)

0,1628

0,0379

0,6992

0,0146

Rendszeres havi jovedelem
(nem/igen)

3,5183

1,1161

11,0913

0,0318

Szegregatum (nem/igen)

0,6121

0,3238

1,157

0,1307

Anyagi nehézség (nem/igen)

0,7952

0,501

1,2622

0,331

Az els6 tobbvaltozos modelliink szerint, amennyiben nem szedett folsavat az édesanya a

varanddssaga alatti els6 trimeszterben (EH=2,00;

p=0,0013),

az anya jelenlegi

dohanyzasa (EH=3,65; p=0,0089), a rendszeres havi jovedelem hidnya (EH=3,52;
p=0,0318) és az apa alacsonyabb iskolai végzettsége bizonyult szignifikdns befolyasolo

tényezonek az Ujszulétt fokozott gondozasa szempontjabdl.
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EH

95% MT [ - ]

p-érték

Fokozottan gondozott volt -e az
anya a varandossag alatt
(nem/igen)

0,1776

0,1072

0,2941

<0,0001

Szedett-e az anya
RENDSZERESEN folsav tartalmu
készitményt (pl.: terhes
vitamin)? [A varandodssag elsé
(12. hétig) trimeszterében ]
(Nem/Igen)

2,6696

1,6846

4,2305

<0,0001

Van-e a
diagnosztizalt
fejlodési
(nem/igen)

gyermeknél
velesziiletett
rendellenesség?

0,1558

0,0437

0,5554

0,0041

Van-e a gyermeknek olyan észlelt
betegsége és/vagy olyan
fejlodésbeli eltérése, elmaradasa,
amely rendszeres kontrollt
igényel? (nem/igen)

0,052

0,0291

0,0928

<0,0001

Stabilnak érzi-e a sziilok kozotti
parkapcsolatot? (nem/igen)

4,4759

2,2831

8,7751

<0,0001

Van-e rendszeres, havi jovedelme
a csaladnak (kiskora anya/apa,
élettars esetében az ujsziilott
eltartojat/gyamjat sziikséges
figyelembe venni)? (nem/igen)

5,136

1,3329

19,7907

0,0174

Van-e a
lakas/haz/bérleményben: [fiird6]
(Nem/Igen)

10,3775

5,1156

21,0518

<0,0001

A masodik modelliink szerint, amennyiben az édesanya fokozottan gondozott volt a
varandossaga alatt, az els6é trimeszterben nem szedett folsavat (EH=2,67; p<0,0001), a
gyermeknél volt valamilyen fejlédési rendellenessége, valamint olyan betegsége, amely
rendszeres kontrollt igényelt, mind riziko-faktornak mutatkozott meg.
A stabil parkapcsolat hianya (EH=4,48; p<0,0001), a rendszeres havi jovedelem
elmaradasa (EH=5,14; p=0,0174), valamint a furd6é hianya (EH=10,38; p<0,0001)
szintén riziké tényezdknek bizonyultak az ujszilott fokozott gondozdsa szempontjabol.

Faktor-analizis eredményei

Az (jszilott adatbazis megfelelének bizonyult volt a faktor-analizisre, ugyanis a Bartlett
proba és a KMO mutatd is aldatdmasztotta a feltételeket, KMO értéke: 0,790; Bartlett

teszt pedig szignifikans volt.

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-0Olkin ,790
Measure of
Sampling
Adequacy.
Bartlett's Approx.|[9538,291
Test of Chi-
Sphericity Square
df 1128
Sig. ,000
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Annak ellenére, hogy a faktoranalizis kritériumai teljesulltek, statisztikailag nem tudjuk az
egy folotti sajatértékkel rendelkez6é faktorok szamanak hasznalatat (16 db) javasolni,
hiszen az eljaras folyaman a rotalt komponens matrixnal lathatd hatarértékek az esetek
tulnyomd tobbségében nem érik el a 0,5 faktorsuly-értéket. (Az el6z6 adatbazis
mintajara 0,5-6s faktorsuly-értéknél haztuk meg a hatart, azonban ebben az esetben
csak kett6 faktor lett volna javasolhatd). Az alacsonyabb hatar (0,3) meghulzasa esetén
pedig tul sok adat tomorilt volna egyetlen faktorba, ezért az Ujszllottek adatait
tartalmazod adatbazis, illetve kérddiv kérdéseinek redukalasahoz nem javasoljuk a faktor-
analizis efajta hasznalatat.

Tovabbi problémaként merllt fel Varimax rotalas hianya
kivitelezhet6 az adatbazison.

Ezért manuadlisan csokkentettik a faktorok szamat, 10-et javasoltunk, hiszen a
varandodsok adatait tartalmazo6 adatbazis is 10 faktort tartalmazott, igy a varimax rotalas
is kivitelezhet6vé valt és az elemzések megfeleléen lefutottak

is, mely nem volt igy

Az alabbi tablazat azt mutatja meg, hogy 10 faktor hasznalata esetén minden faktor 1,3-
as, vagy afolotti sajatértékkel rendelkezik és a totdlisan megmagyarazott variancia (azaz

informacid) 48,88%.

Total Variance Explained

Extraction Sums of Squared Rotation Sums of Squared
Initial Eigenvalues Loadings Loadings

% of | Cumulative % of | Cumulative % of | Cumulative
Component| Total Variance % Total Variance % Total Variance %
1 8,120 16,917 16,917 8,120 16,917 16,917 6,626 13,803 13,803
2 2,242 4,671 21,589 2,242 4,671 21,589 2,252 4,691 18,494
3 2,168 4,517 26,106 2,168 4,517 26,106 2,084 4,342 22,836
4 1,962 4,087 30,193 1,962 4,087 30,193 2,005 4,178 27,014
5 1,819 3,790 33,983 1,819 3,790 33,983 1,953 4,069 31,083
6 1,611 3,356 37,339 1,611 3,356 37,339 1,935 4,032 35,114
7 1,476 3,074 40,413 1,476 3,074 40,413 1,875 3,907 39,021
8 1,423 2,964 43,377 1,423 2,964 43,377 1,749 3,643 42,664
9 1,336 2,784 46,161 1,336 2,784 46,161 1,535 3,198 45,863
10 1,303 2,715 48,876 1,303 2,715 48,876 1,446 3,013 48,876

Az alabbiakban a zoélddel jelolt részek jelolik az egy faktorba tartozo kérdéseket, a
narancssargaval jel6ltek pedig azokat a valtozdkat, amelyeket nem tudtuk egyik faktorba
sem javasolni az alacsony faktorsulyaik miatt.
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Rotated Component Matrix®

Component
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A5_varos -,150 -,060 ,027 -,072 -,012 ,010 ,077 ,045 -,029 ,636
A6_belterulet -,047 ,040 ,065 ,109 -,288 ,131 ,164 ,047 ,107 -,437
A7 ,515 -,080 ,000 -,050 ,011 ,065 -,175 -,052 -, 111 ,129
A10 ,157 -,070 -,042 -,059 ,001 ,290 ,092 -,155 ,152 ,054
Al2 -,094 -,035 ,158 ,069 ,036 -,289 ,113 -,022 -,413 -,115
Al13 ,328 ,003 -,039 ,637 ,070 ,078 -,153 -,107 ,073 -,043
Al5 -,030 -,021 ,054 ,305 ,215 -,011 -,014 -,407 ,232 ,007
Al7 -,054 -,093 ,115 ,557 ,003 ,077 -,222 ,006 ,083 -,127
A19 ,004 ,153 ,061 ,551 -,030 -,176 ,230 -,045 ,005 ,077
A20 -,012 -,039 ,109 ,628 -,083 -,035 ,037 ,069 -,200 ,152
A22 -,309 -,003 ,216 ,121 -,008 ,016 -,021 ,002 -,094 ,389
A23 -,502 -,029 ,494 ,010 ,036 -,098 ,097 ,170 -,070 ,171
A24 -,289 -,052 ,844 ,015 -,031 -,022 -,002 ,008 ,004 -,013
A25 -,179 -,044 ,824 ,004 -,084 -,011 -,071 ,047 ,036 -,014
A26 ,135 ,017 ,171 ,183 ,052 -,204 ,063 -,218 ,114 -,035
A27 ,065 -,048 ,090 -,006 -,010 -,063 -,376 ,077 ,147 ,039
A28 ,805 ,038 ,063 ,102 ,209 ,054 ,154 ,201 ,086 -,083
A30 ,799 ,038 ,065 ,135 ,185 ,062 ,131 ,186 ,106 -,053
A31 ,775 ,099 -,079 -,045 ,158 ,023 -,016 -,068 ,030 -,099
A32 771 ,095 -,090 -,039 ,143 ,059 -,028 -,072 ,088 -,108
A33 -,092 -,058 -,054 -,002 ,479 ,032 -,015 -,085 ,147 ,154
A35 ,242 ,130 ,064 -,025 ,658 ,106 ,059 -,018 -,095 -,167
A36 ,247 ,161 ,057 -,021 ,725 ,018 ,050 -,045 -,017 -,012
A37 ,055 -,035 ,053 ,046 ,311 ,183 -,046 -,095 -,179 -,371
A39 ,119 ,798 ,003 ,004 -,066 ,358 ,002 ,049 ,097 ,063
A40 ,192 ,114 ,127 -,043 -,092 ,530 ,124 ,125 -,076 -,068
A48 -,153 ,020 -,157 ,399 ,020 ,030 ,101 -,004 ,069 -,118
A49 ,114 ,005 ,132 ,084 ,041 -,152 ,107 -,132 ,519 ,127
A50_csak_tejet ,064 ,056 ,207 -,362 -,010 -,215 ,152 -,070 -,148 ,146
A52 ,044 ,089 -,028 ,180 ,064 -,084 ,024 -,146 ,620 -,160
A54 -,079 -,063 ,005 -,080 -,044 ,083 -,163 ,160 ,537 -,121
A56 -,029 ,004 ,046 -,041 ,000 -,665 ,001 ,044 ,133 ,062
A61 ,085 ,042 -,047 ,080 ,173 ,389 -,031 -,071 ,167 -,039
A62 -,017 ,017 -,024 -,060 -,042 -,023 -,137 -,536 -,030 -,224
A63 ,029 ,894 ,010 ,021 ,028 ,008 -,060 ,029 ,023 ,001
A64 -,256 -,108 ,052 -,034 -,143 -,563 -,104 ,448 ,025 -,023
A66_hazas -,222 ,055 ,013 ,006 ,024 -,097 -,224 ,487 ,022 -,033
A67_mag_isk -,783 ,008 ,186 ,033 ,062 -,121 ,194 ,119 -,092 ,063
a68_mag_.isk -,784 -,102 ,097 ,035 -,001 - 111 ,249 ,195 ,020 ,039
A69 -,278 -,025 ,095 ,068 ,030 -,075 ,065 ,394 -,062 -,267
070_telj_munk_ido -,652 -,037 ,108 -,020 ,049 -,087 ,289 ,236 -,005 -,049
A72 ,654 -,008 -,168 -,044 ,015 ,087 -,046 -,159 -,047 -,016
A81 -,039 -,695 ,094 ,033 -,088 ,092 ,061 ,054 ,046 ,107
A82 -,048 ,065 ,129 -,035 -,501 ,004 ,140 -,126 -,025 -,026
A83 -,499 -,203 ,061 -,032 -,164 ,113 ,673 ,137 ,090 ,117
A84 -,488 -,214 ,088 -,021 -,081 ,124 ,668 ,157 ,100 ,114
A85 ,232 ,232 -,074 ,113 ,083 ,255 -,412 ,147 -,022 ,300
A87 ,407 -,009 -,137 ,096 ,019 ,163 ,001 -,391 ,038 ,033
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A faktoranalizis eredményei

Az els6 faktorba az U(jszulétt édesapjanak munkaviszonya tartozott (teljes
munkaidGs —e), a havi bevétel okoz -e nehézséget a csaldad szamara, a jelenlegi
dohanyzas gyakorisagat, a varanddssag alatti dohanyzast, az Ujszllott és az anya
passziv dohanyzasanak vald kitettségét. A varanddssag els6 trimeszterében térténd
folsavszedést és a teleplilés szegregatum jellegét tartalmazta.

A masodik faktor az apa/nevel6apa illegalis pszichoaktiv szerfogyasztasat, a
gyermek elhanyagolasara utald jeleket, valamint a lakas villannyal valé
felszereltségére vonatkozé kérdéseket tartalmazta.

A harmadik faktor az édesanya folsavszedésérdl szo6ld informaciot tartalmazta a
varandossag masodik és harmadik trimeszterére vonatkozdan.

A negyedik faktor az anya fokozott gondozasanak fennallasat, az anya krdénikus
betegségét, a genetikai tanacsadason valé megjelenést, valamint a négydgyaszati
vizsgalatok altal kimutatott problémdk jelenlétére vonatkozé kérdéseket
tartalmazta.

Az otodik faktor az anya alkoholfogyasztasat, valamint a varanddssag alatt
torténd alkoholfogyasztasrdl szélé informaciokat tartalmazta, valamint a lakas
megfeleld fltéssel valo felszereltségét tartalmazta.

A hatodik faktor a varandos illegélis pszichoaktiv szerek fogyasztasat a
varandossagot megel6z6en vagy az alatti fogyasztasat, az anya és gyermeke
kozotti harmonikus kapcsolat meglétére, valamint a szll6k kozotti stabil
parkapcsolat jellegérdl tartalmazott informacidkat.

A hetedik faktor a fiird6 és a WC jelenlétét jelentette.

A nyolcadik faktor a gyermek bantalmazdasara utalé jeleket tartalmazta.

A kilencedik faktor a gyermeknél diagnosztizalt fejlédési rendellenességeket (és
annak kontrollos igényét), valamint a pedagodgiai szakellatasba vald kerllést
jelentette.

A tizedik faktor a lakdhelyre vonatkozé informaciét tartalmazta, mely szerint
varosban él -e az Gjszulott.
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Riziko sziirés kérdoiv ujsziilottek korében
Kitoltés: a hazaadast kovetden a gyermekagyas id6szak végén (6. hét) a védondi otthoni latogatasok

utan javasolt kitolteni
(a gondozasba vétel utan kb. 4-6 héten belll)

A kérdGiv kérdéseinek tovabbi haszndlhatésaga céljabdl tobbféle statisztikai
maodszerek kerlltek bizonyitasra a kérdbivben szerepld kérdések erGssége, igy a
kdénnyebb atlathatdosag céljabol kérdésenként jeloltliik szinkddokkal azon eseteket,
ahol a harom statisztikai modszerrel végzett elemzés szerint legalabb egy vagy
tobb esetben is az az eredmény sziletett, hogy a kérdés méri a varandosok
rizikdjanak meglétét, mértékét.

Szinkodok:

Tobbszo6ros logisztikus
regresszio

Egyszeres logisztikus regresszid
Faktoranalizis

1. A megkérdezett Gjsziilott azonositasara vonatkozo6 adatok

1. VEdONGOT ANTSZ-KO:......c ettt

2. Az Ujszllott lakhelyének postai irdnyitdszama:.......ccooeeieievicici e .
3. A teleplilés tipusa, ahol az Ujszulott él:

fovaros N

megyeszékhely, megyei jogu varos
varos

kozség

10. egyéb: (pl.: tanya, d(l06, bokor stb.)

© XN

3/b. Teleplilésrész a telepliléshez viszonyitva:

1. kdulterulet [-]

2. belterllet

3/c. A teleplilésrész a teleplilés viszonyaban szegregatum*?

Igen/Nem [-

*szegregatum: olyan egybefliigg6é lakdtertilet, amelyen az alacsony tarsadalmi statusz( csaladok
koncentraltan élnek egyltt; szegregatum alkothat egy ©6nalld teleplilésrészt, de részét képezheti egy
vagy tobb telepuilésrésznek is.

2. A megkérdezés idopontjara vonatkozo adatok
1. Adatfelvétel idépontja:......... EV..ooveen hé.......... nap
2. Az Ujszllott szlletési ideje:......... EV.orrnen ho.......... nap
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3. Az Gjsziilott édesanyjanak varanddssagi idészakara vonatkozé6 adatai

1. Az édesanya varandossaga alatti és/vagy sziilés el6tti id6szakdban tortént-e
valtozas a csalad életkortlményeiben? (Pl. valds, munkahely elvesztése stb.)

Nem/Igen [-]

1/b. Ha igen, mi az:

valas/uj hazastars, élettars

halaleset

ko6ltozés

a lakas atalakitasa (viz, furdd, fltés stb.)

a szll6k munkajaban (munkahely elvesztése)

anyagi helyzetiikben

Y ED e et ne e

NouhwNE=

2. Jart-e az anya a varandossagaval rendszeresen (legaldbb 4
alkalommal/szakember{védéné és sz.-négydgyasz}) varandoés-gondozasra?

Igen/Nem D:.

3. Fokozottan gondozott volt-e az anya a varanddssaga alatt?

Nem/Igen [-

3/b. Amennyiben igen, milyen ok miatt:
1. Egészségligyi
2. Koérnyezeti
3. Mindkettd

4.Volt-e az anyanak akut betegsége a varanddssaga alatt?
Igen/Nem Dj]

4/b. Amennyiben igen, milyen tipust volt? (Kérjiuk, aldhuzassal

jeldlje)

1. Infekcids eredet(i hasmenés, hanyas
Toxoplasmosis
Rubeola
Morbili
Baranyhiml6
Kilsé ok (balesetek, sériilések-torések)
Mérgezés
Egyéb akut megbetegedeés: ..o

N A WN

5. Volt-e az anyanak kronikus betegsége a varanddssaga alatt?

Igen/Nem [-
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5/b. Amennyiben igen, milyen tipusu volt? (Kérjik, aldhuzassal
jelélje)

11.Légz6szervi megbetegedés (asztma /allergia/ COPD)

12. Cukorbetegség

13. Magas vérnyomas

14.Egyéb keringési betegség (stroke, szivroham, egyéb)

15. Rosszindulatl daganat

16. Gyomor-nyombélfekély

17. Mozgasszervi panasz

18. Kronikus majbetegség

9. Egyéb kronikus megbetegedés.........c..ccooieviiiiccrieeeeeeeee e .

6. A varandossag alatti kotelezd ill. kotelez6koén kivili vizsgalatok kimutattak-e
valamilyen eltérést, problémat a terhességgel kapcsolatban?

L]

(pl.: magas AFP érték, valamilyen fejlédési rendellenesség gyanuja a gyermeknél stb.)
Igen/Nem

7. Volt-e sziikség arra, hogy az anya a varandodssaga alatt genetikai tanacsadason
vegyen részt?
Igen/Nem

[

7/b. Amennyiben igen, miért? (Tobbet is jeldlhet)

7. Anya életkora

8. Apa életkora

9. Csalddi anamnézisben terhel6 el6zmények

10.Varandodssaggal 6sszefiiggo terhel6 laboreredmény

11.El6z6 varanddssagbdl sziletett gyermeknél el6forduld fejlédési
rendellenesség

3 o 1Y 7<) o

8.Szedett-e az anya rendszeresen folsav tartalmu készitményt (pl.: terhes vitamin)?
a varanddssagat megel6z6 hénap(ok)ban Igen/Nq

a varanddssag els6 (12. hétig) trimeszterében
Igen/Nem
a varanddssag masodik (13-24 hétig) trimeszterében Igen/Ne

a varanddssag harmadik (25-40 hétig) trimeszterében
Igen/Nem

9. Van-e a csaladban valamilyen ismert, genetikai megbetegedés az Gjszulott vérszerinti
felmendi kozott?
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Oroklott: Igen/Nem [!:l
Szerzett: Igen/Nem Dj]

4. Az Gjsziilottet éro prenatalis/postnatalis teratogén tényez6k

1. Milyen gyakran dohanyzik az anya jelenleg? [-

3. rendszeresen

2. alkalmanként
3. soha

2/b.  Amennyiben rendszeresen dohanyzik, atlagos mennyisége:
1. kb. 5 szal alatt/nap

2. kb. 5-10 szal/nap

2. kb. 11-20 szal/nap

3. kb. 21 szal folott/nap

2. Dohanyzott az anya a terhessége [! alatt?
Igen/Nem

3. Ki van-e téve a gyermek mas csaladdtag &altal (anyan kivil) passziv dohanyzas
artalomnak?

Igen/Nem
4.Ki volt-e téve az anya passziv dohanyzas artalmanak a terhessége alatt?

Igen/Nem [-.

5. Ki volt-e téve az anya a varandossaga alatt tartésan fennalld kornyezeti
artalomnak? (pl.: fém, gaz, olddszer, vegyszer, sugarzas, egyéb stb.)

Igen/Nem [-D

5./b Ha igen, jelolje melyik veszély allt fenn (tobbet is jeldlhet):
8. fém
9. gaz
10. olddszer
11. mianyagok
12. nbvényvédd szerek
13. sugarveszély (pl.: rontgen, stb.)
14, €gYED ..o
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6. Milyen gyakran fogyaszt az anya alkoholt? D:!

1. soha
2. havonta, max. 1-3 alkalommal
3. hetente

1-2 alkalommal

3-6 alkalommal

minden nap

7. Milyen gyakran fogyasztott az anya a varanddssaga alatt !
alkoholt?

1. soha

2. havonta max. 1 alkalommal
3. havonta tébb, mint egyszer
4. legalabb hetente

8. Fogyaszt-e az apa/élettars alkoholt? .Jl
1. soha
2. havonta, max. 1-3 alkalommal
3. hetente

1-2 alkalommal
3-6 alkalommal
minden nap

9. Fogyaszt-e az anya valamilyen egészségre artalmas illegdlis pszichoaktiv szert*?
fgen/Nem L[]

*Pszichoaktiv szerek azok a természetes vagy mesterséges uton elallitott anyagok (a kéznyelvben:
drogok vagy kabitdszerek), amelyek az éI6 szervezetbe kerlilve a koézponti idegrendszerre hatva
megvaltoztatjdk annak m(ikodését, funkcidjat, illetve hidnyuk elvonasi tinetekkel jar.

10. Fogyasztott-e az anya a varanddssagot megel6z6 3 hdénapban és vagy
varanddssag alatt valamilyen illegalis pszichoaktiv szert? D:i

Igen/Nem

11. Fogyaszt-e az apa/élettars valamilyen egészségre artalmas illegdlis pszichoaktiv

szert?
fgen/Nem | N

5. Ujsziilott sziiletés koriili koriilményei, adatok

1.Az (Gjszllott szlletésének idépontja:......... EV..ovvenn ho.......... nap
2. Az Ujszllott sziletési sulya:..........o........ g;
3. Apgar értékek (1 perc/5 perc) _ _ / _ _ (zardjelentés alapjan)


http://hu.wikipedia.org/wiki/Sztenderd_nyelvv%C3%A1ltozat
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4, Gyermek jelenlegi (a kitoltés idépontjahoz legkozelebb esd utolsé mért adat

alapjan) percentilis
értékei:............ sulypercentil............... hosszpercentil............... suly/hosszpercentil

5. Volt-e komplikacié a szlléskor? (Pl.: csaszarmetszés, elhlzédd sziilés, oxigén hiany
stb.)

6. Van-e a gyermeknél diagnosztizalt veleszlletett fejlédési
rendellenesség?

Igen/Nem

6. Az Gjsziilott egészségi allapotara vonatkozo6 adatok

1. Az Gjszulott taplalasa hogyan torténik? [-]
1. kizardlag néi tejet kap (Az ujsziilstt kizardlag szopik, vagy

lefejt anyatejet kap. Semmi mast nem kap, forralt vizet sem-sziikség esetén
vitamin, dsvanyi anyag, gydgyszer cseppek, szirup formajaban engedélyezett)

2. tobbnyire szoptatott, de folyadék kiegészitést kap (Anyatej
mellett kis mennyiségben vizet, gyumolcslevet, teat kap, mast nem kivéve
szikség esetén a rehidracids készitmény, vitamin, &svanyi anyagok,
gyogyszerek csepp, vagy szirup kiszerelés(i formaban)

3. vegyes taplalt (anyatej mellett, tadpszert/gyimolcspépet/tejpépet,
fozeléket kap az Ujszul6tt)

4. mesterséges taplalt (anyatej (ndi tejet) egyaltaldn nem kap az Ujsziilott)

2. Kap-e valamilyen vitamint?(Tébbet is jel6lhet)
1. D-vitamin
2. C-vitamin
3. K-vitamin
4, Egyéb......coveveennns .

3. Van-e a gyermeknek olyan észlelt betegsége és/vagy olyan fejlédésbeli
lemaradasa, amely rendszeres kontrollt igényel? [-]

Igen/Nem

3/b Ha igen, X-el jel6lje a fejlédésben mely tertileteken van lemaradasa?

Mozgasfejlédés Testi fejlettség Latas | Hallas
3 3-10 90
percentil | percentil | percentil
alatt kdzott felett
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3/c Bekerilt-e a gyermek ezen elvaltozdsdval pedagdgiai szakszolgalati
ellatasba?

Igen/Nem

Pszichés tényezoék, csaladi nevelés:

1. Az anya/nevel6anya és a gyermek k6ézott harmonikus a kapcsolat?

Igen/Nem

2. Anya-gyerek interakcio

1.0 2.0 3.

harmonikus

O0sszhang

interakcio

kozott

1.0 2.0 3.

szenzitiv valasz-kész

reagal

az anya a gyermek jelzéseire
a gyermek jelzéseire

1.0 2.0 3.

az anya beszéddel kiséri
beszél
a gondozasi tevékenységet

1. 0 2.0 3.

érzelmileg meleg
tavolsagtarto
interakcio
tulstimuldldé anya

nincs
baba
és a mama

5.0

az anya nem

]

5.0

az anya alig

a gyermekhez

]

5.0
hideg,

3. Szokta-e ugy érezni (anya/nevel6anya), hogy lehangolt (nem tud orilni semminek,

elvesztette az érdekl6dését, reggel nincs ereje felkelni, gyakran van

sirhatnékja)?

|
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O soha 0 néha 0 gyakran [ szinte mindig
4. Van-e gyermeknél bantalmazasra utald jel? D:.
Igen/Nem

5. Van-e gyermeknél elhanyagolasra utalo jel?

Igen/Nem

6. Stabilnak érzi-e a szlil0k kozotti parkapcsolatot?
Igen/Nem

7. Van-e tamogatd kdrnyezet a szllok korll (segit6é csaladtag)?/Tobbet is jeldlhet/
7. férj, feleség/élettars
anya/apa szilei, azaz a gyermek nagyszulei

8

3. apa/anya nagysziilei, azaz a gyermek dédsziilei
4. sogor/ségornd, egyéb rokon

5. barat(ok), ismerésok, szomszédok

6

7. A gyermek tarsadalmi-gazdasagi hattere
1. Az anya csalddi allapota:

6. hajadon

7. hazas (beleértve az élettarsi kapcsolatot is*) és egyltt is
élnek (azaz egy haztartasban)

8. hazas, de kilon él vagy elvalt (beleértve a korabbi élettarsi
kapcsolat felbomlasat is)

9. 06zvegy

10. ismeretlen

*Az élettarsi kapcsolat egy olyan parkapcsolati forma, amely két, egymassal hazassagot nem kotott,
érzelmi és gazdasagi kozosségben él6 személy k6zott all fenn. Kildnbdzik mind a hazassagtdl, mind a
bejegyzett élettarsi kapcsolattdl, mivel nem valamely allami hatdsag el6tti akaratnyilvanitassal, hanem
az egylttélés tényével jon létre. Az élettarsak jogi fogalmat a Polgari Térvénykdnyv hatarozza meg. Ezek
szerint élettarsaknak azt a két személyt kell tekinteni, akik megfelelnek az aldbbi feltételek
mindegyikének: egyltt élnek; k6zos haztartasuk van; érzelmi és gazdasagi kozosség all fenn koztik.

2. Az U(jszilott édesanyjanak (nevel6anya/gondvisel6 anya) legmagasabb iskolai
végzettsége. (Jeldlje a csoporton bellil a megfelelt)

1. alapfoku

(0-7 osztaly) altalanos iskola 8 évfolyamnal alacsonyabb


http://hu.wikipedia.org/wiki/H%C3%A1zass%C3%A1g
http://hu.wikipedia.org/wiki/H%C3%A1zass%C3%A1g
http://hu.wikipedia.org/wiki/Bejegyzett_%C3%A9lett%C3%A1rsi_kapcsolat
http://hu.wikipedia.org/wiki/Polg%C3%A1ri_T%C3%B6rv%C3%A9nyk%C3%B6nyv
http://hu.wikipedia.org/wiki/H%C3%A1ztart%C3%A1s
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8 altalanos
2. kozépfoku

kdzépiskola (szakkOzép, szakmunkas) érettségi nélkil szakmai
oklevéllel
kozépiskola (szakk6zép, gimnazium) érettségivel

3. fels6foku H B

foiskola, egyetem
doktori

3. Az U(jszllott édesapjanak (nevelGapa/gondvisel6 apa) legmagasabb iskolai
végzettsége. (Jeldlje a csoporton bellil a megfeleldt)

1. alapfoku

(0-7 osztaly) altalanos iskola 8 évfolyamnal alacsonyabb
8 altalanos

-

2. kozépfoku

kozépiskola (szakkOzép, szakmunkas) érettségi nélkil szakmai oklevéllel
kozépiskola (szakk6zép, gimnazium) érettségivel

3. fels6foku [!j

féiskola, egyetem
doktori

4, Van-e rendszeres, havi jovedelme a csalddnak (kiskord anya/apa, élettars
esetében az Gjszilott eltartdjat/gyamjat sziikséges figyelembe venni)?

5. Az anya/nevel6anya foglalkoztatottsaga, munkaviszonya? D:I]

Igen/Nem

7. teljes munkaidds foglalkoztatott

8. részmunkaidés foglalkoztatott

9. nyugdijas

10. rokkant nyugdijas

11. GYES/GYED és egyéb gyermekellatasi tdmogatasban részestilé
12. munkanélkdli

13. nincs ilyen személy
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6. Az apa/neveldapa foglalkoztatottsdga, munkaviszonya? [-

9. teljes munkaidGs foglalkoztatott

10. részmunkaid6s foglalkoztatott

11.nyugdijas

12. rokkant nyugdijas

13. GYES/GYED és egyéb gyermekellatasi tdmogatasban részesilo
14. munkanélkdli

15. nincs ilyen személy

7. A havi bevétel okoz-e anyagi nehézséget a csalad szamara?

Igen/Nem

- B

8. Kikkel él egyltt a gyermek? (TObbet is jel6lhet)

1.Apa/ nevel6apa

2.Anya/nevelbanya

9. Tesvér(ek) szama {az Gjszllottel egyltt él6 vérszerinti,
mostoha testvér szdma Osszesen?}:............ fo

10. nagymama
11. nagypapa

12.egyéb:..iiieee,

9. Osszesen hany f8s a haztartds (hanyan laknak egyiitt):

10. Mennyi a lakészobdk szama:_ _

11. Mennyi a keres6k szama:_ _

Sl

12. Menyi az eltartottak széama:_._

13. Van-e a lakas/haz/bérleményben:
kozizemi halozatbdl szarmazo vezetékes ivoviz

Igen/Nem
villany Igen/Nem
megfeleld flités * Igen/Nem

Firdé  Igen/Nem
WC Igen/Nem
penészes/dohos falazat, padlézat Igen/Nem
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*megfeleléen flitott az a lakas, melynek egésze vagy egyes részeinek (szoba, konyha) flitése a flitési
szezonban medfelel6en biztositott valamilyen flitési berendezés lizemeltetése (kdzponti, cserépkdlyha,
kandallo, sparhelt stb.) altal és az alaph6mérséklet nem csdkken 15 fok ala.

8. Egészségiigyi szolgaltatasok elérhetésége:

1. Elérhetéek megfeleld rendszerességgel és kozelségben (teleplilésen, lakohelyen)
az Ujszllott szamara a kovetkezl6 szolgaltatasok?(Tobbet is jeldlhet)
6. védond

7. hazi gyermekorvos

8. vegyes praxisu haziorvos

9. gyermekgydgyasz-szakorvos ellatas (vagy: MSZSZ)
10. gyermekjoéléti szolgalat

11. csaladsegitd szolgalat

Tovabba a jarasban, megyében:
12. pedagdgiai szakszolgalat

9. Van-e egyéb veszélyezteto tényezo a védono megitélése alapjan?

Van
Nincs

Szoéveges indoklas:

Igen
Nem
Amennyiben IGEN:
4. EO.
5. Kérny.
6. Mindkett6
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Riziko sziirés kérdoiv ujsziilottek korében, véglegesitett

Kitoltés: a hazaadast kovetben a gyermekagyas idészak végén (6. hét) a védéndi otthoni latogatésok
utan javasolt kitolteni
(a gondozasba vétel utan kb. 4-6 héten belll)

1 blokk:
(3 mérési médszer alapjan bizonyitottan &sszefliggenek a fokozott gondozassal
ujsziiléttek esetében)

1. Fokozottan gondozott volt-e az anya a varandossaga alatt? (87%)
Igen/Nem

2. Szedett-e az anya rendszeresen folsav tartalmu készitményt (pl.: terhes
vitamin)?
a varandodssag els6 (12. hétig) trimeszterében (55%)
Igen/Nem

3. Milyen gyakran dohanyzik az anya jelenleg? (37%)

4, Van-e Flrdo a lakasban? (28%)
Igen/Nem

5. Stabilnak érzi-e a szul6k kozotti parkapcsolatot? (25%)
Igen/Nem

6. Van-e rendszeres, havi jovedelme a csaladnak (kiskorlu anya/apa, élettars
esetében az Ujszilott eltartdjat/gyamjat szikséges figyelembe venni)?
(10%)

Igen/Nem

7. Van-e a gyermeknél diagnosztizalt velesziletett fejlédési rendellenesség?
(8%)
Igen/Nem

2 blokk:
(legalabb 2 mérési modszer alapjan bizonyitottan &sszefiiggenek a fokozott
gondozassal ujsziiléttek esetében)

1.A havi bevétel okoz-e anyagi nehézséget a csaldd szamara? (60%)
Igen/Nem

2.Szedett-e az anya rendszeresen folsav tartalmu készitményt (pl.: terhes vitamin)?
a varandodssag els6 (25-40. hétig) trimeszterében (53%)
Igen/Nem
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3.Ki volt-e téve az anya passziv dohanyzas artalmanak a varanddéssaga alatt? (51%)
Igen/Nem

4.Az Ujszulott édesapjanak (nevel6apa/gondvisel6 apa) legmagasabb iskolai
végzettsége. (48%)

1. alapfoku
(0-7 osztaly) altalanos iskola 8 évfolyamnal alacsonyabb
8 altaldnos

5. Szedett-e az anya rendszeresen folsav tartalmu készitményt (pl.: terhes vitamin)?
(46%)
a varanddéssag els6 (13-24. hétig) trimeszterében Igen/Nem

6. Ki van-e téve a gyermek mas csalddtag altal (anyan kivil) passziv dohanyzas
artalomnak? (46%)

Igen/Nem
7. Apa foglalkozasa munkaviszonya: nem teljes munkaidds (43%)
8. Van-e a gyermeknek olyan észlelt betegsége és/vagy olyan fejl6désbeli
lemaradasa, amely rendszeres kontrollt igényel? (33%)

Igen/Nem
9. Volt-e az anyanak krdénikus betegsége a varanddssaga alatt? (28%)

10. A teleplilésrész a teleplilés viszonyaban szegregatum? (20%)
Igen/Nem

11.Van-e gyermeknél elhanyagolasra utald jel? (3%) Igen/Nem

12. Az anya/nevel6anya és a gyermek kozott harmonikus a kapcsolat? (5%)
Igen/Nem

13.Fogyaszt-e az apa/élettars valamilyen egészségre artalmas illegalis pszichoaktiv
szert? (3%)
Igen/Nem

14. Van-e WC (26%) a lakasban?
Igen/Nem

3 blokk:
(legalabb 1 mérési modszer alapjan bizonyitottan &sszefliggenek a fokozott
gondozassal ujsziiléttek esetében)
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1. Szedett-e az anya rendszeresen folsav tartalmu készitményt (pl.: terhes
vitamin)? (88,4%)
a varanddssagat megel6z6 hénap(ok)ban

Igen/Nem

2. Fogyaszt-e az apa/élettars alkoholt? (62,3%)
Havonta vagy tébb alkalommal

3.Az Ujszilott édesanyjanak (nevelb6anya/gondvisel6 anya) legmagasabb iskolai
végzettsége. (Jeldlje a csoporton belll a megfelel6t) (56,5%)
8 altaldnos vagy annal kevesebb

4.0sszesen hany f6s a haztartds (hanyan laknak egyiitt): (50,2%)
5 vagy tébb

5.Mennyi a keresGk szama: (42,5)
1 vagy kevesebb

6.Az Ujszllott taplalasa hogyan torténik? (42%)
kizardlag anyatejes taplalason kivili egyéb kategoriak

7.Szokta-e Ugy érezni (anya/nevelGéanya), hogy lehangolt (nem tud 6rilni semminek,
elvesztette az érdekl6dését, reggel nincs ereje felkelni, gyakran van sirhatnékja)? (41%)
Soha-nal gyakrabban

8.Az édesanya varanddssaga alatti és/vagy sziilés el6tti idészakdban tortént-e
valtozas a csalad életkortlményeiben? (Pl. valas, munkahely elvesztése stb.) (27%)
Igen/Nem

9.Van-e egyéb veszélyeztets tényez6 a védond megitélése alapjan? (27%)
Van/Nincs

10.Telepllésrész a telepliléshez viszonyitva: (25%)
Belterillet
Klltertlet

11.Volt-e szliikség arra, hogy az anya a varanddssaga alatt genetikai tanacsadason
vegyen részt? (23%)
Igen/Nem

12.Az Gjszul6tt szlletési sulya: (22%)
<2500g

13.1voviz (19,8)
Igen/Nem

14.Mennyi a lakdszobak szama (16,9%)
1 vagy kevesebb
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15.Penészes/dohos falazat, padlézat (16,4%)
Igen/Nem

16.Testvérek szama Osszesen: (14%)
3 vagy tébb

17.Milyen gyakran fogyaszt az anya alkoholt? (12,5%)
Havonta vagy tébb alkalommal

18.Milyen gyakran fogyasztott az anya a varanddssaga alatt alkoholt? (9,6%)
Havonta vagy tébb alkalommal

19.Van-e a csaladban valamilyen ismert, genetikai megbetegedés az Gjszlilott vérszerinti
felmendi koz6tt? (5,7%)
Oroklott: Igen/Nem

20.Jart-e  az anya a varandodssagaval rendszeresen (legalabb 4
alkalommal/szakember{védoné és sz.-négyogyasz}) varandds-gondozasra? (3,8%)
Igen/Nem

21.Ki volt-e téve az anya a varanddssaga alatt tartésan fennallé kornyezeti
artalomnak? (pl.: fém, gaz, olddszer, vegyszer, sugarzas, egyéb stb.) (3,8%)
Igen/Nem

22 .Villany (2%)
Igen/Nem

23.Fogyasztott-e az anya a varanddssagot megel6z6 3 honapban és vagy
varanddssag alatt valamilyen illegdlis pszichoaktiv szert? (1%)
Igen/Nem

24.Megfelel6 fltés (1%)
Igen/Nem

25.Van-e gyermeknél bantalmazasra utald jel? (0,5%)
Igen/Nem
27.Anya-gyerek interakcié

28.Az anya csaladi allapota
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Riziké sziirés kérdoiv gyermekek kérében, véglegesitett

Kitoltés: az életkdrilményekben torténd (egészségi, kérnyezeti) valtozas esetén sziikséges kitélteni

1. blokk

Tortént-e valtozas a gyermek, csalad életkorilményeiben? (egészségi, kérnyezeti;
Pl. valas, munkahely elvesztése, diagnosztizalt betegség stb.)
Igen/Nem

2. blokk

A teleplilésrész a teleplilés viszonyaban szegregatum*?
Igen/Nem

Az Ujszllott édesapjanak (nevel6apa/gondvisel6é apa) legmagasabb iskolai
végzettsége
8 altalanos vagy alacsonyabb?

Igen/Nem

Az Ujszllott édesanyjanak (nevel6anya/gondviseld anya) legmagasabb iskolai
végzettsége
8 altalanos vagy alacsonyabb?

Igen/Nem

Van-e rendszeres, havi jovedelme a csalddnak (kiskord anya/apa, élettars esetében
az Ujszulott eltartéjat/gyamijat sziikséges figyelembe venni)?
Van/Nincs

Van-e a lakas/haz/bérleményben flirdészoba?
Igen/Nem

Van-e a lakas/haz/bérleményben dramszolgaltatas (villany)?
Igen/Nem

3. blokk

Fokozottan gondozott volt-e az anya a varanddssaga alatt?
Igen/Nem

Fokozottan gondozott volt-e a gyermek a megel6z6 idészakban?
Igen/Nem
e Egészségligyi
e Kornyezeti
e mindkettd

Ki van-e téve a gyermek passziv dohanyzas artalomnak?
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Igen/Nem

Van-e a gyermeknek olyan észlelt betegsége és/vagy olyan fejlédésbeli
lemaradasa, amely rendszeres kontrollt igényel?
Igen/Nem

Az anya/nevelGanya és a gyermek koézott harmonikus a kapcsolat?
Igen/Nem

Stabil-e a szlil6k kozotti parkapcsolat?
Igen/Nem

o i Feil ési Ugyndkség - :
www.ujszechenyiterv.gov.hu MAGYARURSZAG MEGUJUL
06 40 638 638 | _— _

A projekt az Eurdpai Unié tamogatasaval, az Eurépai
Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval valésul meg.




