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A GYERMEKUT-MODELLPROGRAM
TAPASZTALATAI: A FEJLODESI KOCKAZATI
TENYEZOK SZEREPE A KISGYERMEKEK
ALLAPOTANAK ALAKULASABAN

Kereki Judit és Zentai Gabriella

Bevezeto

2017 és 2022 kozott zajlott az EFOP-1.9.5 A kora gyermekkori
intervencio agazatkozi fejlesztése kiemelt projekt, amelynek célja egy
hatékonyabban miikodd, a kisgyermekek és csaladjaik sziikségleteihez
jobban igazodé szolgaltat6i rendszer létrehozasa, az ellatasokhoz valo
miel6bbi hozzajutas biztositasa, kiilonos tekintettel a specialis ellatasi
sziikségletli gyermekekre és csaladokra. A hossza tava cél egy
koordinalt, integralt szolgaltat6i modell kialakitasa volt. Ez a modell
annak megvalositasat szolgalja, hogy minden gyermek megfelel testi,
intellektualis, szocialis és érzelmi fejlettségi szint birtokaban kezdje
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meg tanulmanyait, és a benne rejlé potencialok kibontakoztatasaval a
szamara elérhet6 legmagasabb iskolazottsagi szintre jusson, ezaltal
pedig jo eséllyel 1épjen be a munkaerdpiacra. E célkit(izés megvaldsitasa
az egészségiigyi, a szocialis, gyermekvédelmi, gyermekjoléti és a
koznevelés teriiletén dolgoz6 szakemberek Osszehangolt, egymasra
épilo tevékenységére, valamint sziil6kkel, gondozokkal és a csaladokkal
val6 egyiittmiikodésére épiil.

A megvalositds sordn megtortént a szabdlyozott gyermekut
kialakitasa, az intézménystruktira miikodési szempontii korszerisi-
tése, a koordinativ funkcidk érvényesitése, valamint a szolgaltatasok
tipusainak és formainak bévitése. A kora gyermekkorrol, a gyermeki
fejlédésrol, valamint a fejlédési eltérések felismerésérdl valo kozos,
koherens tudas elérése sziikségessé tette a kora gyermekkori
intervencioban részt vevs szakemberek kompetencidinak novelését és
szemléletiik kozelitését. Kiemelt szempont volt a csaladokkal valo
partneri egylittmi{ikodés kialakitasa, a sziil6k fokozottabb bevonésa,
informalasa, kompetenciaik bdvitése, valamint a kisgyermekekre
iranyul6 szolgaltatasokhoz val6 hozzaférés javitasa, kiillonos tekintettel
a szolgaltatashianyos tertiletekre.

A projekt keretében Kkeriilt lebonyolitisra az a kisérleti
modellprogram, amely a szolgaltatasokhoz val6 hozzaférés egyenlGtlen-
ségeinek mérséklését célozta. Nograd megye 13 hatranyos helyzetl
telepiilésén 160 f6, 0—6 éves, eltér6 vagy megkésett fejlédésti gyermek
vizsgalata, tovabbi ellatasba iranyitasa és tobbéves nyomon kovetése
valosult meg. A pilotprogram mellett hatasvizsgalat zajlott, amely a
szolgaltatasokhoz val6 hozzaférés valtozasat, a tovabbkiildési utak
hatékonysagat mérte. A program folytatdsa 2022 utan a Gyermekut
Modszertani Kozpont koordinalasaval valosult meg, 2024-ben és 2025-
ben tovabbi 210 kisgyermek vizsgalatanak megszervezésével, ellatasba
juttatasaval és nyomon kovetésével. Ez a megkozelités hozzajarul a
beavatkozas hosszi tava hatisainak és a szolgéltatasi folyamatok
miikodésének értékeléséhez.

A program lebonyolitasa és a nyomon kovetés soran gytjtott adatok
lehet6séget biztositottak olyan Osszefiiggések elemzésére is, amelyek
nem kapcsolddtak kozvetleniil a hatasvizsgalat céljahoz, de az adott
populacié vonatkozasaban értékes tobbletinformaciot szolgaltattak. A
hatésvizsgalat mellett igy keriilt sor egy olyan kiegészit6 elemzésre,
amely els6dlegesen a gyermekek allapotanak sulyossagaval osszefiiggo
tényezGkre vilagitott ra. Vizsgalatunk célja annak meghatarozésa volt,
hogy mely rizikotényez6k hozhatok osszefiiggésbe az allapot stilyossa-
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gaval, és ezek milyen mértékben befolyasoljak azt. Jelen tanulmény a
Gyermekuat-modellprogram ismertetésének és legfontosabb empirikus
eredményeinek bemutatasa utan elsédlegesen a kiegészit6 elemzésbdl
nyert Osszefiiggések feltarasara és értelmezésére vallalkozik.

Gyermekuat-modellprogram megvaldsitasa

Az eredeti nevén Specifikus gyermekut pilot program (Kereki, 2026)
célja egy koordinalt, agazatok kozotti egyiittm{ikodésen alapulo
szolgaltatasi modell kialakitasa volt, amely elGsegiti a korai fejl6dési
eltérések felismerését, valamint a megfelel§ ellatasokhoz valo
hozzéaférést, kiilonosen a hatranyos helyzetli térségekben. A modell a
gyana felmeriilését6l a diagnosztikai vizsgalatokon at a megfelel6
fejleszté és terapias ellatdsokba jutasig, majd a gyermekek nyomon
kovetéséig biztosit strukturalt ellatasi utat. Kulcselemei a koordinécios
csoport, a komplex diagnosztikus team, tovabba a gyermekut-
menedzser, aki az ellatasi folyamat szervezését és a csaladok tamoga-
tasat végzi.

A program 2021 oktObere és 2022 szeptembere kozott zajlott,
melynek keretében 160 gyermek komplex vizsgalata és ellatasba
juttatasa valosult meg 13 Nograd megyei telepiilésen (MatraszGlds,
Salgotarjan, Matraverebély, Varsany, Tar, Rimdc, Nagyloc, Nograd-
szakal, Lucfalva, Lud4nyhal4szi, Nagybarkany, Sdmsonhéza, Szécsény).
A megvalositas interdiszciplinaris egytlittmiikédésen alapult, amelyben
egészségligyi, szocialis, gyermekjoléti, gyermekvédelmi, koznevelési és
egyéb szerepl6k vettek részt, példaul haziorvosok, szakorvosok,
védondk, csalad- és gyermekjoléti szolgalatok, Biztos Kezdet Gyerek-
hazak, oOvodak, pedagogiai szakszolgalatok, polgarmesterek, civil
szervezetek és szilok.

A vizsgélatba olyan 0—-6 éves gyermekek keriiltek, akiknél felmertilt
a megkésett vagy eltér6 fejlédés gyantja, ugyanakkor nem jutottak
megfelels ellatashoz. A csaladok bevonasat elsGsorban a védéndk és az
ovodapedagogusok segitették. Az érintett védén6k nemcsak a
kisgyermekek kivalasztasara és bevonasara kaptak felkészitést, hanem
a hatasvizsgalathoz sziikséges bemeneti és kimeneti mérés adatfelvé-
teleinek lebonyolitasara is.

A Koordinaciés Csoport a sziil6k altal (sokszor védéndi segitséggel)
el6zetesen kitoltott, a gyermekekre vonatkozo Fejl6dési- és Regisztra-
cios kérdoivek és egyéb egészségligyi dokumentacio alapjan osszealli-
totta a Diagnosztikus Teamet. Megszervezte a vizsgalatokat, szoros
egyuttmiikodésben az egészségligyi alapellatokkal és az 6voda-
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pedagbgusokkal, akik a helyszinek biztositadsaban kozremiikodtek. Az
allapotfelmérést és a komplex diagnosztikai tevékenységet az adott
telepiiléseken egy interdiszciplinaris szemléleti, mozg6 szakmai team
végezte, amely gyermekneurologus szakorvosbdl, gydgypedagogusbol,
Kklinikai szakpszichol6gusbdl, valamint mozgasfejleszté és mozgastera-
peuta szakemberekbdl allt.

A komplex diagnosztikai folyamat eredményeire épitve egyéni
csaladellatasi tervek késziiltek, amelyek kijelolték a tovabbi ellatasi
utakat. A gyermekatmenedzserek, akik a helyi teriileti védén6kbdl,
gyogypedagogusokbol és szocidlis munkéasokbol kertiltek ki, koordinal-
tak az ellatashoz valé hozzaférést és folyamatosan nyomon kovették a
gyermekek elérehaladasat. (A projekt lezarasat kovetGen a program
fenntartasa és kiterjesztése tovabbi 210 gyermek bevonasaval, vizsga-
lataval és nyomon kovetésével folytatodott a Gyermekat Modszertani
Kozpontban).

A program hatasanak mérésére kontrollcsoportos, kvantitativ
hatésvizsgalat val6sult meg bemeneti és kimeneti adatfelvétellel.
Kontrollteriiletként Heves megye szolgalt, amelynek kivalasztott
telepiilésein szintén 160, 0—6 éves gyermek vett részt a vizsgalatban.
Ezeken a helyszineken beavatkozas nem tortént, de a bemeneti és
kimeneti kérdGivek kitoltése ugyantgy lezajlott, mint Nograd megyé-
ben. Az adatgy(jtés standardizalt kérdGivekkel keriilt lebonyolitasra,
amelyek az ellatasi utak jellemzdire, a diagnosztikai és fejlesztési
folyamatokra, valamint az ellatassal val6 elégedettségre terjedtek ki.

A hatasvizsgalat szerint a program jelentds javulast eredményezett a
beavatkozas teriiletén. A vizsgalatra valo eljutas Nograd megyében 16%-
r6l 100%-ra n6tt (érthetéen, hiszen minden bevont gyermek vizsgalatra
keriilt). A fejlesztésbe, terapiaba vagy szocializacids ellatasba keriilé
gyermekek aranya a korabbi 5%-rdl a vizsgalatot kovet6 6 honap utan
77%-ra nétt (Csiillog, 2022). A nyomon kovetés soran a 2025. majusi
statusztabla alapjan a gyermekek 89%-a a program latéterében maradt,
11% lemorzsolddott. A bevont gyermekek 40%-a fejlesztésben, illetve
terapiaban részesiilt, kozel feliilk mar nem igényelt tovabbi ellatast, 3%-
uk pedig még ekkor a varmegyei pedagobgiai szakszolgalat szakért6i
bizottsaganak vizsgalati eredményére vart, a sajatos nevelési igény
megéallapitasa vagy kizarasa céljabol (Kereki, 2026).

Kiegészito vizsgalat és annak modszerei

Jarulékos elemzésként (Zentai & Kereki, 2023) megvizsgaltuk a Nograd

megyében Kkitoltott bemeneti és kimeneti kérdGivek, a komplex
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vizsgalatokat megel6z6 Regisztracios és Fejlédési kérdbivek, valamint a
2023. majusi, gyermekttmenedzserek altal megkiild6tt nyomon kovetd
statusztablazat individuélis adatait a gyermekek fejl6désének szem-
pontjabol. A kisgyermekek azonositokodjai alapjan osszekapcsoltuk a
kiilonbozd kérdoivek és a statusztibla adatallomanyait, igy egységes
adatbazist hoztunk létre, amely biztositotta az egyéni szintli elemzések
elvégzését. Az elemzés soran Osszesen 157 f0s minta adatait vetettiik
0ssze.

A Regisztracios kérdéGiv a gyermekek és csaladjuk (sziileik, torvényes
képviselGik, testvéreik) személyes adatai mellett a csaladi terheltségre,
a csalddban bekovetkezett valtozasokra, a varandossag alatti ese-
ményekre, a sziilés és sziiletés koriilményeire, az Gjsziilottkori adatokra,
az adaptacidos nehézségekre, a szoptatas jellemzdire, valamint a
csecsemdbkori és kisgyermekkori egészségi allapotra és a megkapott
védooltasokra vonatkozé adatokat foglalta magaban. A Fejl6dési
kérd6iv a kiilonboz6 funkcibteriiletek fejlédését vizsgalta, kérdéseket
tartalmazva a nagymozgas, finommozgas és érzékszervi teriiletek, a
tarsas kapcsolatok, az onellatas, a kommunikaci6 és beszédfejlédés, a
kognitiv és érzelmi fejlédés, valamint az evés/etetés, az alvas, a
szobatisztasag, a jatéktevékenység, a napirend és a beszoktatas
teriiletén.

A nyomon kovetés soran a gyermekitmenedzserek altal a gyermekek
allapotarol és elérehaladasarol havonta készitett és frissitett kérdGivek
kozil a 2023. majusi adatfelvételt tekintettiik kimenetnek, amely
alapjan a gyermekek életitjAban és allapotadban két év alatt bekovet-
kezett valtozasok valtak elemezhet6vé. A 2023. méjusi statusztabla a
gyanujeleket, a gyermekek (kiilonb6z6 helyszineken végzett) vizsgala-
taira vonatkozé adatokat, a vizsgéilat eredményeit, a tovabbkiildési
irdnyokat, az ellatasi helyszint, az ellatds modjat, az ellatasi folyamat
statuszat, valamint a gyermekatmenedzser {ligyben tett intézkedéseit
tartalmazta.

A KkérdSivek alapvaltozoit leird statisztikai mutatok mellett
gyakorisagi eloszlasokat szamitottunk, emellett a skéla tipusa valtozok
esetében atlag és szoras mutatokat is vizsgaltunk. Az egymaéssal
kapcsolatba hozhat6 valtozokat skalaképzéssel oOsszevontuk. Az
Osszefiiggések vizsgalatara korrelacioszamitasokat és tobbvaltozos
regresszios elemzéseket alkalmaztunk.
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A minta bemutatasa

A Noégrad megyében bevont 160 gyermek koziil 157 esetben Aallt
rendelkezésre valamennyi, az elemzésben szerepl6 kérd6iv és tablazat.
A gyermekek koziil 67 6 (43%) lany, 9o {6 (57%) fit volt, a korcsoport
szerinti megoszlasuk viszonylag egyenletesnek mondhat6. A valaszado
sziil6k atlagéletkora 29 év volt, a 20 év alatti sziil6k aranya 9%.

A gyermekek szocidlis hatterének feltérképezése érdekében a sziil6k
legmagasabb iskolai végzettségére és munkaerdpiaci statuszara kérdez-
tiink ra. A mintaban szerepl§ sziil6k legmagasabb iskolai végzettsége a
2022-es népszamlalasi adatokkal (és a Nograd megyei adatokkal)
osszevetve nagymértéki eltérést mutat. A mintdban 20% azoknak az
anyadknak az aranya, akik nem rendelkeznek 8 A&ltaldnos iskolai
végzettséggel, mig az orszagos atlag a nék esetében ugyanerre a
kategoriara vonatkozoan 2,7% (KSH, 2022). A férfiakra vonatkozdan
mintankban 15% a 8 altalanos iskolai osztalyt sem végzett apak aranya,
az orszagos adat 1,8% (KSH, 2022). Ezek a szamok azt mutatjak, hogy
a mintaban szereplé gyermekek sziileinek iskolazottsaga jelentésen
elmarad az orszagos atlagtol.

A sziil6k munkaerdpiaci statuszat tekintve elmondhat6, hogy az
anyak legnagyobb része, 72%-a gyermekgondozast segit§ ellatadsban
(GYES), gyermekgondozasi dijban (GYED), illetve gyermeknevelési
tamogatasban (GYAT) részesiil, tehat aktivan nem dolgozik. Azok koziil,
akik aktivan dolgoznak, 8%-uk kozmunkas statuszban van. Az apak
legnagyobb hinyada, 49%-uk teljes allasban alkalmazottként dolgozik,
10% koriili a munkanélkiiliek, a kozmunkasok és a nyugdijasok,
rokkantnyugdijasok aranya. Az iskolazottsag és a telepiiléstipus kozott
osszefliggés mutatkozott: a falvakban inkabb az alapfoka végzettség,
mig a varosokban a kozép- és fels6fokt végzettség volt jellemzé.

A gyermekek életkoriilményeire jellemzé adat, hogy a valaszado
sziil6k kozel egyharmada (31%) sajat bevallasa szerint szegregatumban
él. Osszességében a Nograd megyei mintiban szerepld gyermekek
tarsadalmi-gazdasagi hattere igen kedvezétlennek mondhato.

Eredmények

A rizikotényezok megjelenésének altalanos leirasa

27”7

A felvett kérdSivek szamos olyan adatot tartalmaztak, amelyek a
gyermek fejlédése szempontjabol rizikotényezének tekinthet6k. Alap-
vet6en arra voltunk kivancsiak, mely rizikdtényez6k allhatnak
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osszefliggésben a gyermekek allapotdnak silyossagaval, és milyen
mértékben befolyasoljak azt. Az elemzés soran a varandossag elotti,
alatti és a perinatalis id6szak torténései, valamint a sziilés, sziiletés
koriili és a posztnatalis id6szak eseményei alapjan azonositottuk azokat
a kockazati tényezbket, amelyek feltételezésiink szerint a gyermekek
fejlédésében, allapotuk stlyossaganak kialakulasidban szerepet
jatszhatnak (Zentai & Kereki, 2023).

A gyermek fejl6désére haté befolyasold tényezdk egyike az, hogy
sziiletése 6ta milyen valtozasok kovetkeztek be a csalad életében (valas,
koltozés, csaladtag elvesztése, Gjabb gyermek sziiletése, korhazi
tartdzkodas). Az el6re megadott valaszlehetGségek koziil a sziil6k tobb
opciot is valaszthattak. A leggyakrabban a koltozés szerepelt a
csaladokat érint6 valtozasok kozott (36%), de valamely csaladtag
elvesztése (30%), 0j gyermek sziiletése (29%) és a korhazi tartdzkodas
(28%) is gyakorinak volt mondhat6. Legalacsonyabb aranyban a valast
jelolték be (8%) a valaszadok.

A masodik kockazati kor a varandossag alatti egészségiigyi
problémak (vérzés, gorcs, magas vérnyomas, terhességi diabétesz,
megbetegedés, baleset), amely a minta kozel negyedrészénél volt
tapasztalhat6. A felsorolt tényez6k koziil a magas vérnyomas és a
terhességi cukorbetegség fordult el§ legnagyobb gyakorisaggal: ezek a
minta 9—9%-at érintették. A veszélyeztetd tényezok koziil a kovetkezok
el6fordulasat vizsgéltuk: szedett-e receptre felirt gyogyszert, szedett-e
recept nélkiil kivalthat6 gyodgyszert, fogyasztott-e drogot, dohényzott-e,
fogyasztott-e alkoholt, sziikség volt-e korhazi ellatasra. A veszélyeztetd
tényezdk koziil legtobben a recept nélkiil kivalthat6 gyogyszer szedését
jelolték meg (47%), és a dohanyzas gyakorisdga is kimagaslo a
varandossag alatt a vizsgalt mintaban (44%). A veszélyeztetd tényezok
halmozo6daséat tekintve, a felsorolt rizikotényezbk egyike az anyak 42%-
anal, két tényez6 egylittesen pedig 22%-anal fordult el§. Ebbe a két
kategoriaba a minta tobb, mint fele beletartozik.

A szilés korilményei (a sziilés meginditdsa, korasziilés,
csaszarmetszés, sziiletésbefejez6 beavatkozasok, oxitocin alkalmazasa)
képezték a harmadik rizikokort. A valaszado 151 f6 egynegyedének volt
sziiksége sziilésinditasra, amelynek f6 okaként a tilhordas szerepelt, de
az anya kronikus megbetegedése, a magzati salycsokkenés vagy
sulynovekedés leallasa, illetve a méhlepény eloregedése szintén
szerepelt indokként. A korasziilést tekintve a minta 17%-anak a
betoltott 37. gesztacios hét elbtt sziiletett a gyermeke. A korasziilésre
vonatkozo kategorizalasnal az enyhe (32—36. hét), kozepes (28—31. hét)
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és az extrém (23—27. hét) korasziilott kategoriakat hasznalhatjuk. A mi
esetiinkben a gyermekek 14%-a az enyhe, mig 2%-uk a kozepes, 1%-uk
az extrém korasziilott kategdridba tartozik. A KSH 2022-2023-as
orszagos adatai alapjan 8—9% a 37. gesztacios hét el6tt sziiletettek
aranya (KSH, 2024). A mintidban megfigyelt 17%-os arany nagymérték-
ben meghaladja az orszagos atlagot.

Az Gjsziilottkori adatok kiilon rizikocsoportot képeznek, amelyeknek
markans kategoridi a sziiletési suly, az Apgar-érték, tovabba az, hogy
milyen eljarasokat alkalmaztak, ha az adaptaci6 soran esetleg probléma
1épett fel, illetve mennyi ideig tartézkodott kérhazban a gyermek. Kis
salyanak tekinthetd a 2500 gramm alatt sziiletett Gjsziilott, nagyon kis
sdlyanak az 1500 gramm alatt és extrém Kkis stlytinak az 1000 gramm
alatt sziiletett gyermek. A 2500 g alatti kateg6ridba a mintabol 6sszesen
41 gyermek (26%) tartozott, koziiliik 36 f6 1500—2500 g kozott, harom
gyermek 1000—1500 g kozotti és két gyermek 1000 g alatti sziiletési
sallyal. A 2022—2023-as orszagos adatok szerint 8—9% a kis sullyal
sziiletett gyermekek aranya, a mintaban tapasztalt 26% ennek harom-
szorosa (KSH, 2024). A sziiletési hossz, a mellkorfogat és a fejkorfogat
fontos sziiletéskor jellemzd adatok, &m nem tekintettiik 6ket kozvetlen
kockazati tényez6knek. Az 1 perces Apgar-értéket tekintve a gyermekek
koziil 118 f6 9-es (74%), 5 {6 (3%) 10-es Apgar-értékkel rendelkezett.
Volt 1-1 (0,6—0,6%) f6 a gyermekek kozott, akinek wjsziilottkori
allapotat 4-es, illetve 5-0s Apgar-értékkel jellemezték. A sziilés utan a
gyermekek az édesanyaval 15 vagy annal kevesebb napot toltottek
korhazban. Mindossze 10 gyermekrdl (7%) deriilt ki, hogy ennél tobb
ideig kellett korhézban tartézkodniuk.

A rizikotényezok valtozokka alakitasa és skalazasa

7 _”

Az el6z6ekben felsorolt rizik6tényezék koziill megkerestiik azokat,
amelyek feltételezéslink szerint a leginkdbb hatassal lehettek a
gyermekek 2023 majusaban mutatkozé allapotanak sulyossagara és
ezekbdl Osszevont véaltozdkat képeztiink, melyek intervallumskalan
elemezhet6k.

Sziilok iskolazottsaga. Ehhez a valtozohoz az anya és az apa
legmagasabb iskolai végzettségét soroltuk. Mindkét végzettséget
1—5 skalan jelolték a kitolt6k, majd a két végzettség atlagat szamoltuk
ki, igy a sziil6k iskolazottsaga egyiittesen is az 1—5 skalan jelenithetd
meg (M = 2,66; SD = 1,24; MOD = 2,00; MED = 2,00). A sziil6k iskola-
zottsaganak gyakorisagi eloszlasa az 1. abran lathato, az eloszlas jelent6-
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sen balra tolodott, amit az alacsony modusz és medién is jelez. A mintdban
az alacsony iskolai végzettségii sziil6k aranya kiemelkedGen magas.
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1. abra. A sziil6k iskolazottsaganak gyakorisagi eloszlasa (%)

Csaladban bekovetkezd vdltozasok az eltelt két évben. Ehhez a
faktorhoz olyan valtozasokat soroltunk, melyekr6l igazolt, hogy
kornyezeti rizik6tényez6knek tekinthet6k. Ezek a kovetkezdk: valas,
koltozés, csaladtag elvesztése, Ujabb gyermek sziiletése, korhazi
tartézkodas. Ezeket a valtozasokat gyermekenként Gsszesitettiik, és egy
0-5 értékd skalan jeloltiik. Minél tobb valtozas fordult el§ a gyermek
életének ebben a két évében, annil nagyobb pontértéket rendeltiink
hozza. Ezt a valtozot a kornyezeti rizik6tényez6k mutatojanak tekintjiik
a kovetkez6kben (M = 1,14; SD = 1,25; MOD = 0,00; MED = 1,00).
A 2. dbran abrazoltuk a csaladban bekovetkez6 valtozasok gyakorisagi
eloszlasat. A gyermekek 43%-anak életében nem tortént egyaltalan
valtozas ezeken a felsorolt teriileteken, 23%-uk esetében egy tényez6
valtozott, 15%-nal két tényez6, 13%-ban harom, 5% esetében négy
tényezGt is bejeloltek a sziil6k. Naluk a csaladban bekovetkezd fejlédést
nehezit6 valtozasok halmozdédasardl beszélhetiink.
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2. abra. A csaladban bekovetkezd valtozasok szama (%)

%

Varandossag alatti egészségiigyi problémak. Minden olyan rizi-
kotényezot igyekeztiink feltdrni, melyek tiinetként jelentkeztek a
varandossag ideje alatt: vérzés, gores, magas vérnyomas, cukorbeteg-
ség, megbetegedés, baleset. Ezeknek a rizikotényezknek az el6fordulasa
egy-egy pontot jelentett az egészségiigyi veszélyeztet§ tényezdket
0sszegz0 skalan, igy 0—6 értéki skalat hoztunk létre (M = 0,15; SD = 0,43;
MOD = 0,00; MED = 0,00). Az anyak tobbségénél (88%) a varandossag
alatt egyaltalan nem jelentkeztek a felsorolt egészségiigyi problémak.
9%-uknal a felsoroltak koziil egy probléma, 3%-uknal kétféle probléma
meriilt fel.

Varandéssag alatti veszélyeztetd tényez6k. Ehhez a faktorhoz azok
a hatasok tartoznak, amelyek a varandossag soran az anya szervezetét
érték, és amelyek karosan befolyasolhatjdk a magzat egészségét,
valamint hatassal lehetnek a késGbbi fejlédésre, példaul gyogyszersze-
dés, droghasznélat, dohanyzas és alkoholfogyasztas. E rizikotényez6k
mentén egy o0—5 értékid skalat képeztink (M = o0,51; SD = 0,81;
MOD = 0,00; MED = 0,00). Ebben a faktorban az anyak tobbsége (65%)
szintén nem vallotta magat érintettnek, 21%-uk egyféle, 12%-uk kétféle
kéros hatasrol is beszamolt (3. 4bra).
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3. abra. A varandéssag alatti veszélyezteto tényezbk (%)

A sziilés kortilményei. Fontos rizikdfaktornak szadmitanak a sziilés
koriilményei, ide azokat a tényezlket soroltuk, amelyek esetleges
korasziilésre utalhatnak (gesztacios hét, sziiletéskori sily), illetve
mindazokat a koriilményeket, melyek sziilés soran a gyermek fejl6dését
befolyasolhatjak a késébbiekben: inditott sziilés, csaszarmetszés, szii-
lésbefejezd beavatkozas. Ezekbdl a tényez6kbdl is egyetlen skalat hoztunk
létre, amely 0—6 értékeket vehetett fel (M = 1,22; SD = 1,18; MOD = 0,00;
MED = 1,00). A gyermekek 35%-anal egy rizikofaktor sem lépett fel, 26%-
uknél egy faktor azonosithatd, 25%-uknal két tényezé is megjelent.
Halmozodasrol a gyermekek 13%-a esetén beszélhetiink, naluk legalabb
harom rizikdtényezd megjelent a sziilés koriilményei kozott (4. abra).
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4. abra. A sziilés koriilményeivel kapcsolatos rizikéfaktorok
el6fordulasanak gyakorisaga (%)
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Az ujsziilottkori allapotra jellemzé adatok. Ebbe a csoportba
soroltuk azokat a tényezdket, amelyek az Gjsziilott sziiletést kovetd
allapotaval kapcsolatosak: alacsony Apgar-érték, koldokzsinér nyakra
tekeredése, éleszteni kellett, 1élegeztetni kellett, transzftziora, gliikozra
volt sziikség, keringéstamogatast, szondataplalast, kékfényterapiat
igényelt. Ezekbdl a tényez6kbdl egy 0—9 értéki skalat hoztunk létre
(M = 0,40; SD= 0,93; MOD = 0,00; MED = 0,00). Az ujsziilottkori
jellemzdk alapjan a gyermekek 77%-anal egyaltalan nem jelentkezett a
felsorolt problémak egyike sem, 14%-uknél egyetlen probléma
azonosithato, halmozédasrdl (harom vagy tobb probléma) a gyermekek
egészen kis hanyada esetén beszélhetiink (5%; 5. abra).
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5. abra. Az tjsziilottkori dllapottal kapcsolatos rizikéfaktorok
el6fordulasanak gyakorisaga (%)

A gyermek allapotanak salyossaga mogott feltételezett
rizik6tényez6k modellje és a kozottiik 1évo
osszefiiggések

Ahhoz, hogy a kockazati tényezdk és a gyermek aktualis fejlettségét leird
allapota kozotti osszefliggéseket rendszerszinten megvizsgaljuk, sziik-
ségiink volt olyan valtozonak a meghatarozasara, mely a gyermekek
allapotanak sulyossagat irja le. Ezt a valtozot egy utodlagos kategori-
zalassal képeztiik, amihez a pedagogiai szakszolgalat 2023 tavaszi
vizsgalatanak megallapitasait vettiik alapul. A szakért6i bizottsag
komplex vizsgalatainak eredményét a gyermekeket jol ismerd
gyermektutmenedzserekkel elemeztiik, és ezt kovetSen egy négyértékii
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valtozét képeztiink, a kovetkez6 értékekkel: (1) nincs fejlédésbeli
eltérés; (2) enyhe fejlédésbeli eltérés mutatkozik; (3) kozepesen stlyos
allapot; (4) SNI, sulyos fejlédésbeli eltérés. Vizsgalatunk egyik
legfontosabb célja, hogy feltarjuk azokat a tényezdéket, melyek az allapot
sulyossaganak kialakulasara befolyassal lehetnek.

A gyermekek Aallapotanak sdlyossiga mogott meghizodo
rizikotényez8k Osszefiiggéseinek feltarasa érdekében egy hipotetikus
modellt dolgoztunk ki, amelyben a feltételezett kockazati tényezSket
csoportokba rendeztiik. A modell sematikus képe a 6. abran lathato.
Kiszamitottuk a rizikotényez6k kozotti korrelacios egylitthatokat,
melyek koziil a szignifikdns erdsségli kapcsolatokat jeloltiik az abran.
A gyermekek allapotanak stlyossagat leir6 valtozo6 a kornyezeti
rizikotényezékkel Aall a legszorosabb pozitiv irdnyt kapcsolatban
(r = 0,372). Ez azt tamasztja ala, hogy minél nagyobb mértékiiek voltak
a gyermek életében a csaladban bekovetkez6 valtozasok, annél
sulyosabb allapotot diagnosztizaltak nala, és természetesen ez forditva
is igaz. Joval gyengébb, de szignifikdns korrelaciés kapcsolatot
talaltunk még a sziil6k iskolazottsaga és a gyermek &llapotanak
salyossaga kozott is (r = 0,180). A gyermek allapotanak silyosséaga és a
feltételezett rizikotényezok kozott tobb szignifikans korrelacié nem volt
kimutathato.

A rizikotényez6k természetesen egymassal is kapesolatban allnak, és
a kozottiik 1év6 korrelaciés kapcsolatrendszer alapjan is sokféle
kovetkeztetést levonhatunk. Igy példaul a sziilés koriilményei és az
ujszilott allapotanak jellemz6i kozott kozepesen erds, r = 0,352 értékil
pozitiv korrelaciés kapcsolatot mértiink, tovabba Osszefiiggnek
egymassal a varandossag alatti egészségligyi problémak és a
veszélyeztetd tényezok. A varandossag alatti egészségiigyi problémak
megjelenése a sziilés koriilményeivel és az ujsziilott jellemzGivel
egyarant pozitiv gyenge-kozepes Kkorrelaciés kapcsolatban all. A
csaladban bekovetkez6 valtozasok a sziil6k iskolazottsagaval negativ
szignifikdns kapcsolatot mutatnak, mig az Gjsziilott allapotaval pozitiv
szignifikans kapcsolatban allnak.
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Sziilok iskolazottsaga
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6. abra. Osszefiiggések a rizikétényezék kozott (* a p < 0,05 szinten,
** a p < 0,01 szinten szignifikans korrelacios egyiitthatékat jeloli)

A rizikotényez6k kozotti Osszefiiggésrendszer tovabbi elemzése
érdekében tobbvaltozos elemzéseket is végeztiink. Az 1. tablazat a
gyermek Allapotanak sulyossagat fiiggé valtozoként kezel6
regresszidelemzés eredményeit mutatja be, amelyben az egyéni
kiilonbségeket magyarazo fiiggetlen valtozok szerepelnek. A bevont
fiiggetlen valtozok koziil egyediil a csalddban bekovetkezd valtozasok
magyaraz6 hatdsa volt szignifikdns. Kozel 17%-ban a csaladban
bekovetkezd valtozasok allnak a gyermekek allapotanak stlyossagaban
mutatkoz6 egyéni kiilonbségek hatterében.
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1. tablazat. A gyermek dllapotanak sulyossagat magyarazé tényezok.
Regressziéanalizis.

Fiiggetlen valtozok Beta t p r Magyarazo6 hatas (%)
Sziil6k iskolazottsaga -0,093 —-1,173 0,243 —0,181 n.s.
Valtozasok a csaladban 0,401 4,900 <0,001 0,417 16,73
Varandossag alatti

egészségligyi problémak 0,053 0,625 05533 0,037 D8
Varandossag alatti

veszélyeztetd tényez6k 0,077 0,987 0,326 0,043 D8

Sziilés koriilményei -0,149 -1,802 0,074 —0,092 n.s.
Ujsziilott allapota 0,083 0,993 0,322 0,136 n.s.

Ez az eredmény azt tAmasztja al4, hogy a csaladi kornyezet stabilitasa
vagy instabilitasa kulcsszerepet jatszik a gyermekek fejlédésében.
A gyermek allapotat ezeken a tényez6kon kiviil més, nem vizsgalt vagy
nehezen vizsgalhato tényezok is alakithatjak, példaul a genetikai ténye-
z6k vagy a sziil6—gyermek kapcsolat mindsége. Vizsgalatunk alatamasztja,
hogy a csaladi élethelyzetek valtozasa, a csaladi krizisek, valamint ezek
korai felismerése és kezelése a csaladok tamogatasanak fontos teriiletét
képezi. A stabil, kiszamithat6 csaladi kornyezet 6nmagaban is fontos
védofaktornak tekinthetd a gyermekek fejlédése szempontjabol.

Osszegzés

A tanulmény a Gyermekuat-modellprogram megvaldsitasanak tapaszta-
latait és egy kapcsolodd kvantitativ elemzés eredményeit mutatta be,
kiilonos tekintettel a kisgyermekkori fejlédési eltérések sulyossagat
befolyasol6 tényez6kre. A program igazolta, hogy egy koordinalt, aga-
zatkozi egyiittmiikodésen alapulé intervenciés modell jelentGsen
javithatja a korai felismerés és az ellatashoz val6 hozzaférés hatékony-
sagat, kiilonosen hatranyos helyzetti térségekben.

A hozz4 kapcsolodd kiegészité empirikus vizsgalat rAmutatott arra,
hogy a gyermekek fejlodési allapotanak sulyossaga és a vizsgalt riziko-
tényezdk koziil els6sorban a csaladi kornyezetben bekovetkez6 valtoza-
sok kozott mutathato ki szignifikans 6sszefiiggés. A regresszios elemzés
eredményei alapjan ez a tényez6 érdemi magyarazo erével birt, ami
alatamasztja, hogy a csaladi stabilitas, illetve az élethelyzeti krizisek
meghatarozo6 szerepet jatszanak a kisgyermekkori fejlédési kimenetek
alakulasaban. Ezzel szemben a biol6giai és perinatalis kockazati ténye-
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z6k jelen vizsgalatban nem bizonyultak 6nall6an szignifikdns magya-
razo tényezdéknek.

Az eredmények megerdsitik azt a nemzetkozi és hazai szakirodalomban
egyarant megjelend szemléletet, amely szerint a kora gyermekkori
intervenci6 nem sz{ikithetd le a gyermekre iranyul6 beavatkozasok korére,
hanem sziikségszertien ki kell terjednie a csalad, valamint a tAgabb kornye-
zet komplex tamogatasara. A csaladi élethelyzetek valtozasainak korai
felismerése, tovabba a megfelel6 szocilis és pszichoszocilis beavatko-
zasok kulcsfontossaguak lehetnek a fejlédési kockazatok mérséklésében.

A vizsgalat korlatai kozé tartozik a minta viszonylag kis mérete,
valamint teriileti és tarsadalmi sajatossaga, amely elsGsorban hatranyos
helyzetli populaciora terjed ki, igy az eredmények altalanosithat6saga
korlatozott. Ugyanakkor a feltart Osszefiiggések fontos tampontot
nyujtanak a kora gyermekkori intervencios rendszer fejlesztéséhez, vala-
mint tovabbi kutatasok sziikségességére hivjak fel a figyelmet, kiilonosen
a csaladi és kornyezeti tényez6k mélyebb vizsgalata terén.

Osszességében a tanulmany megerdsiti, hogy a gyermekek fejlédési
esélyeinek javitasa érdekében elengedhetetlen a komplex, csaladkozpontt
és agazatok kozotti egylittmiikodésen alapulé megkozelités alkalmazasa.
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