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Absztrakt

Cél: Jelen kutatas célja a szuldk Ujszulott- és csecsemdbkori szlrévizsgalatokkal kapcsolatos isme-
reteinek feltérképezése, a szakemberi tajékoztatas, az egyéni informaciokeresés és a tajékozottsag
szubjektiv megitélésének vizsgalata volt.

Anyag és modszerek: Keresztmetszeti, kérddives vizsgalat keretében mértuk fel a szulék (N=100)
demografiai jellemzdit, a szUrévizsgalatokkal kapcsolatos objektiv tudasszintjét, valamint a tajé-
koztatas forrasait és mértékét. Az adatfeldolgozas soran kétmintas t-probat és korrelacidelemzést
alkalmaztunk (p<0,05).

Eredmények: A szUl6k 6sszességében megfeleld szintl ismeretekkel rendelkeztek a szUrdévizsga-
latokkal kapcsolatban. A védénék és hazi gyermekorvosok bizonyultak a legfontosabb informa-
ciéforrasnak. A szakember altal adott tdjékoztatas szignifikdns pozitiv kapcsolatot mutatott az ob-
jektiv tudasszinttel (Ujszulottkor: r=0,238; p=0,029; csecsemdbkor: r=0,224; p=0,041) és a szubjektiv
tajékozottsaggal (Ujszulottkor: r=0,344; p<0,001; csecsemobkor: r=0,350; p<0,001). A magasabb is-
kolai végzettségU szuldk tajékozottabbnak itélték meg magukat (p<0,05), de tényleges tudasuk
nem volt magasabb (p>0,05).

Kovetkeztetések: Eredményeink ramutatnak a strukturalt, életkorhoz igazitott szakemberi tajé-
koztatas kiemelt jelentéségére.

Kulcsszavak: djszuléttkor, csecsemdkor, szdrdvizsgalat, objektiv tudas, szubjektiv tajékozottsag

Abstract

Goal: The aim of this study was to map parents’ knowledge of newborn and infant screening tests
and to examine the subjective assessment of professional information, individual information see-
king, and awareness.
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Materials and methods: We used a cross-sectional questionnaire survey to assess the demogra-
phic characteristics of parents (N=100), their objective level of knowledge about screening tests,
and their sources and extent of information. Data processing involved two-sample t-tests, and cor-
relation analysis (p<0.05).

Results: Overall, parents had a moderate to good level of knowledge about screening tests. Health
visitors and (pediatric) general practitionersproved to be the most important sources of informa-
tion. The level of information provided by professionals showed a significant positive correlation
with both objective knowledge (neonatal period: r=0.238; p=0.029; infant period: r=0.224; p=0.041)
and subjective awareness (neonatal period: r=0.344; p<0.0071; infant period: r=0.350; p<0.001). Pa-
rents with higher levels of education considered themselves to be better informed (p<0.05), alt-
hough their actual knowledge was not higher (p>0.05).

Conclusions: Our results highlight the importance of structured, age-appropriate professional in-

formation.

Keywords: neonatal period, infancy, screening, objective knowledge, subjective awareness

Bevezetés, célkitlizés

Az Ujszuléttkori és csecsemdkori szUrdévizsga-
latok a preventiv gyermekgyoégyaszat és koz-
egészségugy meghatarozéd elemei. Céljuk a
veleszUletett, tobbnyire ritka betegségek és al-
lapotok korai felismerése, amelyek a tunetmen-
tes idészak ellenére kezelés nélkul sulyos, gyak-
ran visszafordithatatlan egészségkarosodashoz,
fejlédési elmaradashoz, esetenként haldlhoz ve-
zethetnek. A korai diagnodzis és az idében meg-
kezdett terapia bizonyitottan javitja az érintett
gyermekek életkilatdsait és életmindségét,
mikdzben csdokkenti a csaladokra és az egész-
ségugyi ellatérendszerre nehezedd hosszu tavu
terheket.

Magyarorszagon az Ujszuldttkori szlrés orsza-
gos, szervezett formaban 1975-ben indult el. A
program célja kezdetektdl fogva az volt, hogy
a tlunetmentes Ujszulotteket olyan orokletes,
ritka betegségek iranyaban vizsgalja, amelyek
korai felismerés hidnyaban sulyos karosodast
okozhatnak. Az Ujszulottkori és csecsemdéko-
ri szUrdévizsgalatok soran kimutathaték azok a
veleszuletett betegségek és allapotok, amelyek
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ebben az életkorban még nem jarnak jellegze-
tes klinikai tunetekkel, ugyanakkor kezelés nél-
kUl gatolhatjak a gyermek testi, lelki és szocialis
fejlédését (Tulassay 2023; Abed et al., 2016).

Magyarorszagon a szulést kovetéen minden Uj-
szulott szamara téritésmentesen biztositottak
a kotelezd szUrdvizsgalatok. A szlrések rendjét
és tartalmat az 51/1997. (XI1.18.) NM rendelet, va-
lamint annak 1. szamu melléklete szabalyozza,
amely a kotelezé egészségbiztositas keretében
igénybe vehetd, betegségek megeldzését és
korai felismerését szolgalé egészséglgyi szol-
galtatasokat rogziti. Az életkorhoz kotott szu-
révizsgalatok elsé szakasza a szUlészeti intéz-
meényben torténik: az Ujszuldtt 4 napos koraig
végzik el az alapvetd fizikélis és funkcionalis
vizsgalatokat, valamint a veleszuletett anyag-
csere-betegségek szUréséhez szuUkséges vér-
vételt. Az UjszUldtt hazabocsatasat kovetden a
szUrévizsgalatok folyamata a csecsemdékor so-
ran folytatédik. Az 1, 2, 3, 4, 6, 9 és 12 hdnapos
életkorban esedékes vizsgalatokat a hazi gyer-
mekorvos és a védoénd végzi. E szUrbvizsgalatok
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célja nemcsak bizonyos betegségek felisme-
rése, hanem a gyermek fejlédésének folyama-
tos nyomon kdvetése is. A hazai rendszer igy
komplex, tobb szerepld bevonasaval mukods,
preventiv ellatasi modellként értelmezhetd (Tu-
lassay 2023; Altorjai et al., 2015; 51/1997. (XII. 18)
NM rendelet).

Nemzetkozi 6sszehasonlitasban az Ujszuldttkori
szUrés a legtobb fejlett, valamint szamos fejl6dé
orszagban rutinszerl kozegészségugyi beavat-
kozadsnak szamit. A vizsgalatokat az Ujszulott
életének elsé oraiban vagy napjaiban végzik el,
olyan betegségeket célozva, amelyek korai fel-
ismerés esetén hatékonyan kezelheték. Ezaltal
megelézhetd a sulyos fogyatékossag, mentalis
retardacio, valamint csékkenthetd a csecsemo-
halalozas. A program tarsadalmi haszna jelen-
t8s: egyrészt mérsékli a csaladokra harulo, gyak-
ran hosszadalmas diagnosztikus folyamatokkal
jaré érzelmi és gazdasagi terheket, masrészt
csokkenti a késébbi egészségugyi ellatas kolt-
ségeit (Tong et al, 2022; El-Hattab et al., 2018).

A szakirodalmak egybehangzéan ramutatnak
arra, hogy bar az Ujszulottkori szlrévizsgalatok
elfogadottsaga vilagszerte magas, a szulék is-
meretei gyakran hidanyosak vagy felszinesek.
Szamos tanulmany igazolja, hogy a pozitiv at-
titdd nem feltétlenul jar egyutt megfelel tu-
dasszinttel. Abed és munkatarsai keresztmet-
szeti vizsgalatukban azt talaltak, hogy az anyak
ismeretei az UjszUldttkori szlrés alapfogalmai-
rél hidanyosak voltak, ugyanakkor hozzaallasuk
kedvezének bizonyult (Abed et al., 2016). Hason-
|6 eredményeket mutatott egy Nasiriyah varo-
saban végzett felmérés is: az anyak korében az
UjszUlottkori szlréssel kapcsolatos helyes va-
laszok aranya minddssze 51,5% volt. A szerzék
hangsulyoztak a szulés el6tti edukacio és az
egészségugyi szakemberek altal nydjtott tajé-

koztatas jelentéségét (Abud et al,, 2022). Kasem
és mtsai 301 anya bevonasaval vizsgaltak az Jj-
szUldttkori szUréssel kapcsolatos ismereteket
és attitidoket. Eredményeik szerint a legtdbb
anya pozitivan viszonyult a szUrd&vizsgalatok-
hoz, ugyanakkor tudasszintjuUk csupan mérsé-
kelt volt. Az informacidforras jelentés elérejelzd
tényezdnek bizonyult a tudasszint, és az attitdd
tekintetében. Az egészségligyi szakemberek -
kuldnosen az apoldk — kulcsszerepet toltottek
be az informacidatadasban (Kasem et al., 2022).
Hasonlé mintazat figyelheté meg Szaud-Arabi-
aban is: a Nnék tulnyomo tobbsége tamogatja a
szUrévizsgalati programot, ugyanakkor részle-
tesismereteik rendkivul korlatozottak (Alfayezet
al., 2018; Al-Sulaiman et al.,, 2015). Al-Sulaiman és
munkatarsai felmérésében a résztvevék mind-
0ssze egyharmada volt tisztaban azzal, hogy a
szUrés pontosan milyen rendellenességek ki-
mutatasara szolgal (Al-Sulaiman et al., 2015). Ali
és munkatarsai vizsgalata szintén ramutatott
arra, hogy az anyak tdbbsége pozitivan viszo-
nyul az UjszUlottkori szlUrésekhez, ugyanakkor a
specifikus — példaul anyagcsere-betegségekre
vagy hallaskarosodasra vonatkozé — ismeretek
hianyosak voltak (Ali et al, 2024). Braziliaban
Hanna és mtsai hasonldé eredményeket talalt,
a résztvevok kozel fele nem rendelkezett elé-
zetes ismerettel az Ujszuldttkori hallasszlrésrdél,
ennek ellenére a vizsgalat fontossagat szinte
egyhanguan elismerte (Hanna et al., 2025). Azsi-
ai orszagokban is megfigyelhet6 a tudas és at-
titdd kozotti eltérés. Indidban a szulék korében
rendkivul alacsony (14%) ismertséget talaltak az
Ujszulottkori szlrések teruletén (Eiango et al,
2025). Egy Kinaban végzett vizsgalat szerint a
résztvevék tdbbsége hallott ugyan az Ujszulott-
kori szUrésrél, azonban csak kis hanyaduk ren-
delkezett részletes ismeretekkel. A tanulmany
szerint a tudasszintet tdbb szociodemografiai
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tényezd is befolydsolta, példaul a nem, az élet-
kor, az iskolai végzettség és a lakéhely (Yin et al,,
2024). Frankova és munkatarsai szintén kimu-
tattak a szlrdévizsgalatokkal kapcsolatos tudas
és bizonyos demografiai tényezék — példaul az
életkor és a gyermekek szama — kozotti ossze-
fUuggést (Frankova et al.,, 2019). Thaifoldi szulék
korében a résztvevok 60%-anal megfeleld szU-
révizsgalati ismeretet allapitottak meg, amely
szignifikdns kapcsolatot mutatott a nemmel,
az életkorral és az iskolai végzettséggel (Wi-
laiwongsathien et al., 2023). Az iskolai végzett-
ség és a szUréssel kapcsolatos informaciok ko-
zOotti Osszefuggést Alfayez és munkatarsai is
megerdsitették (Alfayez et al., 2018).

Az oktatdsi beavatkozasok hatékonysagat tobb
tanulmany is alatamasztja. Hussein és mtsai ki-
mutattak, hogy célzott oktatasi programok ha-
tasara szignifikdnsan javult az anyak tudatossa-
ga, ismeretszintje és attitldje az Ujszuldttkori
szUrésekkel kapcsolatban (Hussein et al., 2022).
Hasonld kovetkeztetésre jutott Krishnan és mt-
sai a szUlés el6tti tdjékoztatas és az egészség-
Ugyi szakemberek aktivabb bevonasa noveli a
szUl&i elégedettséget és az egyuttmukddeést,
kuldnosen az Ujszulottkori hallasszlrés eseté-
ben (Krishnan et al,, 2019). Mendes és munkatar-
sai online oktatasi programja szintén javitotta
a szulék ujszuldttkori szlrésekkel kapcsolatos
ismereteit, kUlonosen a vizsgalatok céljara, me-
netére és elmaradasuk lehetséges kovetkez-
meényeire vonatkozéan (Mendes et al., 2017).
Eurdpai kontextusban a legtdobb orszag bizto-
sit szUl6i tajékoztatd anyagokat az Ujszulottkori
szlrésekrdl, azonban ezek tartalma, részletes-
sége és hangsulyai orszagonként eltérhetnek
(I3zebrink et al, 2021; Frankova et al, 2019).
A rendelkezésre all6 informaciok és tudasele-
mek befolyasolhatjak a szulék dontéshozatalat
és a szUrésekhez valod viszonyulasat.

20

Osszességében a szakirodalmak alapjan megal-
lapithatd, hogy az Ujszuldttkori és csecseméko-
ri szUrdévizsgalatok elfogadottsaga vilagszerte
magas, ugyanakkor a szUul&i ismeretek gyakran
hianyosak, kulondsen a szlrések céljat, folya-
matat és kovetkezményeit illetéen.

Kutatasunk célja az Ujszulott- és csecsemo-
kori kotelezd szlrdévizsgalatokkal kapcsolatos
szUl6i ismeretek feltérképezése, valamint an-
nak vizsgalata volt, hogy a szakemberek altal
nydjtott tdjékoztatds, az egyéni informacidke-
resés és a tajékozottsag szubjektiv megitélése
milyen &sszeflUggésben all az objektiv tudas-
szinttel. A vizsgalat tovabbi célja annak elem-
zése volt, hogy az ismeretek, a tajékozédas és
az informaltsdg megitélése mutat-e kapcsola-
tot a szUl6k demografiai jellemzdivel. A kutatas
eredményei hozzajarulhatnak a szuldi edukacio
hatékonysaganak javitasahoz, valamint a szlré-
vizsgalatokkal kapcsolatos egészségkommuni-
kacio fejlesztéséhez az alapellatas és a véddndi
gondozas teruletén.

Anyag és médszer

Keresztmetszeti, kvantitativ vizsgalatunk so-
ran kisgyermeket nevelé szuléket szoélitottunk
meg. A mintavétel nem valdszinlUségi, kényel-
mi mintavételi eljarassal tortént. A célcsoport
elérését célzott, kisgyermekes szulék szamara
|étrehozott online kézosségi fellleteken torté-
né megosztassal biztositottuk. A vizsgalatba
valé bevalasztas feltétele volt, hogy a valaszadd
kisgyermeket neveld szulé legyen, valamint on-
kéntesen jaruljon hozza a kérddiv kitoltéséhez.
Az adatgydljtés sajat szerkesztésU, 20 itembdl
allé zart végu kérdéseket tartalmazo kérdoiv
alkalmazasaval valdsult meg. A kérddiv fébb
kérdéscsoportjai a kdovetkezdk voltak: szociode-
mografiai jellemzd&k, az Ujszuldttkori és csecse-
mdkori szlrdévizsgalatokkal kapcsolatos ismere-
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tek, a szUl6k tdjékoztatasanak forrasai, valamint
a sajat tajékozottsag szubjektiv megitélése.
Az Ujszulottkori szUrbvizsgalatokkal kapcso-
latos szUl&i ismeretek felmérésére két kérdés
szolgalt. A tudasteszt elsé kérdése a kotelezd dj-
szUlottkori szUrévizsgalatok teruleteinek isme-
retét vizsgalta. A masodik a szUrévizsgalatokat
végzé szakemberekre vonatkozott. A csecse-
madkori szurdévizsgalatokkal kapcsolatos isme-
reteket harom kérdés segitségével térképeztuk
fel, amelyek a vizsgalatok id&pontjara, terule-
teire, valamint az azokat végz6 szakemberekre
vonatkoztak. A valaszok értékelése az 51/1997.
(XIl. 18) NM rendeletben foglalt, a kotelezd
egészségbiztositas keretében igénybe vehetd,
a betegségek megeldzését és korai felismeré-
sét szolgdld egészségugyi ellatasokra vonat-
kozo eldirasok alapjan téortént. A tudastesztek
esetében a magasabb pontszamok tébb szu-
[6i ismeretet tukroztek. A szlrévizsgalatokkal
kapcsolatos szakemberi tdjékoztatas mértékét
négyfoku Likert-tipusu skalaval (1=egyaltalan
nem, 2=kismértékben, 3= jelentés mértékben,
4=teljes mértékben) mértuk fel. A kérddivben
négy konkrét szakembercsoport (védénéd, hazi
gyermekorvos, szUlész-n6gyodgyasz szakorvos,
szUlésznd), valamint egy ,egyéb szakember”
kategoria szerepelt. A kapott valaszok dsszesi-
tését kdvetden a magasabb pontszam nagyobb
meértékd tajékoztatast jelentett. A szuldk egyéni
tajékozodasi aktivitasat is hasonldan négyfoku
skalaval mértuk fel kulon az Ujszuldttkori, ku-
[6n a csecsemd&kori szlrdvizsgalatok esetében.
A kutatds soran alkalmazott sajat szerkesztésu
kérddiv hasznalatanak korlatjaként emlitheté
meg, hogy annak validalasa a vizsgalatot meg-
elézéen nem tortént meg. Az adatelemzés so-
ran a hidnyos vagy értékelhetetlen valaszokat
kizartuk a statisztikai feldolgozasbdl. 109-bdl
100 értékelhetd kitdltott kérddivet elemeztunk.

Az adatok feldolgozasa soran leird statisztikai
maodszereket alkalmaztunk (abszolut gyakori-
sag, relativ gyakorisag, atlag, széras, minimum
érték, maximum érték). Az atlagok kdzotti ku-
[6nbségek vizsgadlatdhoz kétmintas t-prébat
hasznaltunk. Két folytonos valtozé kozotti kap-
csolat elemzését korrelacidszamitassal végez-
tuk. A kapott eredményeinket p<0,05 esetén
tekintettUk szignifikdnsnak. Adataink elemzé-
séhez SPSS 26.0 szoftvert hasznaltunk.

A kutatds megfelelt a kutatdsetikai kdvetel-
meényeknek: a részvétel dnkéntes volt, az adat-
felvétel anonim modon tortént, a résztvevok
személyazonossaga nem volt visszakdvethetd.
A vizsgalat lebonyolitdsa az Orvosok Vilagszo-
vetsége altal megfogalmazott Helsinki Deklara-
cio elveinek megfeleléen zajlott.

Eredmények

Demogradfiai adatok, valamint az djszulétt- és
csecsemdkori szlrévizsgdlatokkal kapcsola-
tos ismeretek

A vélaszadd szulék 91%-a né volt. A minta 77%-a
hazastarsi vagy élettarsi kapcsolatban élt, mig
23%-a egyedulalloként nevelte gyermekét. A
megkérdezettek 82%-a varosi, 18%-a kdzségi
vagy falusi lakéhellyel rendelkezett. Iskolai vég-
zettség alapjan a minta 62%-a felséfokd, 38%-a
kozépfoku végzettséggel birt.

Az Ujszulottkori szUrévizsgalatokkal kapcsola-
tos tudasteszt elsé kérdése a kotelezd Ujszu-
|6ttkori szUrdvizsgalatok teruleteinek ismeretét
vizsgalta. A kérd&ivben felsorolt tiz vizsgalati te-
rilet kozul ketté nem tartozott a kotelezd szU-
rések korébe, igy ezek esetében a ,nem” valasz
mindsult relevansnak. A helyesen megjelolt va-
laszok szama minimum: 3, maximum: 10 volt, az
atlagérték 7,73 £ 1,37 volt.
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A valaszadok 97%-a jelolte meg helyesen a fizi-
kalis vizsgalatot és a fejlé6dési rendellenességek
szUrését, 98%-uk a taplaltsagi allapot megité-
|ését (testtdmeg, testhossz), 99%-uk a fejkor-
fogat mérését. Az ideggydgyaszati vizsgalatot
a minta 72%-a, a csip6éficam szlrését 81%-a, a
hallasszUlrést 84%-a, mig a latasvizsgalatot 64%-
a azonositotta megfeleléen. A veleszUletett
anyagcsere-betegségek szlrését ismerték fel
a legkevesebben (58%). A két helytelen valasz
esetében a szivultrahang-vizsgalatot a meg-
kérdezettek 64%-a, a veleszuletett gerincveldi
izomsorvadas (SMA) szUrését pedig 58%-a je-
[6lte helyesen, azaz nem tartozéként a kotelezé
UjszUlottkori szlrések kozé. A szlrévizsgalatok
helyszinére vonatkozé kérdésre a valaszadok
58,9%-a adott megfelel6 valaszt. A két kérdeés
eredmeényeit o6sszesitve az Ujszulottkori szUlrd-
vizsgalatokkal kapcsolatos tudasteszten az el-
érhetd 11 pontbdl a minta atlagosan 8,46 + 1,54
pontot ért el (minimum: 5, maximum: 11).

Az Ujszulottkori szUrévizsgalatokkal kapcsola-
tos ismeretek atlagpontszamai nem mutattak
szamottevd kulonbséget az iskolai végzettség
szerint (t = 0,78; p = 0,21; felséfoku végzettség:
M = 8,52; kdzépfoku végzettség: M = 8,15), a la-
kohely alapjan (t =1,24; p = 0,22; varos: M = 8,56;
kozség/falu: M = 8,00), illetve a csaladi allapot
tekintetében sem (t = 0,307; p = 0,76; hazas/élet-
tarsi kapcsolat: M = 8,49; egyedulallék: M = 8,37).
A csecsemokori szlrdévizsgalatok idépontjara
vonatkozo kérdésnél havonkénti bontasban ad-
hattak valaszt a megkérdezettek. A helyes vala-
szok az 1, 2, 3., 4., 6.,9. és 12. hdnaphoz kapcso-
|6dtak. Mind a hét helyes valaszt a valaszadok
12,3%-a jeldlte meg, mig a minta tobbsége hat
(29,8%), 6t (26,3%) vagy négy (10,5%) megfeleld
valaszt adott. A helyes valaszok atlagos szama
4,84 + 1,65 volt (minimum: 1, maximum: 7).
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A 0-12 hdénapos életkorban végzett szlrbvizs-
galatok terUleteire vonatkozéan 12 allitas he-
lyességét kellett megitélni, amelyek kozul kettd
hamis volt, igy ezeknél a ,nem" valasz szamitott
helyesnek. A szUl6k tobbsége a két téves allitast
— a veleszuletett anyagcsere-betegségek (70%)
és a szivultrahang-vizsgalat (82%) — megfelel6-
en azonositotta. Az egyes vizsgalati teruletek
helyes kivalasztasa 54% és 99% kdozotti arany-
ban tortént. A legkevésbé ismert terlletek az
érzékszervi szlrések voltak (latasvizsgalat: 54%,
hallasszUlrés: 66%). A valaszaddk 91%-a jelolte
meg helyesen a fizikalis vizsgalatot és a fejlédé-
si rendellenességek szUlrését, 99%-a a taplaltsa-
gi allapot megitélését, 91%-a a fejlédés komplex
értékelését (motoros, testi, kognitiv, kommu-
nikacios és szocialis teruletek), 86%-a a fejkor-
fogat mérését, 89%-a a mozgasszervi vizsgala-
tokat, 81%-a a rejtettheréjlség szlrését, 80%-a
a csipdéficam, valamint 73%-a az idegrendszeri
vizsgalatokat sorolta helyesen a kotelezé szUré-
sek kozé. A tizenkét allitas mindegyikét a minta
20%-a jeldlte meg hibatlanul, mig 20% tizenegy,
30% tiz,17% pedig kilenc megfeleld valaszt adott.
A helyes vélaszok atlagos szama 10,08 + 1,48 volt
(minimum: 6, maximum: 12). A csecsemabkori
szUr@vizsgalatokat ebben az életkorban a hazi
gyermekorvos és a védéndé egyarant végzi, igy
a kérdéshez kapcsolédd harom valaszlehetd-
ség kozul ketté mindsult helyesnek. Egy helyes
valaszt a megkérdezettek 26,3%-a, mig mind-
két helyes valaszt szintén 26,3%-uk jeldlte meg.
A csecsemékori szlrévizsgalatokkal kapcsola-
tos ismereteket méréd tudastesztben maxima-
lisan 21 pont volt elérhetdé. A minta atlagpont-
szama 1531 + 292 volt, a legmagasabb elért
pontszam: 20, a legalacsonyabb: 8.

A csecsemékori szlrévizsgalatokkal kapcsola-
tos tudas atlagértékei nem mutattak szignifi-
kans kulénbséget sem az iskolai végzettség
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alapjan (t = 1,55; p = 0,062; felséfokd: M = 15,52;
kozépfoku: M =14,15), sem a lakdéhely szerint (t =
0,24; p = 0,403; varos: M =15,36; falu/kdzség: M =
15,14), illetve a csaladi allapot tekintetében sem
(t =-1,07; p = 0,14.; hazas/élettarsi kapcsolat: M =
15,12; egyedulallok: M =15,94).

Tajékoztatds, tajékozédas és a tajékozottsag
szubjektiv megitélése

Az Ujszulottkori szlrévizsgalatokkal kapcsola-
tos informacidk legnagyobb mértékben a vé-
dénoéktél (M = 3,02; SD = 0,95), valamint a hazi
gyermekorvosoktol (M =2,43; SD =1,19) szarmaz-
tak. Emellett a valaszadodk a szulész-n8gyogyasz
szakorvostoél (M =1,98; SD =1,04), a szUlésznbtdl
(M =1,68; SD = 0,98), illetve egyéb szakemberek-
tél (M =1,72; SD = 1,01) is kaptak tajékoztatast.
Az ot forrasbol érkezé informacidkat osszesit-

ve a maximalisan elérhetd 20 pontbdl a minta
atlagpontszama 10,81 # 3,10 volt (minimum: 5,
maximum: 20). Teljes korU tajékoztatast a szu-
|ész-n6gydgyasz szakorvosok 11%-a, a hazi gyer-
mekorvosok 26%-a, a szUlésznbk 9%-a, a védo-
nék 38%-a, mig az egyéb szakemberek 10,1%-a
nyujtott.

A csecsemObkori szlrdévizsgalatokkal kapcsolat-
ban a csaladok legnagyobb aranyban a védoé-
néktdél (M =3,20; SD = 0,92) és a hazi gyermekor-
vosoktol (M =2,95: SD =1,09) kaptak informaciot,
mig az egyéb szakemberek (M =1,59; SD = 0,93),
a szUlész-négyogyasz szakorvosok (M =1,04; SD
=0,42) ésaszulészndk (M =1,12; SD = 0,60) szere-
pe csekély volt (1. dbra). Az 6sszesitett tajékozta-
tasi pontszam a csecsemd&kori szUrévizsgalatok
esetében magasabbnak bizonyult (M =13,89; SD
=2,85), mint az Ujszulottkori idészakban.

1. dbra Az Ujszul6ttkori és a csecsemdkori szlirévizsgalatokkal kapcsolatos szakemberek altal

végzett tajékoztatas megitélésének atlagértékei (N=100)
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A 0-12 hénapos életkorban végzett szUrdévizsga-
latokrdl a hazi gyermekorvosok 56%-ban teljes
mértékben, 29%-ban jelentés mértékben, mig a
véddndk 58%-ban teljes mértékben és 30%-ban
jelentés mértékben nyujtottak tajékoztatast.
Feltételezésink szerint a nagyobb mértékd
szakemberi tdjékoztatas magasabb tudasszint-
tel tarsul. A korrelacidelemzés ezt igazolta: az
Ujszulottkori szlrdévizsgalatokkal kapcsolatos
tajékoztatas és a tudasszint kozott szignifikans,
pozitiv iranyd kapcsolat volt kimutathatd (r =
0,238; p = 0,029) (2. abra). Hasonlé 6sszefuggés
igazoldédott a csecsemdbkori szlrdévizsgalatok
esetében is (r = 0,224, p = 0,041).

A szakemberi tajékoztatas mellett vizsgaltuk a
szUl6k egyéni tajékozddasi aktivitasat is. Az dj-
szUldttkori szUrévizsgalatok irant a valaszaddk
19%-a teljes mértékben, 37%-a jelentés mérték-
ben, 35%-a kismértékben, mig 9%-a egyaltalan
nem tajékozdédott. A csecsemdobkori szUrévizsga-
latok esetében magasabb ardnyban jelent meg
a teljes mértékl informacidkeresés (46%), mig
a jelentds mértékd tajékozodas aranya hasonld
maradt (35%). Az egyéni tajékozodas atlagérté-
ke az elvégzett t-préba alapjan nem mutatott
szignifikans kuldnbséget az iskolai végzettség
alapjan sem az Ujszuléttkori (t = 0,841; p = 0,201),
sem a csecsemokori szlrdvizsgalatok esetében
(t = 0,998; p = 0,163). Ugyanakkor az Ujszulott-
kori szlrévizsgalatokkal kapcsolatos tudas és
az egyéni tajékozodas kozott Spearman féle
rangkorrelacioszamitast kovetéen a két valto-
z6 kdzott kapesolat volt igazolhato (r = 0,25; p =

2. abra: Az Ujszilottkori szlirévizsgalatokkal 6sszefliggd tudas és az Ujszulottkori szlrévizsgala-

tokhoz kotodé tajékoztatas kapcsolata (N=100)
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0,022), mig a csecsemdobkori szlrések esetében
ilyen 6sszeflggés nem igazoldédott (r = 0,082; p
= 0,46). A szakemberek altal nyujtott tajékozta-
tas szignifikans, kozepes erésségl pozitiv kap-
csolatot mutatott az egyéni tdjékozddassal az
Ujszulottkori (r = 0,394; p < 0,001), illetve a cse-
csemd&kori szlrévizsgalatok esetében (r = 0,409;
p < 0,001) (3. abra).

A t3jékozottsag szubjektiv megitélését vizsgal-
va az Ujszulottkori szlrdévizsgalatok kapcsan a
valaszaddk 59%-a érezte magat teljes mérték-
ben, 32,7%-a jelentés mértékben, 47,5%-a Kis-
meértékben, mig 1%-a egyaltalan nem informalt-
nak. A csecsemaoékori szUrévizsgalatok esetében
kedvez6bb képet mutatott az onértékelés:
30,7% teljes mértékben, 49,5% jelentés mér-
tékben, 12,9% kismértékben és 6,9% egyaltalan
nem tartotta magat tdjékozottnak.

3. dbra: A csecsemdkori szlirévizsgalatokhoz ké6té6d6 tajékoztatas és a csecsemokori szlirévizs-

galatok irant tajékozédas kapcsolata (N=100)
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A szubjektiv tajékozottsag mindkét életszakasz-
ban szignifikdns 6sszefuggést mutatott az isko-
lai végzettséggel (Ujszulottkor: t=1,95; p=0,027;
csecsemokor: t=2,56; p=0,006). A felséfoku
végzettségl szUlék magasabb onértékelt infor-
maltsagroél szamoltak be (Ujszulottkor: felséfokd
M=2,39; kozépfokd M=2,00; csecsembkor: felsé-
foku M=2,39; kdézépfokd M=1,88). A szakemberi
tajékoztatas mértéke szintén pozitiv, kdzepes

eréssegul kapcsolatot mutatott a szubjektiv ta-
jékozottsaggal (Ujszuldttkor: r=0,344; p<0,00T,
csecsemokor: r=0,350; p<0,001). Az egyéni tajé-
kozdédas mértéke erételjes pozitiv 6sszefluggést
mutatott az onértékelt tajékozottsaggal az Uj-
szUlottkori (r=0,436; p<0,001), és a csecsemdbko-
ri szUrévizsgalatok esetében (r=0,461; p<0,001).
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Megbeszélés

Vizsgalatunk célja a szUl&k Ujszulott- és csecse-
mokori szUrbévizsgalatokkal kapcsolatos isme-
reteinek feltérképezése volt, valamint annak
felmérése, hogy ezen ismeretek milyen mérték-
ben fuggnek &ssze demografiai jellemzdékkel.
A kutatds tovabbi célja a szlrévizsgalatokkal
kapcsolatos tajékoztatas forrasainak, az egyéni
informacidkeresés szerepének, valamint a szU-
6k tajékozottsdagdnak szubjektiv megitélésé-
nek vizsgalata volt.

Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy
a vizsgalt populacido osszességében jo szintl
tudassal rendelkezett az Ujszuldttkori és a cse-
csemdokori szUrdévizsgalatok vonatkozasaban,

ugyanakkor hidnyossagok is azonosithatok
egyes terUleteken.

Az Ujszulottkori szurévizsgalatokkal kapcsola-
tos tudasteszt eredményei azt mutattak, hogy
a szUulék tobbsége tisztaban van a rutinszerden
végzett, fizikalis jellegl vizsgalatokkal, valamint
az antropometriai mérések jelentéségével.
A fejkorfogat mérése, a taplaltsagi dllapot meg-
itélése és a fejlédési rendellenességek szlrése a
legnagyobb aranyban ismert tertletek kbzé tar-
toztak. Ezzel szemben a veleszUletett anyagcse-
re-betegségek szlrése, valamint egyes specialis
vizsgalatok — példaul az érzékszervi szlrések —
alacsonyabb ismertséget mutattak. Eredmé-
nyeink ésszhangban allnak Ali és munkatarsai
Egyiptomban (Ali et al,, 2024), valamint Hanna
és munkatarsai Brazilidban végzett vizsgalata-
nak eredményeivel (Hanna et al.,, 2025). Ez arra
utalhat, hogy ezek a szlrések kevésbé jelennek
meg a szUl6k egészségugyi ismeretrendszeré-
ben, illetve a szakemberekkel folytatott kom-
munikacié soran.

Figyelemre mélté eredmény, hogy a kotelezd
és nem kotelez6 vizsgalatok elkUlonitése sem

minden esetben volt egyértelmU a valaszado-
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ink szamara. Bar a minta tobb mint fele helye-
sen azonositotta a nem kotelezd vizsgadlatok
kozé tartozd elemeket, ez arra utalhat, hogy a
szUrési rendszer strukturaja és jogszabalyi hat-
tere nem kelléen ismert a szulék korében.

A csecsemékori szlrévizsgalatokkal kapcsola-
tos ismeretek elemzése soran hasonlé mintazat
rajzolédott ki. A szUl6k a gyakrabban végzett,
altalanos allapotfelmérést és fejlédéskovetést
szolgald vizsgalatokat nagyobb aranyban is-
merték, mig az érzékszerviszlrések — kulondsen
a latasvizsgalat — esetében alacsonyabb tudas-
szint volt megfigyelhetd. Ez klinikai szempont-
bdl kiemelt jelentéségl, mivel ezen eltérések
korai felismerése alapvetéen befolyasolhatja a
gyermek késébbi fejlédését és életmindségét.
A csecsembkori szUrbvizsgalatok idépontjaira
vonatkozd kérdés eredményei azt mutattak,
hogy a szuléknek csak kis hanyada (12,3%) ren-
delkezik teljes korl ismerettel a jogszabalyban
rogzitett vizsgalati Utemezésrél. Bar a valasz-
adok tébbsége tobb helyes idépontot is meg tu-
dott jeldlni, a teljes megfelelés aranya alacsony
volt. Ez arra utal, hogy a szUrévizsgalatok rend-
szeres és strukturalt kommunikacidja a gondo-
zasi folyamat soran nem kap kell6 hangsulyt.

Fontos megallapitads, hogy sem az iskolai vég-

(b >
0,05),sem a csaladi allapot (p > 0,05) nem muta-

zettség (p > 0,05), sem a lakdhely tipusa

tott szignifikans dsszeflUggést a szurdvizsgala-
tokkal kapcsolatos tudasszinttel. Ez arra enged
kovetkeztetni, hogy az ismeretek megszerzése
elsésorban nem szociodemografiai tényez&k
flUggvénye, hanem inkabb az egészségugyi el-
|[atérendszerben torténd informacidéatadas mi-
néségéhez és kovetkezetességéhez kothetd.
Eredményeinkkel ellentétben tobb nemzetko-
zi tanulmany is kimutatta az iskolai végzettség
szerepét a szUulék szUrdvizsgalatokkal kapcsola-
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tos tudasanak alakulasaban (Yin et al., 2024; Wi-
laiwongsathien et al., 2023; Alfayez et al., 2018).
Az Ujszuldtt- és csecsemobkori idészak kozott
markans kuldnbségek mutatkoztak a tajékoz-
tatas forrasaiban. Mig az Ujszulottkorban tobb
szakember is részt vesz az informacidatadas-
ban, addig a csecsemo&korban egyértelmuien a
véddnd és a hazi gyermekorvos valik dominans-
sa. Ez 6sszhangban all az ellatérendszer struk-
tdrajaval, ugyanakkor ramutat arra is, hogy
az Ujszuldttkori vizsgalatokkal kapcsolatos in-
formacidatadas esetében kulonodsen fontos a
kommunikacio egységessége.

A felmérésunk egyik jelentés eredménye, hogy
a szakemberi tajékoztatas mértéke szignifikans
kapcsolatot mutatott a szUlék tudasszintjével
mindkét életszakaszban (p < 0,05).

Nemzetkdzi kutatasieredmeényekisalatamaszt-
jak eredményeinket: a szakemberek aktivabb
bevonasa a szUrdévizsgalatokkal kapcsolatos ta-
jékoztatasba noveli a szul6k ismereteit (Hussein
et al, 2022, Kasem et al,, 2022; Krishnan et al,,
2019; Mendes et al,, 2017). Ez megerdsiti azt a fel-
tételezést, hogy az egészségugyi szakemberek
altal nyujtott strukturalt informacid kozvetlenul
hozzajarul a szlrdvizsgalatokkal kapcsolatos is-
meretek bévuléséhez. Vizsgalatunkban ugyan-
akkor a korrelacidk eréssége kdzepes volt, ami
arra utal, hogy az informacidatadas mindsége,
érthetésége és idbzitése legalabb olyan meg-
hatarozo, mint annak mennyisége.
Kutatasunkban az egyéni tajekozodas szerepe
szintén hangsulyosnak bizonyult, kildénosen az
Ujszulottkori szUrévizsgalatok esetében, ahol a
tudasszint és az informacidokeresés kdzott szig-
nifikdns kapcsolat volt kimutathaté (p < 0,05).
A csecsemd&korban ennek hidnya (p > 0,05) arra
utalhat, hogy ebben az életszakaszban a szulék
inkabb a szakemberekre tdamaszkodnak, mig az
onallé informaciogyujtés kisebb szerepet kap.

Ez a gondozasi rendszer stabilizalédasaval ma-
gyarazhaté.

Erdemes kiemelni a szubjektiv tajékozottsag és
az objektiv ismeretek kozotti kulonbségeket.
Bar a tudasszint nem mutatott 6sszeflUggést az
iskolai végzettséggel (p>0,05), az dnértékelt in-
formaltsag igen (p < 0,05). A magasabb iskolai
végzettségu szulék mindkét életszakaszban ta-
jékozottabbnak itélték meg magukat, flgget-
lendl attdél, hogy tényleges tudasuk nem volt
szignifikdnsan magasabb. Ez az eltérés ramu-
tat arra, hogy az dnértékelt informaltsdag nem
feltétlendl tukrdzi pontosan az objektiv isme-
retszintet; ebben szerepet jatszhat az informa-
cidfeldolgozas biztonsaganak szubjektiv megé-
lése. A szakemberi tajékoztatas (p < 0,05) és az
egyéni tajékozodas (p < 0,05) egyarant kapcso-
latban allt a szUl6k onértékelt informaltsagaval.
Ez arra utal, hogy a megfelel6 mennyiségl és
minéségl informacié nemcsak a tudast bdviti,
hanem erd&siti a szUl6k kompetenciaérzését is,
ami a szUrdvizsgalatokkal valé egyuttmuikodés
szempontjabdl kiemelt jelentéségd.
Eredményeink alapjan megallapithaté, hogy a
szakemberi tajékoztatas kulcsszerepet tolt be
a szUlék objektiv tudasszintjének, az onértékelt
informaltsaguk alakulasaban. A csaladoknak
nemcsak az elvégzett szlrdévizsgalatokrol kell
tudniuk, hanem arrdl is, hogy miért térténnek
azok és milyen kdvetkezménnyel jarhat, ha
nem teszik meg azokat (Mendes et al, 2017).
Az egészsegugyi szakemberek edukacios sze-
repe, a szulés elbtti tajékoztatds, valamint az
életkorhoz és kulturalis kornyezethez igazitott
kommunikacié kulcsfontossagu tényezék a
szUr6programok hatékonysaganak és tarsadal-
mi elfogadottsaganak tovabbi javitasaban.

A kutatas korlatja a nem valészinUlségi, kényel-
mi mintavétel, valamint az online adatgyujtés
volt, amelyek szelekcids torzitast eredményez-
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hettek, igy a minta nem tekinthetd reprezen-
tativnak a teljes kisgyermeket nevel6 szuléi
populacidra. Tovabbi korlatozé tényezé, hogy a
valaszadok korében felUlreprezentaltak voltak a
magasabb iskolai végzettségl szUlék, akik akti-
vabban hasznaljak az online kozosségi felulete-
ket. Emiatt az eredmények altalanosithatdsaga
korlatozott, és elsGsorban a vizsgalatban részt
vevo populaciora értelmezhetdk.

Kovetkeztetések

Vizsgalatunk eredményei alapjan megallapit-
hato, hogy a szUl6k Ujszuldtt- és csecsembkori
szUrévizsgalatokkal kapcsolatos ismeretei 6sz-
szességében megfelelbek, azonban egyenetle-
nek, és elsésorban antropometriai mérésekre,
a fejlédés megitélésére, fizikalis vizsgalatok-
ra koncentralddnak. A kevésbé hangsulyos,
ugyanakkor hosszu tavon meghatarozoé jelen-
téségl szlrések ismertsége alacsonyabb (pl.
érzékszervi szUrések), ami célzott edukacios be-
avatkozasok szUkségességét veti fel. Kiemelt fi-
gyelmet kell forditani a szUrések céljanak, idézi-
kulondésen az érzékszervi, valamint a ritkabb, de
sulyos kdvetkezmeényekkel jaro eltérések felis-
merését szolgald vizsgalatok esetében.

A szulék szUlrdévizsgalatokkal kapcsolatos tajé-
kozottsaganak fejlesztésében a szakemberi ta-
jékoztatas meghatarozoé tényezd. A védoéndk és
a hazi gyermekorvosok kulcsszerepet toltenek
be ezen informacidk atadasaban, ezért eduka-
cids tevékenységuUk modszertani tamogatasa
hozzdajarulhat a szul6i tudasszint ndveléséhez,
és végso soron a gyermekek egészségi kime-
neteleinek javitasahoz. Indokolt az altaluk nyuj-
tott tajékoztatas strukturdlasa, egységesitése,
valamint ismételt megerdésitése a gondozasi
folyamat soran. Az informacidatadas nemcsak
mennyiségi, hanem mindségi szempontbdl is
meghatarozo, kluldnos tekintettel az életkorhoz
igazitott és értheté kommunikaciora.

Eredményeink arra is ramutatnak, hogy a szU-
|6k onértékelt tajékozottsaga nen minden
esetben tukrozi a tényleges tudasszintet, ami
hangsulyozza az objektiv és szubjektiv infor-
maltsag egyuttes fejlesztésének fontossagat.
A strukturalt szakemberi tajékoztatas és az on-
alldé informacidkeresés tdmogatasa egyarant
hozzajarulhat a szlrévizsgalatokkal kapcsola-
tos egyuttmukdodés javitdsahoz, ezaltal a korai
felismerés és a megelbzés hatékonysaganak
néveléseéhez.

Szerz6i munkamegosztds

Kl: koncepcio kidolgozdsa, szévegirads, statisztikai elemzés, szakértés, szerkesztés
PA: szakeértes, kézirat vélemeényezéese, irodalomkutatas
KK: koncepcio kidolgozdsa, irodalomkutatds, statisztikai elemzés, szovegirds

A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

A kozlemény megirasa, illetve a kapcsolddo kutatdmunka anyagi tamogatasban nem részesult.

A szerzéknek nincs a cikk témajaval kapcsolt érdekeltsége.
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