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A KISSULYUSAG OKA A VARANDOS ANYA
HELYTELEN ELETMODJA?*

Egy orszag egészségiigyi ellatottsaganak fontos minéségi mutatéja a csecseméha-
lalozas aranyszama, amelyet alapvet6en meghataroz a kissulyu Gjsziléttek szama.l

Hazankban 1990-ben ezer kissulyu élvesziiletett kézil 136 halt meg a sziiletése
utani hat napon belil, az érettek kozil viszont mindossze 6t. A kilonbség 27-sze-
res. Ugyanakkor 123 kissulyl és hat érett Gjszilétt halt meg a hetedik napt6l szami-
tott egy éven beliil, ami tébb, mint hasszoros kiilénbséget jelent.

Az Ujszuldttekkel foglalkoz6 gyermekorvosok szerint a sziiletést kdzvetlenil kove-
t6, és a késbbbi vizsgalatokkal is kimutathatd, hogy a kissllyd magzatok esetében a
méhen bellli elégtelen oxigénellatds miatt joval nagyobb a visszafordithatatlan agyi,
idegrendszeri karosodas veszélye, mint a megfeleld id6ben vilagra j6tt, kielégitéen
fejlédott Gjszulotteknél. Ezek a gyermekek - ha életben maradnak - gyakran szen-
vednek kisebb-nagyobb fogyatékossagban, és tobbnyire nehezebben éllnak ellen a
kuléonb6zd fert6zéseknek és egyéb kiilsé hatasoknak. A betegség, jelen esetben a
rendellenes kimenetell terhesség megel6zése rendszerint kénnyebb, mint a meg-
szintetése.

A rendellenes kimenetelli varandossagok kialakulasaban szerepet jatszé egész-
séglgyi tényez6k viszonylag koran, alkalmanként még a né teherbe esését megels-
z8en felismerhet6k. Ezeket a szakorvos az esetek tobbségében elharithatja vagy
mérsékelheti hatadsukat.

A rendellenes terhesség esetében a kora és/vagy kissulyu Ujszilott nem okvetle-
ndl valamilyen betegség kovetkezménye, hanem sokkal inkabb olyan tarsadalmi
okokra vezethet§ vissza, mint az anya csaladi allapota, iskolai végzettsége, a varan-
dbéssag alatti életmodja, beleértve a fogyasztasi szokasokat, a munkavégzés feltéte-
leit, a lakaskorilményeket és a szabadidd eltdltését is.

A kutatds célja és modszere

Nem sokkal a habord utan, 1950-ben nemzetkdzi 6sszehasonlitasban is alacsony
(5,5%) volt Magyarorszagon a kissulyu Ujszildttek ardnya. Ezutan dramai romlas
kovetkezett, és a hetvenes évekre csaknem megkétszerez6dott az arany (10,7%).

* A kutatas az Orszagos Tudomanyos Kutatasi Alap tAmogatasaval késziilt.
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Az orvosok, véd6én6k és a tobbi egészségiigyi dolgozék nagy erbfeszitésével sike-
ralt 1993-ra leszoritani ezt a mutatét 8,6 szazalékra. Az Orvostovabbképzd Intézet
négyégyaszai mar a nyolcvanas évek elején felismerték, hogy a kissulyu és/vagy
korasziiletés nem elsGsorban orvosi kérdés, sokkal inkdbb a varandos anya élet-
madjanak kovetkezménye. Ok kérték egy olyan vizsgalatnak az elinditasat, mely
fényt derithet azokra a tényez6kre, amelyek a terhesség kimenetelét rossz irdnyba
befolyasoljak. A prébafelvételeket 1984-85-ben végeztik az OTKI véd6én6képz6 ka-
ra hallgatéinak kozremiikodésével. Az igy szerzett tapasztalatok alapjan egy pétla-
pot szerkesztettiink. Azt kértik a korhazaktdl és szul6otthonoktdél, hogy 1986. julius
1l-eje és december 31-ike koz6tt, minden idd el6tt és/vagy kissullyal sziletett gyer-
mek, valamint az 6t kdvet§ egészségesen szilletett gyermek anyjat kikérdezve tolt-
sék ki a potlapot a Kdzponti Statisztikai Hivatal adatgy(jtéseihez felhasznalt, minden
sziilészeti intézményben kételezéen kitdltend6 Elveszilletési lappal egyidében. A
potlap kitdltése dnkéntes volt. A valaszadast tdbben megtagadtdk. A vizsgalat ter-
mészetébdl adéddan a kérdezettek nem minden kérdésre tudtak vagy akartak vala-
szolni, emiatt néhany pétlapunk hianyos lett. Munkatarsaimmal Ggy déntéttink, hogy
ezeket is felhasznaljuk. Ennek kdvetkeztében a kozolt tAblazatok értékei csak a tab-
lazatokon beliil érvényesek.

Az adatfelvételbe kerilt Gjszildtteket a kdvetkez6képpen csoportositottuk?2:

. ,Erett"3 korasziilétt, aki a 37. betsltott terhességi hét elétt, de legalabb 2500 g
és az als6 10 percentilis feletti sullyal sziletett (1824);

Il. Kissulyu korasziilott, aki a 37. betoltdtt terhességi hét elétt, 2500 g és az alsé
10 percentilis alatti sullyal sziletett (444);

ll. Kissulyu id6ben sziletett, aki a 36. betdltott terhességi hét utan, de 2500 g
és /vagy az alsé 10 percentilis alatti sullyal sziletett (1537);

IV. Erett, id6ben sziletett, aki a 36. betdltdtt terhességi hét utan, 2500 g és az
als6 10 percentilis feletti sullyal sziletett (kontroli-csoport) (3043).

Osszesen: 6848 értékelhetd kérdGivet kaptunk.

A minta nem reprezentalta kell6éen a rendellenes kimenetel(i terhességek orsza-
gos eloszlasat. A torzitas csokkentésére algoritmust dolgoztunk ki, amelynek a se-
gitségével a minta adatait a vizsgalt csoportok tényleges, orszagos aranyaival
sulyoztuk, kihagyva az ikrek adatlapjait. A silyszamok a kévetkezék voltak: ,Erett"
koraszulétt: 1,00; Kissulyl koraszilétt: 7,01; Kissulyl, id6ben sziletett: 1,33; Erett,
id6ben sziletett: 15,34.

Ezzel az egyes csoportok kdzott aranyos rétegeket alakitottunk ki, igy a hozzajuk
tartoz6 kivalasztasi aranyszamok jol reprezentaljak az alapsokasagot. Az egyes cso-
portok mintaatlagainak eloszlasat részmintakon ellendriztik és az eredmények pon-
tossagat ebbdl a tapasztalati eloszlasbdl becsiiltik. Ezutdn matematikai modellek
segitségével vizsgaltuk az dsszefiiggést az anya életmaodja, valamint a korai és/vagy
kissullyal sziletés kozott. Az eredmény szignifikancidjat Mantel-Haenszel prébaval
vizsgaltuk. A kutatds matematikai modellezésében dr. Méritz Palné (KSH) volt a se-

112



gitségemre, és az adatok szamitogépes feldolgozasat Balogh Edit (KSH) a SAS
program PC valtozataval végezte.

A vizsgélat soran arra szerettlink volna vélaszt kapni: melyek azok a tarsadalmi
tényez6k, amelyek leginkdbb veszélyeztetik a terhességek normalis lefolydsat? Eme
ismérveket veszélyeztet6 tényezbknek tekintettiik, és az esélyhanyados maédszerével
kerestik a valaszt a harom kivalasztott rendellenességi csoport kialakulasanak okai-
ra. Az esélyhanyados (odds ratio) kifejezi, hogy a vizsgalt tényezd milyen mértékben
befolyasolja a kissullyal sziletés valdszinliségét, azaz van-e kapcsolat a kissulylsag
és az anya életmddja, jelen vizsgalatban a csaladi allapota, iskolai végzettsége és
munkaid6-beosztasa, tovabba a lakéhelyének milyensége kozott. Ezeket a mutaté-
kat fel lehet hasznalni a betegségek, a mi estiinkben a varandéssdgok nem kivant
kimenetelének megel6zésében is. Az esélyhanyadosok valdszin(isitik az egyes valto-
z6k megléte vagy hianya esetén valamely rendellenes kimenetel(i terhességfajta ki-
alakulasat. Felhivijdk a figyelmet arra, mi mindent kellene a tarsadalmunknak
biztositania ahhoz, hogy a magzat kell6kép fejletten, megfelel§ id6ben lassa meg a
napvilagot. Ezeket a jelz6szamokat nem 6nmagukban, hanem tagabb &sszefliggé-
seikben kell értelmezniink. E tanulmany terjedelme nem engedi meg a vizsgalatunk-
ban szerepl6 Osszes valtozo tobbféle elemzésének bemutatasat, ezért csak néhany
révid megjegyzésre szoritkozom.

Az esélyhanyadosokkal végzett elemzéseken kivil felhasznaltuk a regresszio-
elemzést és a variancia-analizist. A regresszidos modellhez lineéris figgvényt valasz-
tottunk, mert alapadatainkhoz az illeszkedett a legjobban. A modell segitségével
tobb alkalmazéasi feladatot végeztiink. A regressziés matrix figgé valtozéi eseten-
ként mas-mas rendellenes kimenetelli terhességek csoportjai, a fiiggetlen valtozéi
pedig az anya életmddjanak kulonféle tényez6i voltak. A modell eredményeinek
megbizhatésagat ellendriztiik, és az elemzéshez csak azokat a becsléseket fogad-
tuk el, amelyek kielégitették az alabbi feltételeket:

- a tdbbszords determinaciés egyutthaté értéke 0,5-nél nem kisebb;

- a variancia-analizisnél alkalmazott F préba 95 szazalékos valdszinliségi szinten
szignifikans eredményt mutat;

- a rezidualis eloszlas képe véletlen szérodast jelez, heteroszkedaszticitas nem
tapasztalhato,

- a regresszios egyutthatok 95 szazalékos valészinliségi szinten szignifkans
becslést adnak.

A modell eredménye egyértelmlien alatdmasztotta az esélyhanyadosok segitsé-
gével készilt értékelésiinket, aminek alapjan hatarozott tendenciat talaltunk az anya
alacsonyabb iskolai végzettsége, a szerényebb kivitell lakasok, hianyos komfortos-
saguk, a f(ités esetenkénti nagyobb munkaigényessége, valamint a terhességek ha-
zassagon kivili kihorddsa és a rendellenes kimenetelli terhességek kozott.
Ugyanakkor hatarozott 0sszefiiggést talaltunk az érett, id6ben sziiletés és az anya
fels6fokl iskolai végzettsége, lakotelepi, 6sszkomfortos lakasa, valamint a terhessé-
gek hazassagban térténé kihordasa kozott.
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A csaladi allapot és az iskolai végzettség hatasa

Magyarorszagon a nem hazas egyiuttélék - aranyuk nem éri el a hazasok 10 szaza-
lIékat - ha gyermeket vallalnak, rendszerint 6sszehazasodnak. Ezért a hdzassagon
kivil egyutt él6ket a mintdban elhanyagolhatd Iétszamuk miatt a hazasokkal 6ssze-
vonva vizsgaljuk. A ,nem hazas" csoportba a hajadonok, 6zvegyek és elvaltak ke-
rultek, mivel a kis esetszam( ismét egyediil él6 néknél a terhesség kimenetele a
szlletési suly szempontjabél nem kilénb6zott a hajadonokétél. Az esélyhanyadosok
szamitasanal az ,Osszesen" sorban szereplé ,1” érték az oszlopcimekben megjeldlt
szliletések valoszinliségét jelenti, ha az anya csaladi allapotat nem vesszik figye-
lembe. A tobbi sorban szerepl§ értékek mindig az ,Osszesen" sorral tértént, paron-
kénti szamitasok eredményei. Az ,I -nél nagyobb érték a megfelel6 sorban feltiinte-
tett, flggetlen valtoz6 meglétének esetében az oszlopcimben megijeldlt fliggd valto-
z6 el6fordulasanak nagyobb valdszin(iségét, a kisebb érték pedig természetszeriien
az ellenkezgjét jelenti.

Az 1. tablazatban azt latjuk, hogy a hazassagban él6 anyak nagyobb val6szin(-
séggel (1,02) adnak életet érett, id6ben sziletett gyermekeknek, mint a nem hazas
nék (0,86). Eletkilatasaik szempontjabdl a kissulya, koraszilétt gyermekek vannak a
leghatranyosabb helyzetben. Vilagrajottik a hazassagon kivili terhességek eseté-
ben val6szinlibb (2,14), illetve a legkisebb a valdszinlisége annak, hogy férjezett
anyatol szuletnek (0,87). A gyermekorvosok allitasai szerint kevésbé rosszak az élet-
kilatasaik a kissulyu, id6ben sziletett gyermekeknek, és a rosszak kozoétt a legjobb
helyzetiik a terhességi hétnek megfeleld, kissulyu ,érett" Gjszilotteknek van.

Az esélyhanyadosok nagysag szerinti sorrendje is azt mutatja, hogy a hazassag-
ban szilet6k védettsége nagyobb. A nem hazas anyak esetében a rendellenes ki-
menetell terhességek el6fordulasi ardnya magasabb minden csoportban, de a
legnagyobb kildnbséget a kissulyu koraszilotteket szilt anyak esetében talaljuk. Az
el6fordulasi aranyok az esélyhanyadosokat igazoljak. A sorok szerint szazalékolt
tablazat mutatja, hogy a kétféle csaladi allapotd néknek milyen ardnyban valt a ter-
hességiik természetes vagy rendellenes kimenetel(ivé.

Az egészséges gyermekek vilagrajottének esélye annal nagyobb, minél maga-
sabb az anya iskolai végzettsége. E tekintetben azoknak a legrosszabbak az életki-
latasaik, akiknek az anyja a nyolc altalanost sem tudta befejezni (2. tablazat). Ezek
az anyak sziilnek legnagyobb valészinliséggel méhen belil sorvadt, de a megfeleld
id6ében vilagra jové gyermekeket. A kissulyd, de id6ben sziletett gyermekek eseté-
ben a legkisebb az esély, hogy az édesanyjuk diplomas legyen. A tablazaton medfi-
gyelhetjik az 0Osszefliggést az iskolai végzettség és a kilonféle rendellenességi
csoportok kozott.

Ugy tlnik, az anya iskolai végzettsége leginkabb a kissulyusagot befolyasolja és
kevésbé van hatassal a terhesség id6tartamara. Masfel6l az esélyhanyadosok meg-
bizhatésagat megerdsiti a magasabb végzettségli anyadk érett, id6ben sziletett
gyermekeinek a nagyobb szazalékos aranya is.
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Ezek az adatok természetesen nem kozvetlenil az anya iskolai végzettségének
az eredményei. Az iskoldban eltoltétt id6 az ismeretek bévitése mellett olyan tarsa-
dalmi normak és attitlidok elsajatitasara is lehet6séget nyujthat, amelyek kedveznek
a magzat egészségesebb fejlédésének. Tovabba a magasabb iskolai végzettség
tobbnyire kényelmesebb munkalehet§ségeket biztosit a varandés né szamara, ami
szintén nem elhanyagolhaté.

A 3. tablazat a varanddssaguk alatt aktiv és inaktiv munkavallalé6 anyak terhessé-
gének kimenetelét mutatja be az iskolai végzettséguktél figgéen. A dolgozatban
aktiv munkavallalonak nevezem mindazokat, akik a varandéssaguk ideje alatt rend-
szeres, bérért végzett, otthonukon kivili munkét vallaltak. A 2. tdbldzathoz viszonyit-
va az aktiv anyak k6zott majdnem minden esetben ndévekszik néhany szazadponttal
a rendellenes kimeneteli terhességek kialakuldsanak esélye. Az egyetlen kivételt a
nyolc osztalynal alacsonyabb végzettségl anyak kissulyd, id6ben sziletett gyerme-
keinél talaljuk, ahol az el6z8 tablazathoz képest 16 szazadponttal csokkent az esély-
hanyados. A két kissulyu csoport ,viselkedése" a tablazatainkban nem egyértelmf.
A masodik tablazatban annak ellenére, hogy az esélyhanyados a 8 osztalynal ala-
csonyabb végzettségl anydk esetében a kissulyd, id6ben sziiletett gyermekeknél a
legmagasabb, mégis a kissulyu korasziléttek megjelenési aranya a legnagyobb. Ez
a latszélagos ellentmondas a harmadik tablazatban mar eltlinik, és a kiulonb6z6
iskolai végzettségl anyak Ujszillotteinek az egyes rendellenes csoportokban valé
megjelenési aranya az esélyhanyadosok kildnbségeinél talan még jobban kidombo-
ritja az eltéré iskolai végzettségbhdl adodo eltér6 munkakorilmények hatasat.

Az inaktiv anydk esetében csak a kissulyu korasziilottek oszlopaban, az érettsé-
gizettek és diplomasok sordban talalunk némi romlast, az 6sszes tébbi helyen nyil-
vanvaléan jobbak az Gjszilottek életesélyei. Feltételezhetjiik, hogy azok a nék, akik
legalabb érettségi bizonyitvannyal rendelkeznek, fizikailag tébbnyire kénnyebb mun-
kat végeznek munkahelyikdn, mint odahaza, és az otthoni nehezebb munka okozza
a terhességik rendellenes kimenetelét. Az is lehet, hogy a leend6 anyak egy része
veszélyeztetett terhes volt, amiatt kellett otthon maradnia, és ez a veszélyeztetettség
okozta a kissulyu koraszlétt vilagrajéttét. Mindez pillanatnyilag csak feltételezés,
mert sajnos az el6felvételek soran ilyen kérdés nem merilt fel, ezért a végsdé kérddi-
ven nem kérdeztink r&: vajon miért van otthon, miért nem vallalt munkat valahol.
Mindenesetre feltind, hogy az aktivak esetében a legalacsonyabb végzettségliek
magzatai a legveszélyeztetettebbek a kissulyl koraszilottség szempontjabdl, mig
ugyanebben az oszlopban az inaktivaknal a legalabb érettségivel rendelkezék van-
nak a leghatranyosabb helyzetben. Figyeljiink fel arra is, hogy az inaktivak esélyha-
nyadosanak 4&ltalanos javul6 értéke ellenére megfordult a sorrend az ,érett”
koraszilott és a kissulyd korasziilott gyerekek sziletési valoszin(iségei kozoétt. A
megjelenési aranyok megkézelitéen kovetik az esélyhanyadosok véaltozasat a tobbi
tablazathoz képest.

A 4. és 5. tablazatban méas szempontbdl kiséreljik meg nyomon kdvetni a kissu-
lydsag kialakulasat. E a tadblazatokban csak a munkat vallalé, aktiv asszonyokat ki-
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sérjik figyelemmel, azt, hogy a fizetett allasukban milyen a besorolasuk, szellemi
vagy nem szellemi, illetve milyen munkaid6-beosztasban dolgoztak. A 4. tablazaton
a munkakéri besorolasnak és az iskolai végzettségnek egyulttes hatasat kdvethetjik
nyomon. Természetesnek vehetjiik, hogy azoknak a néknek, akik nyolc altalanost
vagy kevesebbet végeztek, nagyobb megterhelést jelent a szellemi munka végzése,
mint a nem szellemi. A tadblazat szerint mind a harom rendellenes kimenetell terhes-
ség esetében rosszabbak az esélyei a szellemi munkat végz6, alacsony végzettsé-
gl leend6 anyadknak, mint azoknak, akik fizikai munkaval foglalkoznak. A
kozépiskolai végzettségliek esetében csak az ,.érett" koraszuldtteket sziil6k oszlo-
paban magasabb 0,15-tel a szellemi foglalkozastak esélyhanyadosa. Az ,érett" és
kissulyu koraszilbtteket sziil6k csoportjaiban, a kis esetszdm miatt megtéveszt§ le-
het a nem szellemi foglalkozasuak alacsonyabb esélyhdnyadosa. Az 5. tablazatban
a munkaid6-beosztast harom csoportba soroltuk: ,Mindig nappal”, ,Mindig éjszaka"
és ,Valtozé miszakban”. A szellemi foglalkozasuak ritkan dolgoznak éjszakai mda-
szakban. Osszesen egy ilyen anya kerilt a mintankba, és csak a felszorzas utan
lettek heten a kissulyl koraszildttet sziil6k kdzott.

A 5. tablazat csak az aktiv keres6 anyak helyzetét mutatja be. A mindig nappali
miiszak beosztads az Gjszlldttek korai vilagra jottét segiti el6, mig a valtozé miszak-
ban dolgoz6 anyaknak nagyobb az esélyik a terhességik normalis ideig torténd
kihordasara, figgetlenil attél, hogy a gyermek kissulyu lesz-e vagy sem. A mindig
éjjel dolgozdk a tablazat szerint nehezen tudjak végig kihordani a gyermekiket, és
nagy a valoszin(isége annak, hogy kissllya Gjsziilottet hoznak vilagra. Egyel6re nem
talalom a magyarazatat annak, vajon miért van nagyobb esélyik érett, id6ben sziile-
tett magzat vilagrahozatalara azoknak, akik valtoz6 mlszakban dolgoznak, figgetle-
nil attél, hogy szellemi vagy nem szellemi munkat végeznek. Az 5. tablazat
egyértelmien felhivja a figyelmet az éjszakai miliszak artalmara. Magyarorszagon a
varandos néket - ha van ra lehet6ség - nem szabad éjszakai miszakban foglalkoz-
tatni. Ha ez mégis elkertlhetetlen, akkor az els6sorban a nem szellemi foglalkozasu-
akat sUjtja, az éjszakai miszakokban eleve kevesebb szellemi beosztasl dogozik,
ezért kdnnyebb az ilyen munka alél a varandds néket felmenteni. Ez is a magasabb
iskolai végzettségliek el6nyét bizonyitja.

A lakaskorilmények hatasa

Az anya csaladi allapota nem dnmagaban fejti ki a hatasat, hanem a tdbbi valtozo
befolyasat erésiti vagy gyengiti. Példaul nézziikk meg a lakasok épitési modjanak és
komfortfokozatanak befolydsat a rendellenes terhességek kialakulasaban, majd
ugyanezeket a hatasokat az anyak csaladi allapotaval 6sszefliggésben!

A 6. tdblazatban az ,Egyéb" csoportban az egyenként kis esetszamuk miatt nem
elemezhet6 diak- és munkasszallasok, valamint a sziikséglakasok 6sszevontan sze-
repelnek. Ezekbdl a lakasokbdl keriiltek ki a legnagyobb ardnyban a rendellenes
kimenetell terhességekbdl sziletett gyermekek, illetve innen sziilettek a legkisebb
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aranyban a megfelel6 sulya és terhességi idejli, valéban érett Ujszildttek. Vizsgala-
tunk egyik meglepd eredménye, hogy a magzatok méhen belili fejlédése szem-
pontjabél a lakotelepi lakasok talan a legmegfelel6bbeknek mondhaték. Ezekbdl a
lakasokbol sziiletik aranylag a legkevesebb koraszulétt, és a kissulyd, id6ben szile-
tettek szempontjabdl is csak a tarsashazi lakasok tlinnek el6nydsebbeknek. A ha-
gyomanyos bérhazak és a csaladi hazak csak ezek utan kévetkeznek. Val6szin(ileg
a tobbnyire magas komfortfokozat adta kényelem jatszik dont6 szerepet, és tekin-
tetbe kell venniink az egészségugyi szolgalat konnyebb elérhet6ségét biztositdo koz-
ati halézat jelent6ségét is. A tarsashazi lakdsokban lakék mindezek mellett az
atlagosnal tébbnyire jobb anyagi korilmények adta nagyobb kényelemben élnek.

Ugy latszik, hogy a hagyomanyos bérhaz sokkal jobb otthont biztosit azoknak a
leendd anyéaknak, akik hazassagban sziilnek, mint azoknak, akik hazassagon kivil
adnak életet a kicsinyiiknek. Ha az esélyhanyadosoknak a kiilénb6z6 csoportokon
bellli sorrendiségét vessziik figyelembe, akkor a csaladi allapot itt okozza a legna-
gyobb kulénbséget.

Altalaban a kissulya koraszildtteknek vannak a legrosszabb életkilatasaik. A la-
kotelepi lakdsok az 6 szempontjukbdl is a legjobbaknak tlinnek. It szlletnek a legki-
sebb ardnyban az ilyen hatranyos helyzetli gyermekek, akar hazassagban, akar
hazassagon kivil jénnek a vilagra.

Az id6 el6tti sziletés, mindent egyiitt véve, legkevésbé a lakotelepi lakasokban
fordul el6, viszont a kissulyusag ellen legjobb a tarsashaz, mind a hazas, mind a
nem héazas anyak gyermekei szempontjabol. Erdemes felfigyelniink a tarsashazak
és a csaladi hazak helyzetvaltasara az anyak csaladi allapotatol fligg6en. Csaladi
haznak nevezziik az olyan kertes hazat, amelyikben legfeljebb két lakas van. A tar-
sashazak pedig a tébblakasos és altalaban szintén kertes hazak. A tarsashazi laka-
sok a masodik legjobb otthont adjak a megfelel6 id6ében szil§, héazas
kismamaknak, viszont ha az egyéb csoportba tartoz6, otthonnak ritkan nevezhet6
szallasoktél és furcsa mdédon a bérhazaktdl eltekintiink, akkor a nem hazas leend6
anyak szamara a legrosszabb kornyezetet jelentik. Hasonl6 képet mutat az érett,
id6ben sziletett gyermekeknek életet adé anyak csoportja is.

A csaladi hazak bd@vitése vagy Uj haz épitése altalaban a fiatal hazasok feladata,
és feltételezhetd, hogy az épitkezéseknél gyakorta a leendd anyak is kiveszik részi-
ket a fizikai munkakbdl. A nehéz fizikai munka - marpedig az épitkezés az - ritkan
hasznal a varandés anyaknak.
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A lakas felszereltsége

Mindenféle kényelmi és tisztalkodasi berendezések alapja a lakasba bevezetett fo-
lyéviz, aminek fontossagat a 7. tablazat egyértelmiien bizonyitja. A kulonb6z8 érett-
ségul Gjszildtteknek mind a négy csoportjdban azok az anyak vannak el6nydsebb
helyzetben, akik vizvezetékes lakasban varhatjadk gyermekik megsziletését. A folyo-
viz biztositotta kényelmesebb tisztalkodasi lehet6ségek - agy latszik - leginkabb a
kissulyisag megel6zésében jatszanak kiemelkedd szerepet. Szeretném felhivni a fi-
gyelmet a kissullyal, id6ben sziletett gyermekek csoportjaira, ahol tobb mint kétsze-
res az esélyhanyados-kiilonbség a vezetékes vizet nélkilozni kényszeril6k hatra-
nyara. A vezetékes vizre alapozott két legfontosabb berendezés, a firdészoba és a
WC megléte hasonlé jelentéségl, mint a folydviz. A tablazat itt is alatamasztja a
hazassag, a csalad védé szerepét. Mind a négy csoportban egyértelm(ien rosszabb
a helyzetik azoknak az asszonyoknak, akiknek nincs hazastarsuk. Ez a gond kulo-
ndsen a csaladi hdzakban lakoéknal merilhet fel, mivel a csaladi hazak mint otthonok
nagy része a varosok peremkeriileteib6l és a falusi kdrnyezetbdl szarmazik. Ebbél
kovetkezik, hogy ahol nincs vezetékes viz a lakasban, ott a kutrol, védorben kell
becipelni, ami nem kimondottan a leend6 anyaknak valé munka. Ebben latom a
segit6 férj egyik szerepét. A 7. tablazatban kezeljik kiemelten a vezetékes viz jelen-
t6ségét az anya csaladi allapotatdl fliggéen. Lathatjuk, hogy a kontroli-csoport kivé-
telével az esélyhanyadosok mindeniitt nagyobbak, ahol az anyanak nincs férje, és
ez a rendellenes kimenetelli terhességek kialakuldsanak nagyobb valészin(iségét
jelzi az olyan lakasokban, ahol nincs folyoviz.

A kérddivinkdén azt kérdeztik: van-e villanyvilagitds a lakdsban? Ez termé-
szetesen a kérdés leegyszer(sitése volt, hiszen nem a vilagitas médja, hanem a
villanyaram meglététél vagy hianyatdl fliiggs, kényelmi berendezések hasznalatanak
lehet6sége volt a dont6. Nem elhanyagolhaté koriilmény, hogy a leend6 anya mo-
sogéppel vagy kézzel mos. Az sem mellékes, hogy vajon a hiit6- és/vagy fagyasz-
tégépben tarolhatja az élelmiszert, vagy a kamradban, esetleg a jégveremben. A
tablazat leegyszer(sitve erre is valaszt ad és kiemeli a jobb felszereltség segitd,
védd szerepét, illetve hianyanak karos befolyasat.

A lakas komfortossaganak megitélésében utoljara hagytuk a f(ités modjat. A 8.
tablazatban csak korszer(i és hagyomanyos fiitést kulonbdztettink meg. Korszer(
fltésen a tavflitést és a kozponti fiitést értjik, de ide vontuk az etazsf(itést és a
padlofiitést is, mert kis esetszamuk miatt nem voltak kilén elemezheték. Hagyoma-
nyos f(itésként értelmeztik a szobak faval, szénnel vagy olajjal torténé egyedi f(ité-
sét. Osszesen két valaszolonak nincs fiitve a lakasa, egyikiik ,érett" korasziiléttnek,
a masik megkérdezett kissllyd, id6ben sziletettnek adott életet. E tablazatunk sze-
rint a korszer( f(itésfajtak kedvezd befolyasa nem olyan erés a terhességek fejlédé-
sére, mint a villanyvilagitds megléte vagy hianya.
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A lakaskorulményekkel foglalkozé tdblazatainkon mindenttt jol lathatd, hogy a
hazas anyak esetében mindig kisebb a rendellenes kimenetel(i terhességek eléfor-
dulasi aranya, mint a nem hazas anyak esetében.

A dolgozat elején megemlitettem az életmédot meghatarozé tébbi tényezét is,
amelyek mind befolydsoljak a magzat méhen belili fejlédését. Az alkoholfogyasztas
karos hatasa kozismert, de a tapasztalatunk szerinti legartalmasabb dohanyfist el-
kertilésének fontossaga sajnos még nem eléggé terjedt el a kdztudatban. Mind-
ezekrél mar méasok is beszamoltak, jomagam is, ezért itt csak egy kevéssé ismert
és méltatott valtozdécsoportnak a hatasara kivantam felhivni a figyelmet.

Osszegzés

E tanulmany nem ismerteti a kutatds ésszes eredményét. Nem foglalkozom a varan-
dés anyadk fogyasztasi szokasaival és munkavégzésik arnyaltabb elemzésével,
amelyek egyiittesen talan megbizhatobb magyarazatot adnak a rendellenes kimene-
tel(i terhességek tarsadalmi okaira. Nem foglalkozom a kismaméak szervi megbete-
gedéseinek hatasaval sem, mert ez orvosi feladat, és ennek a kutatasnak kulénallo
része.

A varandéssag kimenetelének rendellenessé valasa rendkivil bonyolult és 6ssze-
tett folyamat, amelybdl a szervi megbetegedéseket alkalmanként orvosi beavatko-
zassal meg lehet Allitani, vagy csokkenthet6 a hatdsuk. A nagyobbik részt kitevé
tarsadalmi veszélyeztet6 tényez6k csak megel6zhet6k, adott esetben elkeriilhet6k.
Ha mar jelen vannak és hatnak, akkor a semlegesitésik szinte lehetetlen. A megel6-
zés viszont nem mindig olcs6, de tdbbnyire célravezetd.

A dolgozatban ramutatok a csaladi allapot fontos szerepére. Minden vizsgalt fiig-
getlen valtozé - a mi esetlinkben veszélyeztet6 tényez6 - kevésbé latszik artalmas-
nak, ha a leend6 anyanak férje - vagy a mi adatgydjtésinkben ritkdbban el6forduld
esetben élettarsa - van.

A lakas milyensége a vizsgdlat tapasztalata szerint dontd jelent6ségl, de ennek
hatasat is er6sen befolyasolja a varandés anya csaladi allapota. Némi meglepetést
okozott a sokszor szidott és lenézett lakételepi lakasok el6nyds volta a magzat fejl6-
dése szempontjabol. Erre val6szinlileg a lakasok komfortossaga adja a magyaraza-
tot. Altaldban ezekben a lakasokban adottak a leginkabb a tisztalkodasi és egyéb
kényelmi lehet6ségek. Ezek a lakasok a legjobban kdzmdlvesitettek, és a viszonylag
j6 Uthalézat megkdnnyiti, hogy az orvos és a mentd is az itt lakokat kénnyebben és
gyorsabban megkozelitse.

A munkahely alapvet6en az iskolai végzettség fiiggvénye. Bar a hatalyos torvény
ellenzi, de gyakorlatilag elkeriilhetetlen a varandés nék esetenkénti éjszakai foglal-
koztatdsa, ami egyértelmiien karosan befolyasolija a magzat fejl6dését. Artalmas a
folyamatosan all6 vagy mas nehéz fizikai munka is, amire a magasabb képzettségi
nék ritkabban kényszeriinek.
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Az iskolaban megszerezhet6 ismeretek egy része valasztasi lehetfséget nyljt a
leendd anyaknak a terhesség alatti megfelel6 életmdd és fogyasztasi szokasok ki-
alakitasdhoz. Az nem allithaté, hogy mindenki, aki legalabb tizenkét évet jart az isko-
laba, védettebb a veszélyeztet§ tényez6kkel szemben. Az iskola nem tesz
ellenallobba, de lehetfvé teszi a veszélyeztetd tényez6k kdnnyebb elkeriilését.

A kutatas soran szerzett tapasztalatokat els6sorban azoknak a védénéknek ajan-
lom, akik a Csaladvédelmi Szolgalatnal nap mint nap taladlkoznak a varandés anyak-
kal és olyan nékkel, akik még csak szeretnének anyak lenni, de fogalmuk sincs az
ebben az id6szakban kdvetendd életmod el6irasairdl. Masrészt azoknak a politiku-
soknak szédnom, akik a szivukon viselik az ifjsdg sorsat és szeretnék elGsegiteni az
eljbvend6 Ujszuldttek jobb életkilatasait.

Az Ujszilottek kissulyusagat és id6 el6tti vilagra jottét nemcsak az aranytalanul
magas haland6saguk miatt kell megel6zni, hanem azért is, mert ezeknek a gyer-
mekeknek - ha életben maradnak - tébbnyire kisebb-nagyobb sériilésekkel kell le-
élnitk az életiiket. Gondolok itt példaul a kissulyisagot és/vagy id6 el6tti szlletést
okoz6, méhen belili rossz oxigén- és taplalékellatas miatti agyi, idegrendszeri karo-
sodasokra, amelyek kovetkeztében a gyermekek gyakorta képezhetetlenek, vagy
jobb esetben a kisegité iskoldk tanuldi lesznek. Nem kell bévebben foglalkoznom az
ilyen esetek gondjaival, banataival, amit a csaladnak okoznak, vagy azokkal a ,fe-
lesleges”, mert megel6zhetd terhekkel, melyeket az allamra és a tarsadalomra ro-
nak. Ezekkel nagyjabdél mindenki tobbé-kevéshé tisztdban van, de hidba
kdztudottak ezek a tények, ahelyett, hogy gondot forditandnk a megel6zésiikre, tar-
sadalmunk tobbsége elsiklik felettiik. Tanulmanyommal ez utébbit szeretném meg-
elézni, és mind a leend6 anyakat, mind az illetékes szerveket nagyobb
koriltekintésre és gondosséagra rabirni.

Jegyzetek

1 Korabban Magyarorszagon is, mint sok helyitt a vilagon, id6re sziletettekr6l és id6 el6tt
sziletettekr6l (koraszilottekrdl) beszéltink, de az Egészségigyi Vilagszervezet ajanlasara
attértlink a kissulyusag pontosabb fogalmanak hasznalatara. Koraszilott az, aki a 37. terhes-
ségi hét el6tt sziletik, kisstlya pedig az olyan Gjszil6tt, aki nem a terhességi hétnek megfeleld
sullyal latja meg a napvildgot (small for gestation al age-SGA). Ennek leegyszer(sitett mutatdja
a mindennapi szulészeti gyakorlatban haszndlt, a 37. terhességi hétnek megfelel6, 2500
grammos, még elfogadhatd suly. Aki ennél kisebb sullyal sziiletik, azt kissulyaként tartjak
szamon. Tisztdban vagyunk azzal, hogy ma méar a vildg nagy részén az egészséglgyi
szolgélatoknak a nagyon kissulya ( g) Ujszuldttek jelentik az igazi gondot, de jelen vizsgalatunk
szempontjabdl, a rendellenes kimenetell terhességek kialakulasanak tarsadalmi okait kutatva,
nem talaltunk Iényeges eltéréseket a kissllylsag és a nagyon kissllylsag okai kdzott.

2 A négy csoport felallitdsanal Lubcenuho beosztasat vettik figyelembe.

3 Az els6 csoportban az ,érett" kifejezést azért tettiik idéz6jelbe, mert bar elérték a 2500 g
sziletési sulyt, illetve meghaladtak a sziiletéskori terhességi hétnek megfeleld atlagsulyok alsé
10 percentilisét, de a 37. hét el6tt jottek a vilagra.
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4. sz.. tablazat

A varandds nék iskolai végzettségének és beosztasanak egyittes hatdsa a terhesség kimenetelére

Iskolai végzettség

"8 osztalynal
kevesebb

8 osztaly
Kdzépiskola
Fels6foku
végzettség
Osszesen

8 osztalynal
kevesebb

8 osztaly
Kozépiskola
Fels6foku
végzettség
Osszesen

8 osztalynal
kevesebb

8 osztaly
Kozépiskola
Fels6foku
végzettség
Osszesen

8 osztalynal
kevesebb

8 osztaly
Kozépiskola
Fels6foku
végzettség
Osszesen
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Aranyuk Aréanyuk
A a hasonlé A a hasonlo
megfigyelt végzett- Esély- megfigyelt végzett- Esély-
gyermekek ségli hanyados gyermekek séglianyak hanyados
szdma anyak szama gyermekei
gyermekei kozott
kozott
Szellemi beosztasu
,Erett” koraszulott Kissulyu korasziilott
121 7,31 2,67 210 12,7 3,02
490 3,47 1,37 827 6,31 15
530 2,18 0,8 743 3,06 0,73
102 1,6 0,59 126 1,99 0,47
1243 2,74 1.00 1906 4,2 1.00
Kissulyd, id6ben sziletett Erett, id6ben sziiletett (Kontroll)
157 9,53 3,08 1165 70,43 0,78
575 4,39 1,42 11196 85,53 0,95
590 2,43 0,79 22392 92,31 1,03
79 1,25 0,41 6027 95,14 1,06
1401 3,09 1.00 40780 89,95 1.00
Nem szellemi beosztasu
,Erett” koraszulott Kissulyl korasziilott
98 9,92 1,65 154 15,61 1,47
144 5,92 0,98 196 8,07 0,76
59 3,91 0,65 182 121 1,14
5 3,13 0,52 7 4,39 0,41
306 6,01 1.00 539 10,61 1.00
Kissulyd, idében sziiletett Erett, id6ben sziiletett (Kontroll)
122 12,35 1,76 613 62,1 0,81
173 7,14 1,01 1917 78,85 1,03
53 3,52 0,5 1211 80,45 1,05
9 5,82 0,83 138 86,63 1,14
357 7,04 1.00 3879 76,32 1.00



5. sz. tablazat

Afoglalkozas és a munkaid6 beosztas egyittes hatasa a terhesség kimenetelére

az aktiv keres6k esetében

A leend§ anya A
munkaidd megfigyelt
beosztasa gyermekek

szama
1 miszak nappal 287
1 miiszak éjiéi 0
Véltott miiszak 41
Osszesen 328
1 miszak nappal 406
1 miszak éjjel 7
Véltott miiszak 28
Osszesen 441
1 miszak nappal 315
1 mszak éjjel 0
Véltott mlszak 50
Osszesen 365
1 miszak nappal 12561
1 miszak éjjel 0
Valtott miszak 1656
Osszesen 14217

Aranyuk
a hasonl6 A
id6beosz- Esély- megfigyelt
tsu, szel- hanyados gyermekek
lemi fog- szdma
lalkozasu
anyak
gyermekei
kozott
LErettllkorasziilstt
2,11 0,99 395
0 0 4
2,30 1,08 210
2,13 1.00 609

Kisstlyd korasziilétt

2,99 1,04 701
1,00 34,76 0
1,57 0,55 385
2,87 1.00 1086

Kissulyu, id6ben sziiletett

2,32 0,98 456

0 0 2
2,83 1,19 281
2,38 1.00 739

Erett, id6ben sziletett

92,56 0,99 11012

0 0 46
93,27 1,01 6610
92,60 1.00 17668

Aranyuk
a hasonlé
id6beosz-
tasq, szel-
lemi fog-
lalkozasu
anyak
gyermekei
kozott

3,14
7,59
2,80
3,02

5,57

5,14
5,40

3,63
5,03
3,75
3,68

87,64
87,36
88,28
87,88

Esély-
hanyados

1,04
2,51
0,93
1.00

1,03

0,95
1.00

0,99
1,37
1,02
1.00

0,99
0,99
1,01
1.00









7. sz. tablazat (folyt.,)
A varandés n6k csaladi allapotanak egyittes hatasa a lakasuk egyes komforttényezgjével
a terhességik kimenetelére

Komfort-
tényezo6k

Van viz
Nincs viz
0sszesen

Van viz
Nincs viz
0sszesen

Van WC
Nincs WC
Osszesen

Van WC
Nincs WC
Osszesen

Van fiirdd
Nincs flrdé
Osszesen

Van flirdd
Nincs firdé
0sszesen

Van villany
Nincs villany
Osszesen

Van villany
Nincs villany
Osszesen
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Aranyuk
A a hasonld A
megfigyelt lakast Esély- megfigyelt
gyermekek anyak hanyados gyermekek
szdma gyermekei szdma
kozott
Nem hazas
LErett” korasziilott
183 5,05 0,85 336
116 8,12 1,37 189
299 5,92 1,00 525
Kissalya id6ben szilletett Erett,
2168 5,97 0,84 2883
140 9,85 1,39 981
356 7,07 1,00 3864
,Erett” korasziilott
155 5,03 0,85 266
144 731 1,23 259
299 5,92 1,00 525
Kisstlyl id6ben szilletett Erett,
171 5,56 0,79 2484
185 9,43 1,34 1380
356 7,07 1,00 3864
,Erett” koraszilott
152 4,91 0,83 259
147 7,52 1,27 266
299 5,92 1,00 525
Kisstlyd, id6ben sziiletett Erett,
167 5,40 0,76 2515
189 9,71 1,37 1349
356 7,07 1,00 3864
"Erett” " korasziilott
288 5,86 0,99 497
1 8,19 1,38 28
299 5,92 1,00 525
Kissaly id6ben sziiletett Erett,
338 6,88 0,97 3788
18 13,82 1,96 76
356 7,07 1,00 3864

Aranyuk
a hasonlé
lakasu
anyak
gyermekei
kozott

Esély-
hanyados

Kissulyl koraszulott

9,29 0,89
13,25 1,27
10,41 1,00
id6ben sziletett (Kontroll)
79,67 1,04
68,76 0,90
76,58 1,00
Kissuly( koraszilott
8,65 0,83
13,16 1,26
10,41 1,00
id6ben sziletett (Kontroll)
80,74 1,05
70,08 0,92
76,58 1,00
Kissulyl koraszulott
8,38 0,80
13,64 131
10,41 1,00
id6ben sziiletett (Kontroll)
81,30 1,06
69,11 0,90
76,58 1,00
Kissuly koraszulott
10,13 0,97
20,87 2,00
10,41 1,00
id6ben sziletett (Kontroll)
77,11 1,01
57,10 0,75
76,58 1,00



8. sz. tablazat

A varand6s n6k csaladi allapotanak és lakasukf(itésének egyittes hatdsa a terhesség kimenetelére

F(ités

Tavflités
Hagyomanyos
flités

Nincs fltés
Osszesen

Tavflités
Hagyomanyos
flités

Nincs f(ités
Osszesen

Tavflités
Hagyomanyos
flités

Nincs fiités
Osszesen

Tavflités
Hagyomanyos
flités

Nincs fiités
Osszesen

Aranyuk a
A hasonléan
megfigyelt futtott Esély-
gyermekek lakéasu hanyados
széma anyak
gyermekei
kozott
Hazas
,Erett” korasziilott
676 2,35 0,96
600 3,35 1,23
0 0 0
1276 2,74 1.00

Kisstlyd, id6ben sziiletett

Aranyuk a
A hasonléan
megfigyelt fltott Esély-
gyermekek lakast hanyados
széma anyak
gyermekei
kozott

Kissulyu koraszulott

1142 3,98 0,93
848 4,74 1,11

0 0 0
1990 4,27 1.00

Erett, id6ben sziiletett (Kontroll)

700 2,44 0,78 26166 91,21 1,01

746 4,17 1,34 15674 87,71 0,98

1 100 32,14 0 0 0

1447 3,11 1.00 41840 89,87 1.00
Nem hazas

,Erett” koraszilott

107 481 091

202 6,76 1,14
1 100 16,81

310 5,95 1

Kissulyd, id6ben sziletett

102 4,59 0,66
261 8,75 125

0 0 0
363 6,97 1

Kissulyu koraszulott

217 9,78 0,93
329 11,03 1,05

0 0 0
546 10,49 1

Erett, id6ben sziiletett (Kontroll)

1794 80,79 1,06
2193 73,44 0,96
0 0 0

3987 76,56 1
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