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1. Irodalmi hattér
1.1 Fejlodési zavarok sziirésének hatékonysagat javité eszkozok igénye

Fejl6dési zavarok prevalencidja az iparilag fejlett orszagokban elérheti a 15%-ot,
melyhez a figyelemzavarok és a hyperaktivitds gyakorisdganak elmult két évtizedben
tapasztalt novekedése is hozzajarul. (1-6)

A fejlédési zavarok gyakorisdganak emelkedését, illetve bizonyos tipusok el6térbe
kerlilését a kornyezeti és szocio-kulturdlis faktorok valtozéd hatdsanak tulajdonitjak.
ElGhelyiink bioldgiai és gazdasdgi kockdzati tényezdinek csokkentése nemzetkozi
népegészséglgyi feladat, a kozvetlen szocio-kulturalis kérnyezet kialakitdsaban azonban
fontos szerep jut a gyermeket kozvetlenll ellatd egészségligyi szerepl6knek, akik, a
szUlék megfelel6 tajékoztatdsaval a gyermek fejlddése szempontjabdl lehet6
legkedvezdbb korilmények kialakitdsat segithetik eld. (7)

A fejlédési zavarok korai felismerése és a szlikséges intervencidk elinditdasa az alapellatas
feladata. A fejl6dési zavarok jelent6s aranya, nemzetkozi és hazai irodalmi adatok
alapjan akar 20-50%-a nem keril felismerésre beiskoldazast megel6zéen, mely kizarja a
hatékony intervencio lehet6ségét az érintett gyermekek jelentés hanyadaban. (8-10)
Ezen kedvezébtlen jelenség egyik bizonyitott oka a megfelel6 szlirémoddszerek
alkalmazasanak hianya az alapellatasban.

1.2 Sziiloi megfigyelésen alapulé kérdoéivek alkalmazasanak kedvezo
hatasat bizonyit6é eredmények

Szamos irodalmi adat igazolja, hogy az alapellaté orvosok nem alkalmazzak rutinszer(ien
a fejlédési zavarok felismerésére I|étrehozott szakmai Utmutatdkat/diagnosztikus
teszteket. A vizsgald modszerek tobbségét nem az alapellatas szamara fejlesztették ki,
specialis szaktudas mellett kivitelezésiik hosszu id6t, megfelel6 vizsgalati korilményeket
igényel, illetve gyakran csak a fejlédés egy-egy teriletét vizsgaljak.

Napjainkra egyre tobb egészségligyi szervezet a WHO tamogatasaval fogalmazza meg az
alapellatds szamara kifejlesztett, szul6i megfigyelésen alapuld egységes, megfeleld
pszichometriai jellemzb6kkel rendelkez6 szlirémddszerek alkalmazasanak szlikségességét
a fejlédési zavarok hatékonyabb felismerése, a fejlédést befolyasold kérnyezeti tényezék
javitasa és az intervencidk korai inditdsa érdekében. (13)

Az American Academy of Pediatrics allasfoglalasa alapjan a legmagasabb szinvonald
szlirések tartalmazzak a szuldi kérdbiveket, melyek eredménye kedvez6en befolydsolja a
szUl6k és az alapellatd orvos kozti kommunikaciot, a vizsgalat modjat és a hosszu tavu
eredményeket. (14)

1.3 Sziiloi megfigyelésen alapulé kérdoivekkel kapcsolatos irodalmi
adatok osszefoglalasa

A fejlédési zavarok korai gyermekkorban valé felismerésének elmaradasa hatterében a
megfeleld szlirémoddszerek hianya all. A rendelkezésre all6, de nem az alapellatas
szamara kifejlesztett fejlodés-neuroldgiai tesztek alternativajat jelenthetik a szUlGi
megfigyelésen alapuld kérddivek, illetve a szul6i aggodalmat feltaré modszerek. (15)
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Tobb vizsgalat eredménye szerint fenti mddszerek a szlil6k iskolazottsaganak fokatal,
gyermeknevelési tapasztalatuktdl fliggetlenlil alkalmasak a gyermek fejlédését
befolyasold szakemberi dontéshozas segitésére. (16-18)

Napjainkig legnagyobb esetszamu populacién, tobb orszagban végzett vizsgalati
eredmény, a fejlédés minden aspektusat lefedd, multidimenzionalis, alapellatds szamara
létrehozott PEDS (Parents’ Evaluation of Developmental Status) és ASQ (Ages & Stages
Questionnaires) kérdoivekkel all rendelkezésiinkre. Tobb elemzés sziletett a két kérdbiv
O0sszehasonlitdasardl a célcsoportok, a vizsgalati korllmények, az értékel6 rendszerek
szempontjabdl.

Bar 2009-es Amerikai Egyesilt Allamokbdl szadrmazd elemzés szerint az American
Academy of Pediatrics felhivja a figyelmet arra, hogy az alkalmazott teszttdl fliiggGen
eltérhet a fejlédési zavar szempontjabol kiszlrt gyermekek populacidja (a vizsgaltak
33%-a az egyik teszttel a fejlédési zavar szempontjabdl kiszlrtek csoportjaba keril, mig
a masik teszttel nem), 2011-ben a két teszt nagyobb esetszamd mintan torténd
vizsgalata alapjan mindkét tesztet alkalmasnak taldltdk az alapellatasban vald
felhasznaldsra. Az ASQ ugyan magasabb szenzitivitasi és specificitasi értékekkel
rendelkezett a legtobb korosztalyban, az American Academy of Pediatrics a felhasznalas
maddszer hasznalatat elfogadja. (20, 21)

Szamos, koraszilotteket is vizsgald tanulmany szerint az ASQ kérdGiv szenzitivitasa,
specificitasa és korrelacidja fejlédés-neuroldgiai diagnosztikus tesztekkel nagyobb a
magasabb vizsgalati életkor, illetve bioldgiai rizikd fenndlldsa, pl. koraszllottség
esetén.(22,23)

Irodalmi adatok allnak rendelkezéslinkre azzal kapcsolatban is, hogy a célpopulacié és a
vizsgalati feltételek alapjan a bemutatott kérdGivek értékelésének eltér6 moddja lehet
indokolt. (24)

Eurépa néhany orszagaban, kulénésen Hollandidban, reprezentativ mintdn végzett
felmérés kedvez6 eredményeket mutatott, és a nemzetk6zi Osszehasonlitast is
tartalmazé elemzések az ASQ kérddiv nemzetkoézi felhasznaldsanak lehetdségét vetik fel,
a modszer orszagos populacién valo alkalmazasat, annak népegészségiigyi hatasait is
elemz6 tanulmany még nem kerult publikalasra. (25, 26)

A két, fenti kérdGivvel folyd vizsgalatokrol egyre novekvé mennyiségben
rendelkezésiinkre all6 irodalmi adatok segitik a mérdmoddszerek legmegfelelébb
alkalmazasanak meghatarozasat, de az egymasnak idénként ellentmondd eredmények
okdnak feltdrasa még nem zarult le.

A fejlédés bizonyos terlileteire vonatkozd tesztek alapelldtasban valé felhasznalasarol is
tobben beszdmolnak, orszagos szinten, szlirémddszerként valé bevezetésiiket
terjedelmik megakadalyozza.(27-29)

-7

alkalmazott moddszerekkel kapott eredmények részletes attekintését a nemzetkozi
felhasznalasbdl szarmazé tapasztalatok hianya miatt nem tartjuk sziikségesnek. (30-32)

1.4. Fejlodési zavarok felismerésének hazai gyakorlata és eredményei
A TAMOP 6.1.4 Koragyermekkori (0-7 év) program kiemelt projekt megalapozasahoz, a

kiindulé (bemeneti) helyzet felméréséhez az "Osszefoglalé az alapellatdsban dolgozd hazi
gyermekorvos/haziorvos és a terlileti védéné egyittmikodésére kiadott ,Szakfellgyeleti
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Ajanlas” megvaldsuldsdnak véddndi tapasztalatairdl" (2011. julius, Osszedllitotta: Odor
Andrea orszagos vezetl védon6 Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal) cim( jelentés szolgaltat
adatokat 2010. I. félévére vonatkozo védéndi dokumentacié alapjan. (9)

A hazi gyermekorvos/haziorvos és a lakohely szerint terlletileg illetékes védénd altal
végzendl szlrdévizsgalatok rendjét, a kotelez6 egészségbiztositas keretében igénybe
vehet6 betegségek megel6zését és korai felismerését szolgdld egészségigyi
szolgaltatasokrodl és a sz(ir6vizsgalatok igazolasardl szélé 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet
hatdrozza meg.

A jelentés szerint védonéi szlirdvizsgalat a szlirésre koételezett, otthon gondozott 0-18
éves gyermekek 67,7%-anal teljesilt az adott életkor betoltéséig. Az Onértékel6
vizsgalat végére (2010. junius 30-ig) a kotelezd szlirések 94,1%-a megtortént.

A terlleti védonéi ellatasrdl szolo 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet 3. §. dd
szakaszdban foglaltak szerint a véd6ndi vizsgalatokat a mddszertani ajanldsok alapjan
kell végezni.

A beszamold felhivja a figyelmet nevesitett, egységesen alkalmazandé moddszertani
ajanlas hianyara. A jelentés szerint a védonlGi korzetek 75,5%-aban torténik a
szlrOvizsgalat az OGYEI Moddszertani levél fejlédési skalaja alapjan, 34,7%-ban sajat
szakmai tapasztalatok, 21,5%-ban a Loczy fejlédési tablazat alapjan. (A védéndk tobb
modszert is megjeldlhettek.)

Az Osszefoglalé szerint a vizsgalt periddusban a védonék 24 729 gyermek (6,5 %)
esetében észleltek elvaltozast, melyr6l 73,1 %-ban értesitették az alapelldatd orvost. A
védonoi vizsgalattal kisz(irt gyermekek tovabbi ellatasa az aldbbiak szerint valdsult meg:

a) Nem tortént szakorvosi vizsgalat, mert a hazi gyermekorvos/haziorvos nem
tartotta szlikségesnek: 5847 gyermek esetében (23,6%);

b) Nem tortént szakorvosi vizsgalat, mert a szil6 nem vitte el: 2450 gyermek
esetében (9,9%);

c) Szakorvosi vizsgalat megtortént, nem igazolodott fejlédési zavar: 3625 gyermek
esetében (14,7%);

d) Szakorvosi vizsgalat megtortént, fejlédési probléma igazolddott, fejlesztése
folyamatban van: 9086 gyermek esetében (36,7%);

e) Szakorvosi vizsgalat megtortént, fejlédési probléma igazoldédott, de kapacitas
hidnyaban nem kap ellatast: 347 gyermek esetében (1,4 %);

f) A védén6 nem rendelkezett informacidval a tovabbi ellatassal kapcsolatban: 3374
gyermek esetében (13,6 %).

Hosszabb idGtartamot vizsgald 6sszefoglald, illetve longitudindlis vizsgalati eredmények
nem allnak rendelkezéslinkre, de fenti adatok felhivjak a figyelmet a fejlédési zavarok
orszagosan egységes modszerrel valé szlirésének hidnyara, a védonéi javaslat ellenére
elmarado orvosi vizsgalat jelentOs aranyara.

A fejlédési zavarok szlirésének jelenlegi, hazai gyakorlatdt bemutaté adatok a
nemzetkozi vizsgdlatok eredményeivel aldtdmasztva mutatjdk az alapellatds szintjén,
orszagosan egységesen alkalmazhato szlir6teszt bevezetésének szilkségességét.

A védoéndi halézat nemzetkdzi szinten is kivételes elonyeit kihasznalva a mddszertani
Utmutatd és szll6i megfigyelésen alapuld kérddiv a gyermekek esélyegyenldségének
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javitasat jelentheti. Az 6nmagukban is "tanito-tajékoztatd" jellegli szul6i kérdGivek az
irdnyitott, szakmai elvarasoknak magas szinten megfelel6 védonéGi tajékoztatassal
segitséget nyujthatnak a gyermek fejlédése szempontjabol leheté legkedvezObb
kérnyezet kialakitasara, és a fejlédési zavarok korai intervenciora lehet6séget add idGben
torténd felismerésére.

2. Gyermekek fejlodésének vizsgalatara szolgald, sziiloi
megfigyelésen alapuldé kérdoiv hazai bevezetésének lehetoségei

Gyermekek fejlédésének vizsgalatédra szolgalo, szlil6i megfigyelésen alapuld kérddiv
bevezetésére az alabbi lehetdségek alltak rendelkezésiinkre:

kalfoldon alkalmazott, megfelel6 pszichometriai tulajdonsdgokkal rendelkezé kérdGiv
hazai adaptalasa

a hazai szocio-kulturdlis kornyezetnek megfeleld, széleskér(i szakmai testlilet Aaltal
létrehozott kérd6iv magyar reprezentativ mintan valdé pszichometriai probaja, majd
beépitése a hazai alapellatasba.

2.1. Egészségiigyi kérdoivek nyelvi / kulturalis adaptacidja

Az orvostudomany eredményeinek leghatékonyabb felhasznaldasa a vizsgalatok
nemzetkozi Osszehasonlithatésaga és alkalmazhatdésdga révén valosulhat meg. Az Uj
mérémaodszer nyelvi-, kulturdlis adaptaciéval valo kifejlesztése soran standardizalt
moddon, az eredeti verzidoval kompatibilis, az eredmények Osszevetésére alkalmas
mérémabdszer jon létre.

Nemzetkodzileg alkalmazhatd mérémodszerekkel szemben elvart kovetelmények a
koévetkezok:

funkcionadlis azonossag, vagyis a forditott verzidban szereplé kérdések jelentése azonos
legyen az eredetivel

m(iveleti azonossag a mérés azonos maodjat, korilményét jelenti

skalaazonossag esetén a klilonb6z6 kulturdlis csoportbol szarmazd valaszadd azonos
kérdésre adott valasza azonos jelentéssel birjon

metrikus ekvivalencia, vagyis a mérés eredményeként a kiilénb6z6 nyelvi és kulturdlis
csoportbdl szarmazé egyéneket a mérémodszer dsszehasonlithatd médon rendszerezni
tudja.

Fenti kritériumoknak az aldbbi fejlesztési mdédokon létrehozott mérémodszerek felelnek
meg:

szekvencialis megkozelités, melynek soran oda-vissza forditédsokat a kérdGivvel végzett
pildta-tanulmany koveti

parhuzamos megkdzelités, melynek esetében a mérémodszert kidolgozd szakértGi
csoport nyelvi, kulturdlis killénb6z6sége biztositja a Iétrehozott kérd6iv nemzetkoziségét

szimultdn megkozelités soran kulénboz6 kultirak munkacsoportjai  altal javasolt
kérdésekbdl valasztjak ki az adott dimenzidoban nemzetkozi azonossagot mutatokat. (33)

Gyermekek fejlédését vizsgalo kérdoivek/tesztek nemzetkozi felhasznalasanak
korlatai

7/39



® e Koragyermekkori SZECHENYI TERV
program

TAMOP-6.1.4/12/1-2012-0001
Koragyermekkori (0-7 év) program

Gyermekek fejlédési allapotat meghatarozd, fejlédés-neuroldgiai tesztek (pl. Denver,
Bayley) tobb nyelvre leforditva allnak a szakellatok rendelkezésére. Fenti vizsgald
moddszerek, diagnosztikus tesztek, igy bar nem érvényesek rajuk az egészségigyi
kérdGivekkel szemben tamasztott elvarasok, nem alkalmasak az alapellatas szintjén
torténd szlir6vizsgalatokra, jelent6s ido, és szakmai igénylk miatt. (34,35)

A nemzetkdzi alkalmazhatdsag szempontjabdl igen kedvez6 parhuzamos vagy szimultan
megkozelitéssel még nem hoztak létre gyermekek fejlodését kovetd kérdéivet, illetve
szlir6tesztet.

A néhany orszag alapellaté rendszerében mar megjelent szil6i megfigyelésen alapuld
kérdoivek nyelvi/kulturalis adaptaciojarél mar szilettek beszamolék, de adott kérdGiv
széles nemzetkozi kérben vald alkalmazasrél nem beszélhetiink. (Részletesen a "Szil6i
megfigyelésen alapuld kérdGivekkel kapcsolatos irodalmi adatok osszefoglalasa" cimu
pontban)

A legszélesebb nyelvi / kulturdlis kérnyezetben tesztelt, alapelldtas szamara kifejlesztett
ASQ és PEDS kérdGivek hazai bevezetésének legfontosabb korlatozé tényezéje az
értékelési mod kifejezett eszkdz és id6 igénye, a modszerek jelentds koltsége volt. A
kérdoiv korrekt felhasznalasat segité oktatd, tajékoztatdé anyagok nyelvi / kulturdlis
adaptacidéjanak szikségessége, az egyes kor- és kockdazati csoportokban
legkedvezdbbnek itélt score-rendszerek eltérései, az elektronikus beviteli mod
hasznalatdnak szakmai igénye, a hosszu tavu, orszagos szint(i, folyamatos felhasznalas
jelentds, el6re pontosan nem meghatdrozhatd koltségigénye és nemzetk6zi, nagy
esetszamu vizsgalatban igazolt kiemelked6 pszichometriai tulajdonsaggal rendelkez6
modszer hidnya a kilféldi mdédszer adaptalasanak elvetéséhez vezetett.

Fentiek alapjan a TAMOP 6.1.4 Koragyermekkori (0-7 év) program kiemelt projekt
keretében (j, hazai, az érintett terilet képviselGibdl allo csoport altal, széleskor(i szakmai
konszenzussal létrehozott szll6i megfigyelésen alapuld kérd6iv létrehozéasa, illetve
validalasi folyamata zajlott le.

2.2. Uj egészségiigyi méromodszer létrehozasa - egészségiigyi kérdoivek
validalasi folyamata

Uj mérémddszer kifejlesztése az azonos paramétereket vizsgald, kordbban
alkalmazott eszkézhoz képest kedvez6bb tulajdonsagu (pl. rovidebb, koénnyebben
értékelhetd, elfogadhatobb a betegek széamara, stb.) modszer létrehozasanak igénye,
vagy a célzott paramétereket meghatarozé mérémaddszer hidnya miatt térténhet.

Az Uj méromaddszer validalasi folyamatanak célja az eszkdz pszichometriai jellemzdinek
meghatarozasa. Az elemzés soran vizsgaljuk a mérémaddszer érvényességét — validitasat-
, megbizhatosagat, érzékenységét, gyakorlati alkalmazhatdsagat.

A kérdGiv-validitds meghatarozasanak modszerei a kérdbivvel kapott eredmény és a
vizsgalt paraméterekkel kapcsolatban az (j mddszertdl fliiggetleniil rendelkezésiinkre all6
adatok 0sszehasonlitdsan alapulnak.
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Ervényesség - validitas

A validitds megmutatja, hogy az eszkéz valdban azt méri-e, amit mérni hivatott, vagyis
az egyének kozott észlelt kilonbség valdéban vizsgadlni kivant paraméter
kildnb6z6ségébdl ered és nem masbdl.

A validitdas meghatarozasanak alapvet6 eleme a tartalmi validitds, amely azt mutatja
meg, hogy a mérGeszkoz milyen mértékben méri azt a tartalmat, meghatarozni kivant
paramétert, amelyet az eszkdz kifejlesztésénél célul tliztink ki, illetve adott skala
kérdései milyen mértékben fedik le a vizsgalt jellemz6 kilénb6z6 aspektusait. A kiilsé
szakmai validitasként is leirt jellemz6 meghatarozasa torténhet egy mar megléve,
ugyanazt a tartalmat (paramétert) méré eszkozzel (ami lehet "gold standard") vald
Osszehasonlitas soran. Masik lehet6ség az un. ismert csoportok mddszere, melynek soran
azt hatarozzuk meg, hogy az (j mddszer milyen mértékben tud kilonbséget tenni az
ismerten kiilénb6z6 csoportok kozott.

A validitdst factor analizissel vagy kapcsoldodd valtozokkal vald 6sszehasonlitassal
szamszer(sithetjik.

Megbizhatdésag

Egy vizsgalati modszer megbizhaté, ha azonos korilmények kozott tortént ismételt
vizsgalat soran, azonos eredményt szolgaltat. A reprodukalhatdsag (test-retest reliability)
feltétele, hogy a mddszer figyelembe vegye a valtozatlan allapotl személy esetén, az id6
soran bekovetkezd valtozasokat. A kérdGiv ismételt kitbltése kozotti ideadlis idétartam
meghatarozasa lehetetlen. A rovid intervallum esetén a valaszadot befolyasolja az elsé
vizsgalat valaszaira valé emlékezés, tul hosszu id6 eltelte esetén a valds valtozasok
bekovetkezésének valdszinlisége n6é meg. (Sajat vizsgalatunkban ezért nincs lehetfség a
test-retest vizsgalat elvégzésére.)

A megbizhatdésdg masik feltétele a bels6é konzisztencia, melynek meghatarozdsa soran
azt vizsgaljuk, hogy a feltett kérdések megfeleléen fednek-e le egy meghatarozott
dimenziét. A belsé konzisztencia és a reprodukalhatésag vizsgalatanak eredmeényeit
altaldban a Chronbach's alpha értékével és a “test-retest” korrelacids koefficienssel
hatdrozzak meg.

Erzékenység

Az érzékenység (responsiveness vagy sensitivity of change) arra utal, hogy a vizsgalt
személy allapotaban bekovetkezd javulds vagy romlds milyen mértékben mutatkozik meg
a mérémodszer eredményében. Az érzékenység két mérési jellemzére vonatkozik: a
valtozasi képesség (changeability), ami a vizsgalt allapotdnak megvaltozasdnak miatt
bekovetkezd mérészam valtozasat fejezi ki, illetve a variabilitds, mely hatterében nem all
valddi valtozas.

Gyakorlati alkalmazhatosag-Practicality
A méromadszer széleskorl alkalmazhatdsaganak alapvet6 feltétele.

A vizsgalt paraméter vizsgalata a lehet6 legegyszer(ibb szakmai szempontbdl megfelel6
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modszerrel térténjen. (33, 36-38)

2.3. Validitasi vizsgalat korlatai gyermekek fejlodését vizsgalo kérdoiv
esetén

A tartalmi validitdas meghatarozasa soran a bevezetend6 Uj tesztet egy, a szlrni kivant
jellemzoket vizsgdld diagnosztikus modszerrel, vagy azonos célbdl létrehozott
sz(irGteszttel egyidejlileg alkalmazzuk a vizsgdlt populacion. Az &sszehasonlitd
szlrOteszttel szemben tamasztott kovetelmény, hogy nagy esetszamu, reprezentativ,
orszagos mintan a koézelmultban (lehetdleg az elmult 10 év soran) standardizalt mddszer
legyen, alljanak rendelkezésre "test-retest", "interrater-" és "internal-" konzisztenciara
vonatkozdé adatok. Fontos, hogy az dsszehasonlité teszt a bevezetni kivant moddszerrel
egy idében vizsgalja a klinikai jellemzoket és tartalmazza a hosszu tavd kimenetelt is,
mint pl. iskolai teljesitmény, specidlis fejlesztési igényt. Miutan fenti elvardsoknak
megfelel6 hazai vagy eurdpai teszt, illetve alapellatasban alkalmazhatd, "gold-standard"-
nak tekinthetd diagnosztikus moddszer nem all rendelkezésiinkre, a magas szakmai
szinvonall fejlédést vizsgald szlir6vizsgalat bevezetésének legjelentésebb korlatozé
tényezGje a megfelelé 6sszehasonlitd vizsgalat hianya.

Sajat munkankban a "gold standard" hianyat az egyes korcsoportokra létrehozott orvosi
vizsgalati utmutatd alapjan elvégzett egységesitett gyermekorvosi vizsgalattal kivantuk
kompenzalni.

Az "ismert csoportok moddszerének" alkalmazasat gyermekek fejlédésére vonatkozo
szUlGi kérdGiv esetén jelentdsen korlatozza a szlil6k véleményének befolyasoltsaga azon
gyermekek esetében, akiknél a fejlédési zavart mar megallapitottak.

A gyermekek fejlédési zavarainak szlirése soran folyamatosan valtozé jellemzdokrol
szerzlink informaciot. Egy sz(irGteszt akkor tekinthet6 megfeleldonek, ha el6re jelzi a
késObbi allapotot, tehat olyan jellemzékre fokuszal, melyek leginkdabb meghatarozoéak a
hosszU tavlu progndzis szempontjabdl, és lehetévé teszik a gyermek mozgas-, kognitiv,
pszichoszocidlis fejlédését idOben segité intervencidk inditdsat. A teszt ezen, egyik
kulcsfontossagu tulajdonsaganak, prediktivitdsanak vizsgalata longitudinalis
elemzésekben valdsulhat meg.

3. A "Sziiloi kérdoiv a gyermek fejlodésérol" vizsgalati modszer
validalasi folyamata

3.1 Kognitiv interja

A szakmai munkacsoport altal létrehozott "Szlldi kérddiv a gyermek fejlddésérdl"
lektordlasat kovetéen kialakitott els6 verzié validalasi folyamata a célpopulaciébdl
kivalasztott, korcsoportonként 3-5 f6s csoportokkal végzett kognitiv interjukkal indult. A
kognitiv interjuk soran, azok elvégzésének mddjara felkészitett védondk, irasbeli
utasitdsokat kovetve és értékel6 lapokat haszndlva vizsgaltdk a kérdbiv kérdéseinek
érthetdségét, egyértelmliségét. (39)

A kognitiv interjuk értékelése
A kognitiv interjuk a szakmai szabdlyoknak megfeleléen a vizsgalatot végz6 harom

védond és a vizsgalatban résztvevl, korcsoportonként harom szilé igen magas szintl

10/39



® o Koragyermekkori SZECHENYI TERV
program

TAMOP-6.1.4/12/1-2012-0001
Koragyermekkori (0-7 év) program

kézrem(ikodésével zajlottak. A felkért szlilok kivalasztasa soran torekedtink arra, hogy
alapfoku iskolai végzettséggel rendelkezzenek.

A sz(l6 hajlanddsaga a vizsgalatban vald részvételre az Utmutatéban megadott értékelés
szerint 97,8%-ban kivalé, 2,2%-ban jé volt.

A kognitiv interju a szakmai tdjékoztatdban rogzitett kivanalmaknak 80%-ban kivaldan,
20%-ban jol megfelelt, az interjut végz6 védoéndk értékelése szerint.

Altalanos észrevételek

A kérd6iv fejlesztése soran szem elGtt tartott szerkesztési elvarasok altalaban jol
értelmezhetd, egyértelm( kérdéseket eredményeztek.

A valaszadd szamara a kérdés értelmezésével kapcsolatban a teljes vizsgalt minta (az
Osszes korcsoportra vonatkozd kérdéscsoport) 24,3%-ban merllt fel barmilyen
értelmezéssel kapcsolatos gondolat, 20,4%-ban tortént érdemi valtoztatds a kérdés
Ujrafogalmazasa soran.

Az értelmezéssel kapcsolatos problémak tébbsége a valaszaddk szerint a magyarazé
szovegekkel megoldasra kertllt, 4 esetben a védénd - altaldban megmutatassal torténd -
kiegészitd magyarazatara volt sziikség a kérdés biztos értelmezéséhez.

A kognitiv interjuk egy kérdésnél igazoltdk a tobbsz6ros tartalom megvalaszolasanak
nehézségét/lehetetlenségét.

Az értelmezési zavart okozd kérdések attekintése soran megallapithatd, hogy a valaszado
szUl6k szamara leginkabb a kérdések bonyolult megfogalmazasa jelentett gondot.

A kérddiv masodik verzidjanak létrehozdsa soran ezért méginkabb térekedni kell a
kérdések lehet6 legegyszer(ibb megfogalmazasara, még annak aran is, ha az igy létrejott
pontatlansdg szakmai buktatékhoz vezethet. Nem szabad figyelmen kivll hagyni azt a
tényt, hogy ez a teszt csak segitség az egészségligyi ellatok szamara, nem célja, hogy
orvosi vizsgalat szintjét érje el. A szlldk szdmara kdnnyen megvalaszolhatd kérdésekkel
tobb  informacidhoz juthatunk, mint a szamukra kissé zavaros, nehezen
értelmezhetdkkel, mert azok a ,nem tudom” valaszok, illetve az ,elégtelenség-érzés”
novelésével a felel6s gondozdi-megfigyeldi szerep elharitdsdhoz vezethetnek.

Tobb alkalommal el6fordult, hogy a szll6 azért nem tudott valaszolni a kérdésre, mert a
feltett allitdst még nem figyelte gyermekénél. Ezekben az esetekben az életkorra
jellemzd viselkedéssel kapcsolatos informacié hidanya a szll6i odafigyelés, vagy a
kornyezet hidnyossagaira hivhatja fel a figyelmet. A kérddiv tervezett alkalmazdsa sordn
a szllé mindig az el6z6 védondi taldlkozaskor megkapott kérdbivre valaszol, igy minden
esetben elegendd id6 all majd rendelkezésére az adott tevékenység, viselkedési forma
megfigyelésére.

A kognitiv interju eredménye alapjan a kérdéiv fejleszt6i csoport korcsoportonként 0-4
kérdés esetében, Gsszesen 32 kérdés atfogalmazasat, kiegészitését végezte el. Ennek
eredményeként létrejott a szlld kérdbiv masodik verzidja.
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3.2. A "Sziiloi kérdoiv a gyermek fejlodésérol" vizsgalati moédszer
pszichometriai probaja. A pilota-tanulmany soran szerzett adatok
elemzése

A modszer pszichometriai tesztelése reprezentativ mintan toérténd pildta-tanulmany
soran, statisztikai feldolgozasra alkalmas mennyiség(i és min6ségl adat feldolgozasaval
valosult meg. A koOvetkezOkben sor keril a statisztikai eredmények 06sszegzésére,
kovetkeztetések levonasara, a kérddGiv tovabbi alkalmazasa sordn szem el6tt tartando
szempontok leirasara.

A statisztikai vizsgalat részletes elemzése a Dr. Kardos Laszl6 altal elkészitett "SzUlGi
medfigyelésen és kozremilkodésen alapuld fejlédésneuroldgiai szlréteszt validacios
elemzése" cim( O6sszefoglaldoban szerepel.

3.2.1. Deskriptiv elemzés

3.2.1.1. A minta populacio jellemzoi

Munkank sordn 25 védonéGi koérzetben ellatott 1592, 0-7 éves gyermek gondviselGje
valaszolt a "Szil6i kérdéiv a gyermek fejlédésérdl" kérdSiv kérdéseire. Osszehasonlitd
vizsgalatként a randomizacié soran kivalasztott gyermekek gyermekgydgydaszati
vizsgdlata tortént meg, a piléta-tanulmanyban résztvev6é orvosok szdmara 6sszeallitott
utmutatod szerint.

A vizsgalati minta meghatarozasanal a 0-7 éves lakossag telepllés tipus szerinti
megoszlasat kovettlik. A kutatdsba bevont védondi korzetekbdl beérkezett értékelhetd
adatlapok feldolgozdsa soran megallapithattuk, hogy vizsgdalati mintdban nagyobb
aranyban szerepeltek a févarosban, megyei jogu varosban és varosokban élé gyermekek,
mig alacsonyabb szdmban a kodzségekben él6k. Fenti kilonbségek jelentésebbek a
fovaros és a varosok viszonyaban, de ennek ellenére a minta megtartotta orszagos
reprezentativ jellegét. (1. tablazat)

Telepiilés tipus | Minta szam %
F6varos 375 23,56
Megyei jogu 353 22,17
varos
Varos 397 24,94
Kbzség 467 29,33
Orszagosan 1592 100

1. tablazat A vizsgalt gyermekek telepilés tipus szerinti megoszlasa

A 2. és 3. tablazat mutatja, hogy a vizsgdlt mintdaban a 15 korcsoport és a nemek
egymast megkozelité aranyban reprezentaltak.

Eletkor Minta szam | %

1 hoé 100 6,28
2 ho 90 5,65
4 ho 84 5,28
6 ho 96 6,03
9 ho 99 6,22
12 ho 109 6,85
15 ho 95 5,97
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18 hé 104 6,53
24 ho 113 7,10
2,5 év 108 6,78
3 év 110 6,91
4 év 103 6,47
5 év 132 8,29
6 év 130 8,17
7 év 119 7,47
Te_I]es 1592 100
minta

2. tablazat A vizsgalt gyermekek korcsoport szerinti megoszlasa

Gyermek Minta szam | %
neme

Lany 786 49,37
Fiu 806 50,63

3. tablazat A vizsgalt gyermekek nemek szerinti megoszlasa
3.2.1.2. Vizsgalat modja

A pildta-tanulmanyban 0Osszehasonlitd moddszerként alkalmazva, a korosztalynak
megfeleld, a pszichomotoros fejlddésre vonatkozd Utmutatd figyelembevételével torténd
gyermekgyodgyaszati vizsgalatot kévetéen a vizsgalatot végz6 orvos nyilatkozott, arrdl,
hogy a pszichomotoros fejlédés szempontjabol a gyermek tovabbi kivizsgalast / ellatast
igényel vagy nem.

A szll6i kérdbivre adott valaszokat (igen/ritkdn/nem) és az orvosi vizsgalat eredményét
a védond elektronikus formaban rogzitette, és feldolgozasra tovabbitotta. (A folyamat
részletes leirdsa a "Védoénok, gyermekgyogyaszok tajékozatdja"-ban szerepel.)

3.2.1.3. Valaszadasi hajlandosag - hianyzo6 valaszok aranya

A randomizacié soran kivalasztott szllék a védondk altal nyuljtott irdsos / szdbeli
tajékoztatast kovetben készséggel vallaltdk a vizsgalatban vald részvételt. A bevalasztasi
modszer miatt hianyzo6 valaszokkal nem kellett szamolnunk.

3.2.1.4. A "Sziil6i kérdoiv a gyermek fejlodésérol" kérdéseire adott valaszok
megoszlasa

A szUl6i kérdGivre adott valaszok deskriptiv elemzése soran megallapitottuk, hogy a
"nem", "ritkdn" és "igen" valaszok gyakorisdga a vartnak megfelelé eloszlast mutat a
kérdések tobbségében, vagyis: a "nem" valasz gyakorisdga<a ‘"ritkdn" valasz
gyakorisaga<az "igen" valasz gyakorisaga.

A varttdl eltéré szorast mutatd kérdések sorszamat korcsoportonként a 4. tablazat
mutatja.
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Eletkor | A varttdl eltéré szérast mutaté | "Nem" valasz hianya "Ritkan"> vagy
kérdések sorszama ="Nem"
1hé 1 2 3 4 6 7 1 |2 3 4 6 |7
2 ho 1 3 5 6 7 11 1 |3 5 6 7 11
4 hé 2 4 5 7 9 11 |12 |4 |5 7 9 2 11 |12
6 ho 4 6 7 4 |7 10
9 ho 1 7 8 11 4 |6 1 7 8 11
12 ho 1 3 5 12 5 112 1 3
15 hoé 1 6 8 9 10 8 |9 10 1 6
18 hd 1 3 10 315 10 1
24 hé 5 5
2,5 év 2 8 9 10 2 |8 9 10
3 év 1 2 4 5 6 10 1 |2 5 6 10
4 év 1 4 5 6 9 10 4 |5 8 1 6 9 10
5 év 3 11 |12 3 11 |12
6 év 4 6 4 |6
7 év 1 10 1 |10

4. tablazat A varttél eltér6 szordst (a "nem" valaszok hianya, illetve a "ritkdn" valaszok
szama elérte vagy meghaladta a "nem" valaszok szamat) mutatd kérdések sorszamai
korcsoportonként feltlintetve.

Fentiek szerint az 1 és 2 hdnapos korosztalyban kifejezetten magas a "nem" valaszt
nem eredményezd kérdések szama. A 9 hdnapos és a 4 éves korcsoportban pedig a
varttol eltéré valasz- megoszldst mutaté kérdések esetében nagyobb gyakorisaggal
medfigyelhet6 jelenség volt, hogy a "ritkdn" vdlaszok szama elérte vagy meghaladta a
"nem" valaszokét.

Az 1 és 2 honapos korban gyakran hianyzé nem valaszok lehetséges magyarazata a
megfigyelés nehézsége, az Ujszllott és kis csecsemd koérnyezetében altalaban
megfigyelheté bizonytalansag, illetve a hatdrozott negativ megallapitasokat nem
megengeds gyermek felé irdanyulo kifejezett bizalom is.

Fentiek alapjan felmerlld, korcsoportonként eltéré pontozasi rendszer bevezetését a
bizonyos korosztalyoknal (12-24 hd) tapasztalt igen alacsony vizsgalati informacié-
tartalom (orvosi vizsgalattal kiszlirtek szama 0 vagy azt kozeliti) megakadalyozza.

-7 -

3.2.1.5. Adott korcsoportok kérdéseire adott valaszok korrelaciéjanak
vizsgalata

Y

korrelacios egyltthatd meghatarozasaval végeztik el, ahol az egyltthato értékei -1-tdl
+1-ig terjedhetnek, azon belll barmilyen értéket felvehetnek. -1 esetén a két kérdésre
adott valaszok tlikorképei egymasnak, 0 esetén semmi Osszefliiggés nem mutatkozik a
két kérdés kozott, +1 érték a két kérdésre adott valaszok tokéletesen 6sszefliggését
mutatja.

Vizsgalatunk soran kiugréan negativ, illetve pozitiv korrelaciéot mutatd kérdésparokat
nem taldltunk. A jelent6s pozitiv korreldciot mutatd kérdéseket az 5. tablazat
mutatja.0,8-et meg nem haladd korreldcids értékek alapjan a feltlintetett kérdésparok
egyike esetében sem igazolt a teljesen azonos funkcid, mely biztosan indokolttd tenné a
kérdéspar egyikének elhagyasat.
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Korcsoport | Jelentods pozitiv | Kendall tau-
korrelaciot mutato | b
kérdés-parok korrelacios
egyiitthato
2 ho 8 9 0,678
9 hé 1 9 0,579
12 ho 1 3 0, 622
15 ho 1 2 0,576
6 7 0,510
18 ho 9 12 0,543
24 ho 6 7 0,572
6 9 0,520
2,5 év 5 6 0,511
5 7 0,523
7 10 0,594
4 év 7 10 0,502
7 év 5 11 0,522

5. tablazat A 0,5-et meghaladd Kendall tau-b korrelacids egyttthatoval jellemzett
kérdésparok korcsoportonként feltiintetve.

3.2.2. A "Sziil6i kérdéiv a gyermek fejlodésérol" vizsgalati moédszer
osszehasonlité elemzése

3.2.2.1. A sziiloi kérddéiv pszichometriai jellemzo6i kiilonb6z6 értékelési modok
esetén

A kérddbiv értékelése soran a kliszobérték ("cut off point") meghatarozasat a kovetkezbk
figyelembe vételével kell elvégezni: (j egészségligyi vizsgalomoddszerrel kapott
eredmények interpretalasat befolyasolja, hogy feltételezés szerint (az adott vizsgalati
eredmény altal meghatarozott, hosszi tavl prognodzis, egészségiigyi ellatasi igény,
szocialis kovetkezmények alapjan) a fals negativ eredmény terhe hanyszorosa a fals
pozitivnak. A fenti érték csak becstilhetd, 10 és 20 kdzott valoszindsitett.

Vizsgalati eredményeink a kovetkez6ek a 10-szeres és 20-szoros teher-becslés, ennek
megfeleléen magasabb és alacsonyabb kliszobértékek esetén:

a. Feltételezziik, hogy a fals negativ vizsgalat terhe 10-szerese a fals pozitivnak
- magasabb kiiszobérték szerinti értékelés

Ebben az esetben a 6. tablazatban bemutatott esetszamokkal irhatd le a vizsgalati
eredmény.

Oorvosi Teszt Teszt Osszesen
eredménye | eredménye

vizsgalat | Poz. Neg.

Poz. 47 40 87

Neg. 207 1298 1505

Osszesen | 254 1338 1592
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6. tablazat Az orvosi vizsgdlat és a kérdGiv eredményének bemutatasa, ahol,
poz.:"tovabbkildené fejlédési zavar gyandja miatt", neg.:"nem kildené tovabb..." orvosi
vizsgalati eredményt jelent.

b. Feltételezziik, hogy a fals negativ vizsgalat terhe 20-szorosa a fals pozitivnak
- alacsonyabb kiiszobérték szerinti értékelés

Ebben az esetben a 7. tablazatban bemutatott esetszamokkal irhaté le a vizsgalati
eredmény.

Orvosi Teszt Teszt Osszesen
eredménye | eredménye

vizsgalat | Poz. Neg.

Poz. 61 26 87

Neg. 428 1.077 1.505

Osszesen | 489 1.103 1592

7. tablazat Az orvosi vizsgalat és a kérdoiv eredményének bemutatasa, ahol,
poz.:"tovabbkildené fejlédési zavar gyanuja miatt", neg.:"nem kildené tovabb..." orvosi
vizsgalati eredményt jelent.

A kérd6iv magasabb (a.) és alacsonyabb (b.) kiszobértékével végzett értékelése soran
meghatarozott fontosabb statisztikai paramétereket foglalja 6ssze a 8. tablazat.

Teszt Teszt
jellemz6i | jellemzoi
a. b.
esetben | esetben
Prevalencia 5,5% 5,5%
Szenzitivitas 54% 70,1%
Specificitas 86,2% 71,6%
Pozitiv prediktiv érték 18,5% 12,5%
Negativ prediktiv érték | 97% 97,6%

8. tablazat A kérddiv két értékelési médjaval kapott fontosabb statisztikai
parameétereinek 6sszehasonlitasa.

100.000 esetre
esO6 esetek szama
varhatéan
a. b.
Valddi negativ 81.533 67.651
Valddi pozitiv 2.952 3.832
Fals negativ 2.513 1.633
Fals pozitiv 13.003 26.884

9. tablazat A kérddiv a. és b. mddon torténé értékelésével varhatoan kapott kiilonb6z6
eredmények szama 100.000 esetre vetitve.

A fenti 6sszehasonlitasbdl a kovetkezé kilonbségeket emeljlk ki:
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A magasabb "cut off point" esetében a szil6i kérdGivvel kiemelt gyermekek létszama
megkozelitleg a fele (15,98% vs. 30,72%) az alacsonyabb "cut off point" megadasaval
értékelt vizsgalatban kiszlrtek szamanak.

Az orvosi vizsgalat alapjan kapott 5,5%-0s prevalencia érték mellett meghatarozva, a
magasabb "cut off point" esetén kedvezébtlen szenzitivitdsi érték volt mérhet6, magas
specificitas és helyes klasszifikacidos hanyados mellett.

A 3-4. tablazatban bemutatott, alacsonyabb "cut off point" érték esetében a jelentdsen
kedvez6bb szenzitivitdsi és specificitasi értékeket kaptunk, a kérddGiv pozitiv prediktiv
értékének parhuzamos csokkenésével (18,5% vs. 12,5%).

A 100.000 fére kivetitett adatok mutatjak, hogy a magasabb szenzitivitas elérése a fals
pozitiv esetek szamat kifejezetten megemeli (13 003/100 000f6 vs. 26 884/100 000f06)

A kérdoiv széleskorli alkalmazasa soran varhaté eredmények a kiilonb6zo
értékelési moédok esetén

Magasabb szenzitivitasi, alacsonyabb pozitiv prediktiv értékkel jellemzett
értékelési mod elfogaddsa esetén az aldbbi kovetkezmeényekkel kell szamolni:

A védond és az alapellatd orvos figyelem-felhivasa a pozitiv eredményl szildi kérdGivvel
a szlikségesnél nagyobb gyakorisaggal torténik meg.

A védoéno és az orvos a kiemelt esetekben fokozott gondossaggal jar el a sz(irévizsgalat
soran.

Ha ennek eredményeként fejlédési zavart allapit meg, tovabbi intézkedésre keril sor.

Ha nem allapit meg fejlédési zavart feltarja a szul6i aggodalom, elégedetlenség okat.
Ennek alapjan revidedlja dontését, melynek kovetkeztében addig fel nem ismert eltérést
észlel vagy, ha nem feloldja a szll6i aggodalmat.

Feltételezve, hogy a védonOk és az alapellatd orvosok a szlilGi kérdGivet munkajukat,
azon belll a szlil6-védon6-orvos kozotti kommunikaciot segité eszkozként hasznaljak,
nem pedig, mint a szakma szabalyai szerint elvégzend6 vizsgalatot helyettesité
sz(irGeszkbdzt, a magas szenzitivitasu értékelés a az alapellatasban zajlé védondi és
orvosi szlirévizsgalat alapossagat javithatja. Fenti feltételezés szerint a fals pozitiv esetek
jelentds hanyada felismerésre keril az alapellatas szintjén, nem haritva indokolatlanul
megnodvekedett terhet a tovabbi szakellato intézmények szamara.

Az eszkdzt alkalmazd védéndk/orvosok szamara hangsulyozni sziikséges, hogy a kérddiv
6nmagaban szlir6eszkézként nem alkalmazhatd, az altala kiemelt gyermekek jelent6s
hanyadanal fejlédési zavar nem all fenn. Figyelemfelhivo szerepe azonban jelentds.
Irodalmi adatok tédmasztjak ald, hogy a szlldi aggodalom el6re jelezheti a késObb
manifesztalodo problémat. A szll6i medfigyeléssel észlelt, de orvosi vizsgalattal nem
igazolddott fejlédési zavar esetén az érintett gyermek atlagostdl kissé elmaradd fejlédési
atemével kell szamolnunk, mely tovabbi gondos kévetést indokol. Az adott viselkedésre,
képességre vonatkozd "nem" valaszok a nem megfelel6 szll6i odafigyelésre, a kérnyezet
hidnyosséagaira is utalhatnak, igy figyelemfelkelté szereplik nyilvanvald.(40)

A magasabb prediktiv értéket eredményezd kiiszobérték meghatarozas esetén
csokkend szenzitivitas az dlnegativ esetek szamanak emelkedéséhez vezet, az alabbi
kovetkezményekkel:

A kérddiv pozitiv eredménye esetén a védénd és az alapellatd orvos megfeleld idGben,
nagyobb gondossdggal jar el a fejlédési zavar igazoldsa és a miel6bbi intervencid
céljabol.

A kérddivvel ki nem emelt gyermekeknél a szakma szabalyainak megfelel6
szUrdvizsgalatot végez.
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A kérddivvel ki nem emelt gyermekek kozott nagyobb gyakorisaggal el6fordul fejlédési
zavar.

Ha a védéndi/orvosi vizsgalat soran nem derll fény a meglévo fejlodési zavarra a tovabbi
diagnosztikus |épések és az intervencid késhet.

A kérdbiv 6nallé szlir6eszkozként vald alkalmazasat a statisztikai paraméterek fenti
jellemz6i sem teszik lehetévé. A magasabb prediktiv értékkel jard értékelési mod
segitheti a fejlédési zavarral él6 gyermekek bizonyos hanyadanak korai ellatasat, de a
fals negativ esetek jelent6s hanyada miatt kilondsen szikségessé teszi a szakmai
szabalyoknak megfelel§ védondi/orvosi vizsgalatot.

3.2.2.2. Az orvosi vizsgalattal és a sziiloi kérdoivvel kapott eredmények
korcsoportok szerinti elemzése

Az orvosi vizsgalattal, illetve a szil6 kérdoiv két értékelési moddja szerint kiszlrtek
szamat korcsoportok szerinti bontdsban a 10. tablazat mutatja be.

Poz. orvosi | Poz. Poz. Védonoi

vizsgalat teszt teszt poz.
Eletkor | (%) a. b. sziirés

esetben | esetben | (%)
(%) (%)

1 hdé 4,00 0,00 3,00 3,1
2 hé 8,89 6,67 24,44
4 hé 8,33 35,71 63,10
6 hé 7,29 25,00 40,63 3,7
9 hé 4,04 22,22 42,42
12 hé 1,83 15,60 31,19 5,5
15 hé 1,05 11,58 24,21
18 hé 0,00 8,65 16,35
24 hé 0,88 19,47 28,32 5,0
2,5 év 8,33 16,67 30,56
3 év 6,36 14,55 36,36 8,7
4 év 10,68 10,68 24,27 8,6
5 év 6,82 17,42 39,39 12,0
6 év 8,46 16,92 30,00 9,7
7 év 5,04 19,33 29,41
Teljes 5,46 15,95 |30,72 |©°
minta

10. tablazat Az orvosi vizsgalattal, illetve a kérddiv két értékelési mddjaval kisz(irt
gyermekek aranyanak o6sszehasonlitdsa. A védonoGi szlirés adatai a 2010. I. félév
eredményeit mutatjak. (9.) A hianyzé adatok az abban az életkorban nem végzett
védondéi szlirést jelzik.

A 18 hodnapos korban orvosi szlirGvizsgalaton atesett gyermekek kozll egy esetben sem
tartottdk sziikségesnek a fejlédési zavar gyanlUja miatti tovabbi vizsgadlatot, illetve
ellatast. Kiugrdan alacsony volt az orvosi vizsgalattal kiszlirtek ardnya a 24 hdénapos (1
eset=0,88%), és a 12 hodnapos korcsoportban is (2 eset=1,83%). Az 6sszes kisz(rt
esethez viszonyitva magas volt az orvosi vizsgdlattal kiemeltek ardnya a 4 éves
gyermekek korében (11 eset=10,68%), és az atlagot szintén meghaladé a 2,4
honaposok és a 2,5, illetve 6 évesek kodzott.
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A szll6i kérdbivvel az alacsonyabb szenzitivitassal jard kliszébérték szerinti értékelés
soran nem volt pozitiv eredmény( vizsgalat az 1 hénaposok csoportjaban, és az atlagnal
jelent6sen elmaradd, 10%-nal kisebb gyakorisagu volt a kiszlirt esetek szama a 2
(6,67%) és 18 (8,65%) honapos gyermekek esetén. Ebben az értékelési formaban a 4
honaposok kozott szamithatunk a kiszlirtek legmagasabb aranyara, mely a vizsgalatban
35,71% volt, de az atlagot meghaladd, 20% folotti gyakorisdgot mértiink a 6 (25%) és 9
(22,22%) hdénapos korcsoportban is.

A kérdGivet a magasabb szenzitivitast eredményezd kiszébérték szerint értékelve is az 1
honaposok k6zott kaptuk a legalacsonyabb gyakorisagot (3%), és a vartnak megfelelden,
atlagot meghalad6é mértéklit a 4, 6 és 9 (>40%) hdonapos gyermekek esetében.

Az Ot legnagyobb aranyl kiszlrt esettel jellemzett magasabb életkorok kozott a teszt
alacsonyabb szenzitivitdsa esetén a 2 és 7 évesek, a magasabb szenzitivitasu értékelés
esetén a 3 és 5 évesek taldlhatok meg.

Fentiek alapjan elmondhatd, hogy a szlilGi kérd6iv mindkét értékelési modja legnagyobb
szamban a 4 hodnapos korcsoportban emelte ki a gyermekeket, és ez a korcsoport
szerepel az orvosi vizsgalattal atlagtdl pozitiv irdnyban jelent6s eltérést mutato, ot
legnagyobb szlirési gyakorisagot mutatd korcsoportjai kézott. A 6 hdnapos korcsoportban
kisebb mértékd, de hasonld korrelaciot tapasztaltunk a két mérési modszer esetében.
Kedvezd eredménynek értékeljik, hogy az orvosi vizsgalattal kiszlirtek ardnya magas
volt a 2 és 4 honapos korcsoportban, mely az ebben az életkorban jol felismerhetévé
valé nagy motoros funkcidk idében val6 észlelésére utalhat.

Ennek alapjan, a késb6bbiekben, a fenti életkorokban elvégzett, a szll6i kérdGiv
figyelemfelhivd pozitiv eredménye miatt fokozott odafigyeléssel zajlé orvosi vizsgalatok
a fiatal csecsemdkorban felismert fejlédési zavarok aranyat tovabb emelhetik. A szllGi
kérdoivvel kiemelt gyermekek aranyanak 4 honapos korban észlelt kifejezett emelkedése
hatterében allhat az eltérések szlldk altali kénnyebb medfigyelése, észlelése. Az
alapvet6 funkcidokat érint6 fejlédési zavarok tObbsége erre az életkorra egyértelm(ivé
valik, igy a korai csecsemdOkorban megengeddbb, bizakodd sziil6i és orvosi hozzaallas
ellenére felismerésiik és elfogadasuk nem odazhaté el. (41.)

Igen kedvezltlen eredménynek értékeljik, hogy a 18 hdnapos korcsoportban nem
taldltunk orvosi vizsgalattal kisz(irt esetet, ugyanis erre az életkorra az addig rejtett
motoros funkcié zavarok, kommunikacios, és nyelvi problémadk is felismerhetévé valnak,
az autizmus korai jelei mellett.

Az orvosi vizsgalat és a szll6i kérdGiv 5 legnagyobb gyakorisaggal pozitiv eredményt
mutatd korcsoportja kozott szerepelt a 2-3 éves korosztaly, mely az erre az életkorra
manifesztalédd legtobb motoros, nyelvi, kommunikaciés és kognitiv funkciézavar
felismerésének megfelel6 idejét jelezheti.

A késoObbi életkorokban tapasztalt eltérésekbdl egyértelm(i kovetkeztetést nem
vonhatunk le. A kérd6iv tovabbi alkalmazasaval szerzett tapasztalatok reményeink
szerint a felismerési gyakorisdg fiatalabb életkorban valé emelkedését, késObbiekben
vald csokkenését igazoljak majd.

A vizsgdlat bementi allapotat leird, 2010. I. félévi adatokat elemzd vezetd védénoéi
jelentésbdl szarmazo6 adatokkal vald Gsszehasonlitasbdl jelent6s kovetkeztetéseket nem
vonhatunk le. A védéndi szliréssel kiemelt gyermekek aranya az életkor emelkedésével,
és valdszin(isithetéen a felismerés ezzel parhuzamosan csokken6 nehézségével az 5 éves
korban megfigyelhetd cslucsig névekedett. Ez a tendencia nem jellemz6 vizsgalati
modszereink eredményeire, ahol az orvosi vizsgalat a 2-4 hdénapos, illetve 2,5-4 éves
korcsoportnal, a kérdGiv a. tipusu értékelése 4 honapnal, 2, illetve 7 évnél, a b. tipusu
értékelés 4 honapnal és 5 évnél éri el a legnagyobb aranyu pozitiv eredményt.

Az orvosi vizsgalati eredmények korcsoportok szerinti kifejezett eltérései alapjan felmeril
hogy a vizsgalati sor, mint sz(irémoddszer érzékenysége és prediktiv értékei eltéréek a
kilonb6z6 életkorokban.
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3.2.2.3. Az orvosi vizsgalat és a sziil6i kérdbiv eredményeinek telepiilés tipus
szerinti attekintése

Telepiilés | Poz. Poz. Poz.
tipus orvosi teszt teszt
vizsgalat | a. b.
esetben esetben
(%) (%) (%)
FOvaros 8,27 12,27 29,07
Megyei 4,82 15,01 29,75
jogu varos
Varos 5,79 14,86 27,96
Kbzség 3,43 20,56 35,12
Orszagosan | 5,46 15,95 30,72

11. tablazat Az orvosi vizsgalat és a szll6i kérd6iv eredményei teleplilés tipus szerinti
bontasban

A 11, tablazat adatai alapjan megallapithatjuk, hogy az orvosi vizsgalat és a kérddiv
magasabb és alacsonyabb "cut off point" szerinti értékelésével jelentésen eltérd
eredményekhez jutunk a teleplilés tipusa szerint.

Az orvosi vizsgalat alapjan kisz(irt gyermekek aranyat tekintve a két széls6 értéket a
fovaros és a kozségek eredményei jelentik, jelentésen meghaladva az orszagos
fenti jelenséget magyarazé ismeret nem all rendelkezéslinkre, igy feltételezhetjliik, hogy
az eredmények kifejezett diverzitdsanak hatterében a vizsgdlat kivitelezésének, a
tovabbkildéssel kapcsolatos dontéshozasnak a jelentGs eltérése all.

A szUl6i kérd6iv kétféle értékelési mddjaval kapott eredmények teleplilés-tipus szerinti
elemzése mutatja, hogy a klilénb6z6 telepliléseken kisz(irt gyermekek aranya nem mutat
jelentGs eltérést az orszagos atlaghoz képest, tehat itt nem figyelhet6 meg az orvosi
vizsgalat eredményénél észlelt jelentOs diverzitas.

A fOvarosban és a kozségekben orvosi vizsgdlattal kisz(irt gyermekek szamanak
alakulasa kllonosen érdekes annak figyelembe vételével, hogy a sziil6i kérd6ivvel kiszlrt
esetek szama a févarosban a legalacsonyabb, mig a kozségekben a legmagasabb.

Fenti jelenség a kiilonb6z6 teleplilés-tipusokban dolgozd gyermekgydgyaszok fejlédési
zavarok szlirésével kapcsolatos kifejezetten eltér6 attitlidjére utal, melyet jelentGsen
nem befolydsolt a vizsgdlati utmutaté sem.

3.2.2.4 Az orvosi vizsgalat eredményeinek Osszehasonlitasa a vizsgalatban
résztvevo korzetek szerinti bontasban

A 12. tablazatban korzetek szerinti bontasban mutatjuk be a tovabbkildés
gyakorisagat.: a teljes vizsgalati mintabdl szamitott atlaghoz, illetve az adott kdrzetben
a teszt a. és b. tipusu értékelésével kapott pozitiv esetek gyakorisdagahoz képest milyen
meértékd volt az adott kdrzetben a tovabbkildési gyakorisag, és ezek alapjan konzisztens
volt-e az orvosi vizsgalat és a teszt eredménye. Az orszdgos atlagot meghaladé
gyakorisdggal az orvosi vizsgalati eredmények lakdhely tipus szerinti elemzésének
megfeleléen 10 varosi korzetben dontdttek a tovabbkildés szliikségessége mellett. A
bemutatott eredmények alapjan lathatd, hogy a vizsgdlatban résztvevd 25 korzetbdl 13
esetben inkonzisztens az orvosi vizsgdlat és a szll6i kérdbiv eredménye. Az
inkonzisztencia foka eltérd a kiilonb6z6 korzetek esetében. Kifejezett eltéréseket mértink
a 10, 11, 12, 13 (2 megyei jogu varosi, 2 varosi korzet) és a 21,22,23 (kdzségi korzetek)
esetében. Figyelemfelkelt6 eredmény, hogy a 10,11,13 (varosi) 21,22 (kozségi)
sorszamu korzetekben egy esetben sem merllt fel tovabbkildést sziikségessé tevd
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értékben a fejlédési rendellenesség gyanuja. Az irodalmi adatok szerint 10%-ot
meghaladé és a vizsgalatunkban az orvosi vizsgalattal becsult prevalencia értékek
alapjan az egyes korzetekre es6 mintaszamot tekintve fenti eredmény nem volt varhaté.
Megjegyzendd, hogy a 10, 11-es sorszamu koérzetekben tortént a legkevesebb vizsgalat,
43, illetve 49-es elemszammal, de a legtébb vizsgalatrél informaciot add 23-as korzetbdl
(111 vizsgalt gyermekkel) sem tortént tovabbkiildés. A teszt pozitivitas gyakorisagaban
a 10, 11, 13-as korzet kevéssel az orszagos atlag alatti értéket mutat, a 21-es sorszamu
korzet az atlaghoz kozeli értéket, mig a 22-es sorszadmu korzetben pedig a kérdéiv
pozitiv eredménye kbzel 2.5-szer meghaladja az orszagos atlagot.

Az adott korzet és az orszagos minta esetében meghatarozott atlagértékek eltéréseinek
elemzése soran azt tapasztaltuk, hogy a 2, 21, 22, 23-as sorszamu korzetekben
szignifikansan eltér a pozitiv eredményl vizsgalat gyakorisdga az orszagos atlagtol. A 13-
as és 14-es korzetben a pozitiv eredményl vizsgalati arany 95%-o0s konfidencia-
intervallumanak fels6, illetve alsé hatdra csaknem egybeesik az orszagos atlaggal.
Lakéhely tipus szerinti 6sszesités pedig megmutatja, hogy a févarosban az atlagot
jelentésen meghaladé mértékben taldltdk az orvosok sziikségesnek a fejlédési zavar
gyanUja miatti tovabbkildést, ugyanakkor a szil6i kérddivek pozitivitdsa a kdzségekben
volt kiugro mérték(i. (Részletesen a mellékletben.)

Fenti eredmények a tovabbkiildés indokoltsdgat feldllitd orvosi dontéshozas eltérd
mechanizmusara utalnak a kiilénb6z6 gyermekorvosi kérzetekben.

Korzetkoéd Pozitiv Teszt a.(10X)- | Teszt b. | Konzisztencia
eredmények hoz képest (20X)-hez
az atlaghoz képest
képest
1 Folott Alatt Alatt inkonzisztens
2 Folott Alatt Alatt inkonzisztens
3 Folott Alatt Alatt inkonzisztens
4 Folott Folott Folott
5 Alatt Alatt Folott inkonzisztens
6 Alatt Alatt Alatt
7 Folott Alatt Alatt inkonzisztens
8 Folott Folott Folott
9 Alatt Alatt Folott inkonzisztens
10 Alatt Alatt Alatt
11 Alatt Alatt Alatt
12 Alatt Alatt Alatt
13 Alatt Alatt Alatt
14 Folott Alatt Folott inkonzisztens
15 Folott Alatt Alatt inkonzisztens
16 Alatt Alatt Alatt
17 Folott Alatt Folott inkonzisztens
18 Folott Folott Folott
19 Alatt Alatt Alatt
20 Folott Alatt Alatt inkonzisztens
21 Alatt Alatt Folott inkonzisztens
22 Alatt Folott Folott inkonzisztens
23 Alatt Folott Folott inkonzisztens
24 Folott Folott Folott
25 Folott Folott Folott
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12. tablazat A tovabbkiildés gyakorisaga a teljes vizsgalati mintabdl szamitott atlaghoz,
illetve az adott korzetben a teszt a. és b. tipusu értékelésével kapott pozitiv esetek
gyakorisagahoz képest.

3.2.3. A figyelemfelkelt6 '"red flag" jellegi kérdések meghatarozasa a
statisztikai paraméterek kérdésenkénti elemzése alapjan

"Red flag"-eknek a jelenlegi vizsgalatban legkedvezdbb statisztikai jellemzokkel
rendelkez6 kérdéseket tekinthetjlk.

Korcsoport | Kérdés Szenzitivitas | Specificitas | PPV NPV auc Helyes
sorszama klasszif.
hanyad
4 hénapos | 3 85,71 70,13 20,69 | 98,18 | 77,92 | 71,43
6 honapos | 1 71,43 71,91 16,67 | 96,97 | 71,67 | 71,88
9 hénapos | 8 75,00 86,32 18,75 | 98,80 | 80,66 | 85,86
9 hénapos | 12 75,00 63,16 7,89 98,36 | 69,08 | 63,64
9 honapos | 12 75,00 86,32 18,75 | 98,80 | 80,66 | 85,86
2,5 éves 1 88,89 61,62 17,39 | 98,39 | 75,25 | 63,89
2,5 éves 5 77,78 87,88 36,84 | 97,75 | 82,83 | 87,04
3 éves 4 71,43 60,19 10,87 | 96,88 | 65,81 | 60,91
5 éves 6 66,67 86,99 27,27 | 97,27 | 76,83 | 85,61
6 éves 7 63,64 71,43 17,07 | 95,51 | 67,53 | 70,77
7 éves 3 66,67 73,45 11,76 | 97,65 | 70,06 | 73,11
7 éves 4 66,67 79,65 14,81 | 97,83 | 73,16 | 78,99
7 éves 5 66,67 76,11 12,90 (97,73 | 71,39 | 75,63
7 éves 7 66,67 84,96 19,05 | 97,96 | 75,81 | 84,03

13. tablazat A "red flag" kérdések sorszamai és a statisztikai jellemzG6i PPV: pozitiv
prediktiv érték, NPV:negativ prediktiv érték, auc: gorbe alatti terllet

3.2.4. A validalasi folyamat korlatozé tényezéi

A bevezetében hangsulyoztuk, hogy a gyermekek fejlédésére vonatkozo, alapelldtasban
alkalmazandd Uj vizsgdlomodszer validalasi folyamatédnak legfontosabb korlatozo
tényezGbje az dsszehasonlité "gold standard" hianya.

Hazankban nincs egységesen elfogadott eljaras a fejlédési zavarok gyermekgydgyaszati
és védondi szlrésére. A szlrés soran alkalmazott moddszerek jelent6s diverzitasat a
projekt kiinduld allapotat feltérképezl, az orszagos vezet6 védoné altal készitett jelentés
is alatamasztja. (9)

A hazai jellemz6k alapjan munkacsoportunk vizsgalati Utmutatd segitségével
egységesitett gyermekgyogyaszati vizsgalatot jeldlt meg, mint 6sszehasonlité modszert a
szUul6i kérdGiv validalasahoz. Az orvosi vizsgalat eredményében a telepilés tipusok
szerinti és a korcsoportos bontasban észlelt kifejezett diszkrepancia az orvosi vizsgalat
anomalidira utal.

A fejlédési zavar gyanuja miatt tovabbi diagnosztikai vizsgalatra kuldétt gyermekek
telepllés-tipus szerinti megoszlasardl nem allnak rendelkezéslinkre korabbi adatok, igy
ez alapjan a vizsgalati Uutmutaté gyermekgydgyaszati vizsgalatra gyakorolt hatasat
pontosan nem tudjuk megitélni.
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A projekt bemeneti allapotat leird, vezet6 védonsi dsszefoglaldban a védonéi vizsgalattal
kiszlrt gyermekek korcsoport szerinti bontdsa nem mutatja a vizsgalatunkban észlelt
kifejezett diverzitast, igy a hattérben all6 ok gondos feltardsa tovabbi elemzést tesz
szlikségessé.

A piléta-tanulmanyban résztvevé gyermekorvosoknak a vizsgalati utmutatd kovetését
javasoltuk, de nem kaptak szigord utasitast a vizsgalati sor pontos kovetésére és
rogzitésére. Eredményeink alapjan feltételezhetd, hogy a gyermekgyogyaszati
szlrOvizsgalat nem egységesen valdsult meg.

Az orvosi vizsgalat Kkivitelezésér6l, az Utmutatdoban szereplé vizsgalatok egyes
eredményérdl nem all rendelkezésre informacié. Azok birtokdban a validitasi vizsgalat
hatékonysaga novelhet6 lenne.

Az Utmutato I|épései szerint kivitelezett, egységes dontéshozast feltételezve a
korcsoportok eredményeiben észlelt diverzitas hatterében allhat az orvosi vizsgalat, mint
sz(r6modszer eltéré hatékonysaga a kiilénboz6 életkorokban. Ez a feltételezés azonban
nem ad magyarazatot az eredmények lakdhely tipus szerinti kiildnbségére.
Osszehasonlitdsra alkalmas, orszdgos, reprezentativ mintabdl nyert adatokat kizardlag a
program kiinduld allapotat leiré vezet6 védéndi elemzésbdl nyertlink. (9) A pontosabb,
tobb szempontl Osszehasonlitdshoz sziikséges lenne a fejlédési zavar miatt tovabbi
vizsgalatra vagy fejlesztd intézetbe utalt gyermekek lakdhely tipus szerinti megoszlasara
vonatkozdé adatok ismeretére. Tovabbi kovetkeztetéseket vonhatnank le az alapellatd
orvosok szakorvosi vizsgalat-kérésének orszagos jellemzG6ibdl. Ezek ismerete lehetGséget
adna annak meghatarozasara, hogy a jelenlegi szlirési gyakorlat mellett is észlelhet6k-e
lakohely tipus szerinti eltérések, vagy fenti eredmény csak vizsgalatunkban
tapasztalhatd. Szikség lenne annak meghatarozasara, hogy a tovabbkiildési gyakorisag
lakéhely tipus szerinti eltérései csak a fejlédési zavarok esetén észlelhet6k, vagy
altalaban, barmilyen szakvizsgalati igénynél is. Az alapellatd orvosok szakvizsgalati
igényét befolyasold egyéb tényezdék (orvos életkora, szakmai tapasztalata -
szakképesitése, ellatott gyermekek szama, szakorvosi ellatds hozzaférhet6sége stb.)
elemzésére munkdnk sordan nem nyilt lehet6ség, de feltételezhetjliik, hogy szigoruan
szabalyozott szlirési protokoll hianyaban jelen vizsgalatunkban és a mindennapi életben
fenti tényezbk is befolydsoljak a tovabbkiildési aranyt.

3.2.5. Javaslatok a sziiloi kérdoiv atdolgozasara

A 4. tablazatban feltiintetett, a varttdl eltéré szérast mutatd kérdések megtartasa,
atfogalmazasa megfontolast igényel. Fenti kérdések nem szerepelnek a kiemelkedéen
kedvezd statisztikai paraméterekkel jellemzett "red flag" kérdések csoportjaban.

A "red flag" csoportba tartozé kérdések nyomdai kiemelése a figyelemfelkeltés eszkoze
lehet.

Atgondolast igényelnek a varttdl eltérd szérdst mutatd, "nem" vélaszt nem eredményezé
kérdések, melyek klilonésen nagy aranyban az 1 és 2 hdnapos korcsoportban fordultak
eld.

Magas korrelaciot mutaté kérdésparok elemzése

vizsgalata soran tobb esetben tapasztaltunk magas korrelaciét, de csak a 2 hdnapos
korosztdlyban a 8. és 9. kérdés esetében mért 0,678 érték indokolja statisztikai
szempontbdl az egyik kérdés elhagyasat.

2 h6 8-9. kérdés

8. Elnyujtott hangzdkkal gbgicsél? (Pl.: 666, 4aa, giii, hemmmm)

9. Ha beszél hozza, szokott visszagdgicsélni?

A kérdések eltér6é funkcié megitélését célozzak meg, igy a szamszer(i magas korrelacid
ellenére mindkettének van szerepe a szUl6i kérdGivben.
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9 ho 1-9. kérdés

1. Onélléan feliil?

2. Mozdulattal kisért, egyszeri utasitdsokat megért? (PI. ,Kérem!” ,Nem szabad!” ,Add a
kezed!” Gyere ide!” ,tapsi-tapsi”, pa-pa”).

A kérdések tartalma alapjan a mért korrelacido a véletlen kévetkezménye. A kérdések
elhagyasa nem lehetséges.

12 hé 1-3. kérdés

1. Butorok mellett kapaszkodva,énalléan felall? (,Még nem” a valasz, ha csak segitséggel
felallitva képes megallni.)

3. Butor/fal mellett oldalazva lIépeget?

A kérdé6iv kidolgozasa soran is felmerilt a két cselekvés egy kérdésben szerepeltetése,
de annak lehetéségét kérddiv-szerkesztési elvarasok, és a két cselekvés eltéré fejlodési
szintet tukroz6 volta miatt a munkacsoport elvetette. Jelenleg mért erds korrelacio a
kérdések parhuzamos szerepeltetésének atgondolasat indokolja.

15 ho 1-2. kérdés

1. Onédlléan, kapaszkodds nélkiil, sarkat letéve megall?

2. Ondlléan, kapaszkodas nélkiil sarkat letéve jar?

6-7. kérdés

Fiékba vagy védoérbe, dobozba, kosarba targyakat vagy jatékokat betesz, belepakol?
Targyakat egymasra tesz? (kockdkat egymasra, kekszet a tanyérra, jatékot a polcra,
macit a parnara, edényre fedot stb.)

Eltérd fejlodési szintet vizsgald, kérdésparok, parhuzamos szerepeltetésiikh6z megerositoé
véleményezés indokolt.

4 év 4-10. kérdés

4. Suttogva adott, egyszerii utasitast végrehajt? (pl.: nyujtsd ide a kezed, vedd le a
zoknidat)

10. Meg tudja nevezni érzelmeit, kbézérzetét? (pl. szomoru, vidam, fél, mérges, viszket,
faj, éget, szur, éhes, szomjas, almos)

A kérdések tartalma alapjan a mért korreldcié a véletlen kévetkezménye. A kérdések
elhagyasa nem mertl fel.

15 hé 6-7. kérdés

6. Fiokba vagy védérbe, dobozba, kosarba targyakat vagy jatékokat betesz, belepakol?
7. Targyakat egymasra tesz? (kockakat egymasra, kekszet a tanyérra, jatékot a polcra,
macit a parnara, edényre fedot stb.)

18 hé 9-12. kérdés

9. Ha valami érdekeset talal, akkor a szlil6re nézve megmutatja a targyat.

12. Prébdl-e mas gyerekekkel kapcsolatot |étesiteni? (pl. enni adni nekik, megpuszilni,
vagy akar 16kdosni vagy elvenni téltk a jatékot.

24 hé 6-7, 6-9. kérdés

6. Kétszavas mondatokban beszél? (pl.: ,apa el”, ,baba be”,” apa autd”, ,kutya eszik”,
»anya megy”)

7. Sajat magat barmilyen médon megnevezi? (baba, Titike)

9. Gyakran kérdezi-e: ,Ez mi? vagy Mi ez?”

2,5 év 5-6, 5-7, 7-10. kérdés

5. Hasznal 3 -4 szavas mondatokat?

6. Beszédében hasznalja az:,én, enyém, tiéd” szavakat?

7. A ,Mit csindl?” kérdésre tud valaszolni? (pl. ,Mit csindl a fia?"fut, eszik, sir, alszik, stb)
10. Megérti, ha kérnek téle valamit, de mutatassal nem segitik? (Pl. ,,Légy szives huzd fel
a papucsod” - és a papucsra nem mutatunk, ,Danika, téréld meg a szadat.” - és
szalvétat nem nyudjtunk)

Kulénb6z6 funkciokat, vagy eltérd fejlodési szinteket vizsgald kérdésparok, ahol a
korrelacio az adott fejlodési szakaszban parhuzamosan megjelend, hasonlo képességekre
utal. A kérddiv gyakorlati alkalmazhatdsagat annak hossza nem korlatozza, igy fenti
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kérdések, a szakért6i munkacsoport altal torténd ellenbrzését kévetéen a késObbiekben
is szerepelhetnek a kérdGivben.

7 év 5-11. kérdés

5. Késleltetni tudja kivansagait, vagyait? (Pl.: ha arra kérjuk, hogy "Varj, egy Kkicsit
kérlek, mig ezt befejezem, és maris odaadom Neked”.)

10. Igyekszik a felnéttek elvarasainak megfelelni?

A kivansagok késleltetése a kornyezet felé iranyuld bizonyos megfelelni vagyast
tukrozhet. A kérdések parhuzamos szerepeltetése atgondolast igényel.

A dolt betlikkel kiemelt kérdések a varttdl eltéré valasz-szorast mutatnak, a vastagon
kiemelt kérdés kedvezl statisztikai jellemzdkkel rendelkezd "red flag".

Az orvosi vizsgdalat eredményében a korcsoportok szerint észlelt jelentds diverzitas a
vizsgalati Utmutatd ismételt attekintését is sziikségessé teszi.

Valasz-skala értékelésének lehetdségei

Mar a projekt tervezési, kérdoiv-fejlesztési szakaszaban megfogalmazdédott az a
torekvés, hogy a teszt pontozdsa - az ellatdsi gyakorlat mindennapjaiban térténd
hasznalat gordilékenységének, konnyl értelmezhetéségének és gyors, szamolasi
hibaktol, tévesztésektdl mentes kivitelezhetéségének szempontjait szem el6tt tartva -
lehetb6leg egyszer(ien megfogalmazott instrukcidk alapjan térténjen. Ez volt az alapja a
szUl6i kérdésesekre adhatd valaszok olyan elrendezésének, ahol harom lehetséges kozll
egy valasz mindig a gyermek problémamentes allapotanak, egy masik a gyermek
meérsékelt szintl fejlédési, képességbeli elmaradasanak (atmeneti kategodria), egy
harmadik pedig egyértelm( zavarnak felel meg. A kérdések megfogalmazasa pedig ugy
tortént, hogy ezekre az allapotokra rendre az ,igen”, a ,ritkan”, illetve a ,nem” valaszok
utaljanak.

A legegyszerlibb pontozasi séma az ,igen” valaszok nulla, a ,ritkdn” valaszok egy, és a
~nem” valaszok kett6 pontértékkel figyelembe vett 0sszegzése lenne - de természetesen
nem redlis a kérdések barmily gondos megfogalmazasatdl elvarni azt, hogy a ,nem” és a
LFitkan” valaszok ilyenforman értelmezett sulyanak hanyadosa pontosan ketté (vagy
legalabb egész szam) legyen abban a logisztikus regresszidos modellben, amely a
legjobban illeszked6 kapcsolatot szamszer(siti a kérdGives valaszok és a referenciaként
kezelt gold standard vizsgalati eredmények ko6zott. Vizsgalatunk tapasztalata is ennek
felel meg, 2,6-es érték(i sulyozasi hanyadost kaptunk eredményl.

A hanyados nem egész szam volta csak minimalis mértékben teszi komplikaltabba az
értékelési sémat, am létezik egy ide kapcsolédd masik problémakér, amelynek lényege,
hogy vajon az egyes kérdésekre adott ,ritkdn” valaszok (pontosabban a gyermekek
altaluk reprezentalt allapota) hol helyezkednek el abban a képzeletbeli kontinuumban,
amelynek a két végét az ,igen” és a ,nem” valaszok altal reprezentdlt fejlédési szintek
jelentik. Idedlis esetben természetesen a ,nem” és a ,ritkdn” valaszok sulyanak
hanyadosaval (ami a fentieknek megfeleléen a pontozasi séma kulcsértéke) konzisztens
helyen, gyakorlatilag azonban kérdésr6l kérdésre ezen idedlis hely koril ingadozva.
Problémat az jelenthet, ha egyes kérdések esetén ez az eltérés nagymérték(i, ami a
valaszok kvalitativ tartalma szempontjabol megkozelitve azt a helyzetet jelenti, amikor a
Lritkdn” valasz tul koézel van az ,igen”-hez - mert a kérdésben feltett tevékenységet
ritkan végzd gyermekek akar egészségesnek is tekinthetdk, vagy éppen ellenkezéleg, a
.nem”-hez van tul kozel, vagyis a kérdezett képesség, tevékenység ritka produkalasa
csak elhanyagolhaté mértékben kevésbé korjelzd, mint az egyaltaldn nem produkalasa.

E potencidlis probléma mértéke csokkenthet6 egyrészt olyan jelenségekre, képességekre
vald kérdezéssel, amelyek esetén valdban értelmezheté az atmeneti kategéria. Egy
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masik stratégia ezzel ellentétben olyan kérdések hasznalata, amelyek esetén nincs
atmenet, csak két valasz értelmezhet6 és adhato, és az ,igen” valasz egyértelm(ien az
egészséges, a ,nem” egyértelmien a deficites allapotnak felel meg. Természetesen ekkor
a pontozasi séma értelemszerlien egyszerlibb, a binaris valaszokbdl képzett folytonos
pontszam a ,nem” valaszok abszolut vagy relativ gyakorisaga.

Egy mar elkészilt, harom valaszlehetdségen alapuld kérddiv esetén indokolt esetben a
két stratégia egyfajta keveréke is alkalmazhaté. Ekkor a validaciés tapasztalatok alapjan
azonositani kell azokat a kérdéseket, amelyeket a jelek szerint masként célszer(i
pontozni, mint a tobbit. Lehetnek olyan kérdések, ahol a ,ritkan” valaszt at kell sorolnunk
vagy az ,igen”-ek, vagy a ,nem”-ek kozé. Ez valamelyest bonyolitjia a végrehajtasi
utasitast, de ha a kérdés megfogalmazasa valdban olyan, hogy ez a mivelet indokolt,
akkor a pozitiv valtozas a teszt osztalyozasi teljesitményének novekedésében is elérhet
olyan mértéket, amely mellett az eljaras elényei egyértelmiek.

3.3. Osszefoglalas

A piléta-tanulmany eredményei alapjan torténé modositasokkal |étrejon a "SzlilGi
kérdoiv a gyermek fejlodésérol" harmadik verzidja.

A kérdGiv értékelési mddjanak meghatarozasa a munkacsoport dontése alapjan szilethet
meg.

A "Sziiloi kérdoiv a gyermek fejlodésérol” a fejlédési zavarok korai felismerését és
ellatdsat segité eszkoze lehet a hazai gyermekgydgyaszatnak, de nem helyettesitheti a
védonoi és orvosi vizsgalatot.

A kérddiv pozitiv eredménye figyelemfelkeltd jel, lehetévé teszi potencidlisan érintett
gyermekek és fejlédési terlletek feltardsat. Segiti a szUl6 és az egészségiigyi személyzet
kozotti kommunikacidt, a szakma szabalyai szerint és kell6 idGben elvégzett
védonodi/orvosi vizsgalatot, a szikség szerinti diagnosztikus |épések és intervencid
létrejottét. A kérddiv alkalmas az életkoruknak nem megfeleld kornyezetben él6
gyermekek tamogatasara is.

A kérd6iv vizsgdlatunkban mért jellemzbinek hitelessége feltételezi a validalasi
folyamatban alkalmazott Osszehasonlitd vizsgalat megfelel6ségét. Az orvosi vizsgalat
eredményének tertlleti és korcsoportonként észlelt kifejezett eltérései az 6sszehasonlitd
moddszer kivitelezésének és értékelésének diverzitdsara utalnak. Az orvosi vizsgalati
Utmutatdé nem bizonyult elégségesnek a gyermekgyogyaszati vizsgalat standardizalasa
céljabol. Ez a meghatarozott statisztikai jellemz6k korrekt értékelését neheziti.
Eredményeink megerésitik azt a tényt, mely szerint a szakmai megérzésre alapuld
doéntéshozas az egészségugyi tevékenység minOségét, ellendrizhetéségét negativan
befolyasolja.

A "Sz(l6i kérddiv a gyermek fejlédésérdl" Uj mérémoddszer validalasi folyamata csak a
vizsgalatban résztvevé gyermekek hosszU tavu kovetésébdl szarmazd eredmények
elemzésével zarulhat le. A validalast korlatozé "gold standard" jellegli 6sszehasonlitd
vizsgalat hidnyaban a hosszu tavu kimenetelt jelz6 paraméterek meghatdrozdsa adhat
pontosabb informaciot a kérdGiv alapellatasban betoltott lehetséges szerepérol.
Eredményeink ramutatnak a gyermekek fejl6édésének vizsgalatat szabalyzé, egységes,
magas szakmai szinvonall szakmai Utmutatd, oktatasi program létrehozasanak és annak
ellendrzott alkalmazasénak igényére, mely lehetévé teszi az elldtds mindségének
javulasat és a gyermekek esélyegyenléségének biztositasat.

A nemzetkozi irodalmi adatok szerint az ellatds minGségét javitd, evidencia alapu
eljarasok az eredmények 06sszehasonlitdsdhoz, (j mddszerek alkalmazhatésaganak
megitéléséhez nélklilozhetetlenek.
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Melléklet

Az orvosi vizsgdlatok és a kérddiv a. és b. tipusu értékelésével szerzett adatok a
vizsgalatban résztvev6 korzetek szerinti bontasban.

Magyarazat: BP=févarosi korzet, MJ=megyei jogui vérosi korzet, VA=vérosi korzet, KO=kozségi kirzet
Koérzetkod Telepulés

1 Budapest
Budapest

3 Budapest

4 Budapest

5 Budapest

6 Debrecen

7 Kecskemét

8 Pécs

9 Gyo6r

10 Hatvan

11 Nagykanizsa
12 Szekszard

13 Gyula

14 Kunhegyes
15 Vasarosnamény
16 Marcali

17 Dorog

18 Balatonflired
19 Nyaregyhaza
20 Ferencszallas
21 Szakmar
22 MezGszilas
23 Tiszabura
24 Sajopetri
25 Karancslapujtd

Orvosi vizsgalat eredménye vs Korzetkod
Orvosi vizsgalat eredménye

Ko6rzetkdd | nem kilde tovabbkil |  Total
1BP | 55 4| 59
| 93.22 6.78 | 100.00
___________ +______________________+__________
2BP | 61 9 | 70
| 87.14 12.86| 100.00
___________ +______________________+__________
3BP | 97 6 | 103
| 94.17 5.83| 100.00
___________ +______________________+__________
4BP | 72 9| 81
| 88.89 11.11 | 100.00
___________ +______________________+__________
5BP | 59 3 62
| 95.16  4.84| 100.00
___________ +______________________+__________
6MJ | 62 1] 63
|  98.41 1.59 | 100.00
___________ +______________________+__________
M | 59 5] 64
| 92.19 7.81| 100.00
___________ +______________________+__________
8MJ | 50 7 57
| 87.72 12.28 | 100.00
___________ +______________________+__________
oM] | 66 3 69
| 95.65  4.35| 100.00
___________ +______________________+__________
10VA | 43 0| 43
| 100.00 0.00 | 100.00
___________ +______________________+__________
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11MJ | 49 0] 49
| 100.00 0.00 | 100.00
___________ +_______________________+___________
12MJ | 50 1] 51
| 98.04 1.96 | 100.00
e +-mmmmmee-
13VA | 66 0| 66
| 100.00 0.00 | 100.00
___________ +_______________________+___________
14VA | 56 8| 64
| 87.50 12.50| 100.00
L +-mmmmmee-
15VA | 45 5 | 50
| 90.00 10.00| 100.00
___________ +_______________________+___________
16VA | 64 2| 66
|  96.97 3.03| 100.00
A +-mmmmmee-
17VA | 54 5| 59
| 91.53 8.47 | 100.00
___________ +______________________+__________
18VA | 46 3 49
| 93.88 6.12 | 100.00
___________ +______________________+__________
19KO | 61 2| 63
| 96.83 3.17| 100.00
___________ +______________________+__________
20KO0 | 26 3 29
| 89.66 10.34| 100.00
___________ +______________________+__________
21KO | 70 0| 70
| 100.00 0.00 | 100.00
___________ +______________________+__________
22K0 | 73 0| 73
| 100.00 0.00 | 100.00
___________ +______________________+__________
23KO0 | 110 1] 111
| 99.10 0.90 | 100.00
___________ +______________________+__________
24KO0 | 50 3| 53
|  94.34 5.66 | 100.00
___________ +______________________+__________
25K0 | 61 7| 68
| 89.71 10.29 | 100.00
___________ +______________________+__________
Total | 1,505 87| 1,592
| 94.54 5.46 | 100.00

Pearson chi2(24) = 58.5742 Pr = 0.000

*** Teszt (FN 10x rosszabb mint FP) vs Korzetkod ***

Korzetkdd | negativ  pozitiv |  Total
___________ +______________________+__________
1BP | 54 5 | 59

| 91.53 847 100.00
___________ +______________________+__________
2BP | 62 8 | 70

| 88.57 11.43| 100.00
___________ +______________________+__________
3BP | 92 11 | 103
| 89.32 10.68 | 100.00
___________ +______________________+__________
4BP | 68 13 | 81
| 83.95 16.05| 100.00

Teszt (FN 10x
rosszabb mint FP)



Pearson chi2(24) = 57.3840 Pr = 0.000

5BP | 53 9| 62
| 85.48 14.52| 100.00
___________ +______________________+__________
6MJ | 54 9| 63
| 85.71  14.29| 100.00
___________ +_______________________+___________
7MJ | 54 10 | 64
| 84.38 15.63| 100.00
___________ +______________________+__________
8MJ | 44 13| 57
| 77.19 22.81| 100.00
___________ +_______________________+___________
9MJ | 58 11 | 69
| 84.06 15.94| 100.00
Rt e e
10VA | 37 6 | 43
| 86.05 13.95| 100.00
___________ +______________________+__________
11MJ | 43 6 | 49
| 87.76  12.24| 100.00
___________ +______________________+__________
12MJ | 47 4| 51
|  92.16 7.84 | 100.00
___________ +______________________+__________
13VA | 57 9| 66
| 86.36 13.64| 100.00
e Rt e
14VA | 54 10 | 64
| 84.38 15.63| 100.00
___________ +______________________+__________
15VA | 44 6 | 50
| 88.00 12.00| 100.00
___________ +______________________+__________
16VA | 61 5 | 66
|  92.42 7.58 | 100.00
et e ety Fommmmmneen
17VA | 50 9| 59
| 84.75 15.25| 100.00
___________ +______________________+__________
18VA | 35 14 | 49
| 71.43 28.57| 100.00
___________ +______________________+__________
19K0 | 55 8 | 63
| 87.30 12.70| 100.00
___________ +______________________+__________
20KO0 | 27 2| 29
| 93.10 6.90 | 100.00
___________ +______________________+__________
21KO | 59 11| 70
| 84.29 15.71| 100.00
___________ +______________________+__________
22K0 | 44 29 | 73
| 60.27 39.73| 100.00
___________ +______________________+__________
23K0 | 89 22 | 111
| 80.18 19.82| 100.00
___________ +______________________+__________
24K0 | 44 9| 53
| 83.02 16.98| 100.00
___________ +______________________+__________
25K0 | 53 15 | 68
| 77.94 22.06| 100.00
___________ +______________________+__________
Total | 1,338 254 | 1,592
| 84.05 15.95| 100.00



*** Teszt (FN 20x rosszabb mint FP) vs K6rzetkod ***

|  Teszt (FN 20x
| rosszabb mint FP)

Korzetkod | negativ  pozitiv |  Total
___________ +______________________+__________
1BP | 41 18 | 59

| 69.49 30.51| 100.00
___________ +_______________________+___________
2BP | 56 14 | 70

| 80.00 20.00| 100.00
___________ +______________________+__________
3BP | 74 29 | 103
| 71.84 28.16| 100.00
___________ +_______________________+___________
4BP | 54 27 | 81
| 66.67 33.33| 100.00
___________ +______________________+__________
5BP | 41 21 | 62
| 66.13 33.87| 100.00
___________ +______________________+__________
6MJ | 44 19 | 63
| 69.84 30.16| 100.00
___________ +______________________+__________
7M] | 45 19 | 64
| 70.31 29.69| 100.00
___________ +______________________+__________
8MJ | 35 22 | 57
| 61.40 38.60| 100.00
___________ +______________________+__________
9MJ | 47 22 | 69
| 68.12 31.88| 100.00
A R et
10VA | 32 11 | 43
| 74.42 25.58| 100.00
___________ +______________________+__________
11MJ | 38 11 | 49
| 77.55 22.45| 100.00
___________ +______________________+__________
12MJ | 39 12| 51
| 76.47 23.53| 100.00
___________ +______________________+__________
13VA | 50 16 | 66
| 75.76  24.24| 100.00
A A R
14VA | 44 20 | 64
| 68.75 31.25| 100.00
___________ +______________________+__________
15VA | 36 14 | 50
| 72.00 28.00| 100.00
___________ +______________________+__________
16VA | 55 11 | 66
| 83.33 16.67| 100.00
___________ +______________________+__________
17VA | 40 19 | 59
| 67.80 32.20| 100.00
___________ +______________________+__________
18VA | 29 20 | 49
| 59.18 40.82| 100.00
___________ +______________________+__________
19k0 | 47 16 | 63
| 74.60 25.40| 100.00
___________ +______________________+__________
20KO | 25 4| 29
| 86.21 13.79| 100.00
___________ +______________________+__________
21KO | 47 23| 70
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| 67.14 32.86 | 100.00

___________ +______________________+__________
22K0 | 36 37 | 73
| 49.32 50.68| 100.00
___________ +_______________________+___________
23KO0 | 71 40 | 111
| 63.96 36.04| 100.00
___________ +______________________+__________
24K0 | 34 19 | 53
| 64.15 35.85| 100.00
___________ +_______________________+___________
25K0 | 43 25 | 68
| 63.24 36.76 | 100.00
___________ +______________________+__________

Total | 1,103 489 | 1,592
| 69.28 30.72| 100.00

Pearson chi2(24) = 41.6231 Pr = 0.014

Korzetkod orvosi atlaghoz képest teszt10 atlaghoz képest teszt20 atlaghoz képest konzisztencia

1 folott alatt alatt inkonzisztens
folott alatt alatt inkonzisztens
3 folott alatt alatt inkonzisztens
4 folott folott folott
5 alatt alatt folott inkonzisztens
6 alatt alatt alatt
7 folott alatt alatt inkonzisztens
8 folott folott folott
9 alatt alatt folott inkonzisztens
10 alatt alatt alatt
11 alatt alatt alatt
12 alatt alatt alatt
13 alatt alatt alatt
14 folott alatt folott inkonzisztens
15 folott alatt alatt inkonzisztens
16 alatt alatt alatt
17 folott alatt folott inkonzisztens
18 folott folott folott
19 alatt alatt alatt
20 folott alatt alatt inkonzisztens
21 alatt alatt folott inkonzisztens
22 alatt folott folott inkonzisztens
23 alatt folott folott inkonzisztens
24 folott folott folott
25 folott folott folott

Korzetkdd poz. hanyad 95%CI

1BP 0.0188 - 0.1646
2BP 0.0605 - 0.2301  szignifikans eltérés a 0.0545-t6l
3BP 0.0217 - 0.1225
4BP 0.0521 - 0.2005
5BP 0.0101 - 0.1350
6M] 0.0004 - 0.0853
7M] 0.0254 - 0.1705
8MJ 0.0508 - 0.2368
OMJ 0.0091 - 0.1218
10VA 0.0000 - 0.0822
11M] 0.0000 - 0.0711
12M] 0.0005 - 0.1045
13VA 0.0000 - 0.0544 szignifikans eltérés a 0.0545-t4l
14VA 0.0547 - 0.2282 szignifikans eltérés a 0.0545-t4l
15VA 0.0333 - 0.2181
16VA 0.0037 - 0.1052
17VA 0.0281 - 0.1868
18VA 0.0128 - 0.1687
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19KO 0.0039 - 0.1100

20k0 0.0219 - 0.2735

21K0 0.0000 - 0.0506  szignifikans eltérés a 0.0545-t6l
22K0 0.0000 - 0.0493  szignifikans eltérés a 0.0545-t6l
23k0 0.0002 - 0.0492  szignifikans eltérés a 0.0545-t6l
24K0 0.0118 - 0.1566

25K0 0.0424 - 0.2007

Telepuléstipus  poz. hanyad 95%CI

févaros 0.0569 - 0.1153  szignifikans eltérés a 0.0545-t6l
megyei jogu varos 0.0281 - 0.0756

varos 0.0370 - 0.0855

kozség 0.0197 - 0.0549

*** Teszt (FN 10x rosszabb mint FP) vs Korzetkdd ***

|  Teszt (FN 10x
| rosszabb mint FP)

Korzetkdd | negativ  pozitiv |  Total
___________ +______________________+__________
1BP | 54 5 | 59

| 91.53 8.47 | 100.00
___________ +______________________+__________
2BP | 62 8 | 70

| 88.57 11.43| 100.00
___________ +______________________+__________
3BP | 92 11 | 103
| 89.32 10.68| 100.00
___________ +______________________+__________
4BP | 68 13| 81
| 83.95 16.05| 100.00
___________ +______________________+__________
5BP | 53 9| 62
| 85.48 14.52| 100.00
___________ +______________________+__________
6MJ | 54 9| 63
| 85.71  14.29| 100.00
___________ +______________________+__________
7M] | 54 11| 65
| 83.08 16.92| 100.00
___________ +______________________+__________
8MJ | 44 13| 57
| 77.19 22.81| 100.00
___________ +______________________+__________
9MJ | 58 11| 69
| 84.06 15.94| 100.00
___________ +______________________+__________
10VA | 37 6 | 43
| 86.05 13.95| 100.00
___________ +______________________+__________
11MJ | 44 6 | 50
| 88.00 12.00| 100.00
___________ +______________________+__________
12MJ | 47 4 | 51
| 92.16 7.84 | 100.00
___________ +______________________+__________
13VA | 57 9| 66
| 86.36 13.64| 100.00
___________ +______________________+__________
14VA | 54 11 | 65
| 83.08 16.92| 100.00
___________ +______________________+__________
15VA | 44 6| 50
| 88.00 12.00| 100.00
A e Fommmmmeees
16VA | 61 5 | 66
|  92.42 7.58 | 100.00
___________ +______________________+__________
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17VA | 50 9| 59

| 84.75 15.25| 100.00
___________ +_______________________+___________
18VA | 35 14 | 49

| 71.43 28.57| 100.00
___________ +______________________+__________
19KO0 | 55 8 | 63

| 87.30 12.70| 100.00
___________ +_______________________+___________
20KO | 27 2| 29
| 93.10 6.90 | 100.00
___________ +______________________+__________
21KO | 60 11| 71
| 84.51 15.49| 100.00
___________ +_______________________+___________
22KO0 | 44 29 | 73
| 60.27 39.73| 100.00
___________ +______________________+__________
23K0 | 89 22 | 111
| 80.18 19.82| 100.00
___________ +______________________+__________
24K0 | 44 9| 53
| 83.02 16.98| 100.00
___________ +______________________+__________
25K0 | 53 15 | 68
| 77.94 22.06| 100.00
___________ +______________________+__________
Total | 1,340 256 | 1,596
| 83.96 16.04| 100.00

Pearson chi2(24) = 57.2964 Pr = 0.000

Korzetkdd poz. hanyad 95%CI
1BP 0.0281 - 0.1868
2BP 0.0507 - 0.2128
3BP 0.0545 - 0.1831
4BP 0.0883 - 0.2588
5BP 0.0686 - 0.2578
6MJ 0.0675 - 0.2539
7M] 0.0876 - 0.2827
8MJ 0.1274 - 0.3584
oMJ 0.0824 - 0.2674
10VA 0.0530 - 0.2793
11M] 0.0453 - 0.2431
12M] 0.0218 - 0.1888

13VA 0.0643 - 0.2431
14VA 0.0876 - 0.2827
15VA 0.0453 - 0.2431
16VA 0.0251 - 0.1680
17VA 0.0722 - 0.2699
18VA 0.1658 - 0.4326  szignifikans eltérés a 0.1604-t6l
19k0 0.0565 - 0.2350
20K0 0.0085 - 0.2277
21K0 0.0800 - 0.2603
22Kk0 0.2845 - 0.5186  szignifikans eltérés a 0.1604-td|
23K0 0.1286 - 0.2846
24K0 0.0807 - 0.2980
25K0 0.1290 - 0.3376

Telepuléstipus  poz. hanyad 95%CI

févaros 0.0912 - 0.1602  szignifikans eltérés a 0.1604-t6l
megyei jogu varos 0.1164 - 0.1938

varos 0.1171 - 0.1897

kbzség 0.1694 - 0.2446  szignifikans eltérés a 0.1604-t0l

36/39



*** Teszt (FN 20x rosszabb mint FP) vs Korzetkdd ***

| Teszt (FN 20x
| rosszabb mint FP)

Korzetkdd | negativ  pozitiv |  Total
___________ +_______________________+___________
1BP | 41 18 | 59

|  69.49 30.51| 100.00
___________ +______________________+__________
2BP | 56 14 | 70

| 80.00 20.00| 100.00
___________ +_______________________+___________
3BP | 74 29 | 103
| 71.84 28.16 | 100.00
___________ +______________________+__________
4BP | 54 27 | 81
| 66.67 33.33| 100.00
___________ +______________________+__________
5BP | 41 21 | 62
| 66.13 33.87| 100.00
___________ +______________________+__________
6MJ | 44 19 | 63
| 69.84 30.16| 100.00
___________ +______________________+__________
7MJ | 45 20 | 65
|  69.23 30.77| 100.00
___________ +______________________+__________
8MJ | 35 22 | 57
| 61.40 38.60| 100.00
___________ +______________________+__________
9MJ | 47 22 | 69
| 68.12 31.88| 100.00
___________ +______________________+__________
10VA | 32 11 | 43
| 74.42 25.58| 100.00
___________ +______________________+__________
11MJ | 39 11 | 50
| 78.00 22.00| 100.00
___________ +______________________+__________
12MJ | 39 12| 51
| 76.47 23.53| 100.00
A et R
13VA | 50 16 | 66
| 75.76  24.24| 100.00
___________ +______________________+__________
14VA | 44 21 | 65
| 67.69 32.31| 100.00
A R
15VA | 36 14 | 50
| 72.00 28.00| 100.00
___________ +______________________+__________
16VA | 55 11 | 66
| 83.33 16.67| 100.00
___________ +______________________+__________
17VA | 40 19 | 59
| 67.80 32.20| 100.00
___________ +______________________+__________
18VA | 29 20 | 49
| 59.18 40.82| 100.00
___________ +______________________+__________
19K0 | 47 16 | 63
| 74.60 25.40| 100.00
___________ +______________________+__________
20KO | 25 4| 29
| 86.21 13.79| 100.00
___________ +______________________+__________
21K0 | 47 24 | 71
| 66.20 33.80| 100.00



___________ LT

22KO0 | 36 37 | 73
| 49.32 50.68| 100.00
___________ +______________________+__________
23K0 | 71 40 | 111
| 63.96 36.04| 100.00
___________ +______________________+__________
24K0 | 34 19 | 53
| 64.15 35.85| 100.00
___________ +______________________+__________
25K0 | 43 25 | 68
| 63.24 36.76 | 100.00
___________ +______________________+__________
Total | 1,104 492 | 1,596

| 69.17 30.83 | 100.00

Pearson chi2(24) = 41.9452 Pr = 0.013

Korzetkdd poz. hanyad 95%CI

1BP 0.1919 - 0.4387
2BP 0.1139 - 0.3127
3BP 0.1973 - 0.3787
4BP 0.2324 - 0.4468
5BP 0.2233 - 0.4701
6MJ 0.1923 - 0.4302
7MJ] 0.1991 - 0.4345
8MJ 0.2600 - 0.5243
9MJ 0.2117 - 0.4421
10VA 0.1352 - 0.4117
11MJ 0.1153 - 0.3596
12M) 0.1279 - 0.3749
13VA 0.1454 - 0.3636
14VA 0.2123 - 0.4505
15VA 0.1623 - 0.4249
16VA 0.0862 - 0.2787  szignifikans eltérés a 0.3083-tdl
17VA 0.2062 - 0.4564
18VA 0.2700 - 0.5579
19K0 0.1527 - 0.3794
20KO 0.0389 - 0.3166
21K0O 0.2300 - 0.4601
22K0 0.3872 - 0.6260  szignifikans eltérés a 0.3083-t4l
23K0O 0.2714 - 0.4570
24K0O 0.2314 - 0.5020
25K 0.2539 - 0.4933

Telepuléstipus  poz. hanyad 95%CI

févaros 0.2452 - 0.3395

megyei jogu varos 0.2514 - 0.3491

varos 0.2377 - 0.3284

k6zség 0.3093 - 0.3977  szignifikans eltérés a 0.3083-t0l
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