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Absztrakt
Cél: Jelen kutatás célja a szül!k újszülött- és csecsem!kori szűr!vizsgálatokkal kapcsolatos isme-
reteinek feltérképezése, a szakemberi tájékoztatás, az egyéni információkeresés és a tájékozottság 
szubjektív megítélésének vizsgálata volt.
Anyag és módszerek: Keresztmetszeti, kérd!íves vizsgálat keretében mértük fel a szül!k (N=100) 
demográfiai jellemz!it, a szűr!vizsgálatokkal kapcsolatos objektív tudásszintjét, valamint a tájé-
koztatás forrásait és mértékét. Az adatfeldolgozás során kétmintás t-próbát és korrelációelemzést 
alkalmaztunk (p<0,05). 
Eredmények: A szül!k összességében megfelel! szintű ismeretekkel rendelkeztek a szűr!vizsgá-
latokkal kapcsolatban. A véd!n!k és házi gyermekorvosok bizonyultak a legfontosabb informá-
cióforrásnak. A szakember által adott tájékoztatás szignifikáns pozitív kapcsolatot mutatott az ob-
jektív tudásszinttel (újszülöttkor: r = 0,238; p = 0,029; csecsem!kor: r = 0,224; p = 0,041) és a szubjektív 
tájékozottsággal (újszülöttkor: r = 0,344; p < 0,001; csecsem!kor: r = 0,350; p < 0,001). A magasabb is-
kolai végzettségű szül!k tájékozottabbnak ítélték meg magukat (p < 0,05), de tényleges tudásuk 
nem volt magasabb (p > 0,05). 
Következtetések: Eredményeink rámutatnak a strukturált, életkorhoz igazított szakemberi tájé-
koztatás kiemelt jelent!ségére. 
Kulcsszavak: újszülöttkor, csecsemőkor, szűrővizsgálat, objektív tudás, szubjektív tájékozottság

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 < 0.001; 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, célkit!zés
Az újszülöttkori és csecsem!kori szűr!vizsgá-
latok a preventív gyermekgyógyászat és köz-
egészségügy meghatározó elemei. Céljuk a 
veleszületett, többnyire ritka betegségek és ál-
lapotok korai felismerése, amelyek a tünetmen-
tes id!szak ellenére kezelés nélkül súlyos, gyak-
ran visszafordíthatatlan egészségkárosodáshoz, 
fejl!dési elmaradáshoz, esetenként halálhoz ve-
zethetnek. A korai diagnózis és az id!ben meg-
kezdett terápia bizonyítottan javítja az érintett 
gyermekek életkilátásait és életmin!ségét, 
miközben csökkenti a családokra és az egész-
ségügyi ellátórendszerre nehezed! hosszú távú 
terheket.
Magyarországon az újszülöttkori szűrés orszá-
gos, szervezett formában 1975-ben indult el. A 
program célja kezdetekt!l fogva az volt, hogy 
a tünetmentes újszülötteket olyan örökletes, 
ritka betegségek irányában vizsgálja, amelyek 
korai felismerés hiányában súlyos károsodást 
okozhatnak. Az újszülöttkori és csecsem!ko-
ri szűr!vizsgálatok során kimutathatók azok a 
veleszületett betegségek és állapotok, amelyek 

ebben az életkorban még nem járnak jellegze-
tes klinikai tünetekkel, ugyanakkor kezelés nél-
kül gátolhatják a gyermek testi, lelki és szociális 
fejl!dését (Tulassay 2023; Abed et al., 2016).
Magyarországon a szülést követ!en minden új-
szülött számára térítésmentesen biztosítottak 
a kötelez! szűr!vizsgálatok. A szűrések rendjét 
és tartalmát az 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet, va-
lamint annak 1. számú melléklete szabályozza, 
amely a kötelez! egészségbiztosítás keretében 
igénybe vehet!, betegségek megel!zését és 
korai felismerését szolgáló egészségügyi szol-
gáltatásokat rögzíti. Az életkorhoz kötött szű-
r!vizsgálatok els! szakasza a szülészeti intéz-
ményben történik: az újszülött 4 napos koráig 
végzik el az alapvet! fizikális és funkcionális 
vizsgálatokat, valamint a veleszületett anyag-
csere-betegségek szűréséhez szükséges vér-
vételt. Az újszülött hazabocsátását követ!en a 
szűr!vizsgálatok folyamata a csecsem!kor so-
rán folytatódik. Az 1, 2, 3, 4, 6, 9 és 12 hónapos 
életkorban esedékes vizsgálatokat a házi gyer-
mekorvos és a véd!n! végzi. E szűr!vizsgálatok 
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koztatás jelent!ségét (Abud et al., 2022). Kasem 
és mtsai 301 anya bevonásával vizsgálták az új-
szülöttkori szűréssel kapcsolatos ismereteket 
és attitűdöket. Eredményeik szerint a legtöbb 
anya pozitívan viszonyult a szűr!vizsgálatok-
hoz, ugyanakkor tudásszintjük csupán mérsé-
kelt volt. Az információforrás jelent!s el!rejelz! 
tényez!nek bizonyult a tudásszint, és az attitűd 
tekintetében. Az egészségügyi szakemberek – 
különösen az ápolók – kulcsszerepet töltöttek 
be az információátadásban (Kasem et al., 2022). 
Hasonló mintázat figyelhet! meg Szaúd-Arábi-
ában is: a n!k túlnyomó többsége támogatja a 
szűr!vizsgálati programot, ugyanakkor részle-
tes ismereteik rendkívül korlátozottak (Alfayez et 
al., 2018; Al-Sulaiman et al., 2015). Al-Sulaiman és 
munkatársai felmérésében a résztvev!k mind-
össze egyharmada volt tisztában azzal, hogy a 
szűrés pontosan milyen rendellenességek ki-
mutatására szolgál (Al-Sulaiman et al., 2015). Ali 
és munkatársai vizsgálata szintén rámutatott 
arra, hogy az anyák többsége pozitívan viszo-
nyul az újszülöttkori szűrésekhez, ugyanakkor a 
specifikus – például anyagcsere-betegségekre 
vagy halláskárosodásra vonatkozó – ismeretek 
hiányosak voltak (Ali et al., 2024). Brazíliában 
Hanna és mtsai hasonló eredményeket talált, 
a résztvev!k közel fele nem rendelkezett el!-
zetes ismerettel az újszülöttkori hallásszűrésr!l, 
ennek ellenére a vizsgálat fontosságát szinte 
egyhangúan elismerte (Hanna et al., 2025). Ázsi-
ai országokban is megfigyelhet! a tudás és at-
titűd közötti eltérés. Indiában a szül!k körében 
rendkívül alacsony (14%) ismertséget találtak az 
újszülöttkori szűrések területén (Eiango et al., 
2025). Egy Kínában végzett vizsgálat szerint a 
résztvev!k többsége hallott ugyan az újszülött-
kori szűrésr!l, azonban csak kis hányaduk ren-
delkezett részletes ismeretekkel. A tanulmány 
szerint a tudásszintet több szociodemográfiai 

célja nemcsak bizonyos betegségek felisme-
rése, hanem a gyermek fejl!désének folyama-
tos nyomon követése is. A hazai rendszer így 
komplex, több szerepl! bevonásával működ!, 
preventív ellátási modellként értelmezhet! (Tu-
lassay 2023; Altorjai et al., 2015; 51/1997. (XII. 18.) 
NM rendelet).
Nemzetközi összehasonlításban az újszülöttkori 
szűrés a legtöbb fejlett, valamint számos fejl!d! 
országban rutinszerű közegészségügyi beavat-
kozásnak számít. A vizsgálatokat az újszülött 
életének els! óráiban vagy napjaiban végzik el, 
olyan betegségeket célozva, amelyek korai fel-
ismerés esetén hatékonyan kezelhet!k. Ezáltal 
megel!zhet! a súlyos fogyatékosság, mentális 
retardáció, valamint csökkenthet! a csecsem!-
halálozás. A program társadalmi haszna jelen-
t!s: egyrészt mérsékli a családokra háruló, gyak-
ran hosszadalmas diagnosztikus folyamatokkal 
járó érzelmi és gazdasági terheket, másrészt 
csökkenti a kés!bbi egészségügyi ellátás költ-
ségeit (Tong et al., 2022; El-Hattab et al., 2018). 

A szakirodalmak egybehangzóan rámutatnak 
arra, hogy bár az újszülöttkori szűr!vizsgálatok 
elfogadottsága világszerte magas, a szül!k is-
meretei gyakran hiányosak vagy felszínesek. 
Számos tanulmány igazolja, hogy a pozitív at-
titűd nem feltétlenül jár együtt megfelel! tu-
dásszinttel. Abed és munkatársai keresztmet-
szeti vizsgálatukban azt találták, hogy az anyák 
ismeretei az újszülöttkori szűrés alapfogalmai-
ról hiányosak voltak, ugyanakkor hozzáállásuk 
kedvez!nek bizonyult (Abed et al., 2016). Hason-
ló eredményeket mutatott egy Nasiriyah váro-
sában végzett felmérés is: az anyák körében az 
újszülöttkori szűréssel kapcsolatos helyes vá-
laszok aránya mindössze 51,5% volt. A szerz!k 
hangsúlyozták a szülés el!tti edukáció és az 
egészségügyi szakemberek által nyújtott tájé-
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Összességében a szakirodalmak alapján megál-
lapítható, hogy az újszülöttkori és csecsem!ko-
ri szűr!vizsgálatok elfogadottsága világszerte 
magas, ugyanakkor a szül!i ismeretek gyakran 
hiányosak, különösen a szűrések célját, folya-
matát és következményeit illet!en. 
Kutatásunk célja az újszülött- és csecsem!-
kori kötelez! szűr!vizsgálatokkal kapcsolatos 
szül!i ismeretek feltérképezése, valamint an-
nak vizsgálata volt, hogy a szakemberek által 
nyújtott tájékoztatás, az egyéni információke-
resés és a tájékozottság szubjektív megítélése 
milyen összefüggésben áll az objektív tudás- 
szinttel. A vizsgálat további célja annak elem-
zése volt, hogy az ismeretek, a tájékozódás és 
az informáltság megítélése mutat-e kapcsola-
tot a szül!k demográfiai jellemz!ivel. A kutatás 
eredményei hozzájárulhatnak a szül!i edukáció 
hatékonyságának javításához, valamint a szűr!-
vizsgálatokkal kapcsolatos egészségkommuni-
káció fejlesztéséhez az alapellátás és a véd!n!i 
gondozás területén.

Anyag és módszer
Keresztmetszeti, kvantitatív vizsgálatunk so-
rán kisgyermeket nevel! szül!ket szólítottunk 
meg. A mintavétel nem valószínűségi, kényel-
mi mintavételi eljárással történt. A célcsoport 
elérését célzott, kisgyermekes szül!k számára 
létrehozott online közösségi felületeken törté-
n! megosztással biztosítottuk. A vizsgálatba 
való beválasztás feltétele volt, hogy a válaszadó 
kisgyermeket nevel! szül! legyen, valamint ön-
kéntesen járuljon hozzá a kérd!ív kitöltéséhez.
Az adatgyűjtés saját szerkesztésű, 20 itemb!l 
álló zárt végű kérdéseket tartalmazó kérd!ív 
alkalmazásával valósult meg. A kérd!ív f!bb 
kérdéscsoportjai a következ!k voltak: szociode-
mográfiai jellemz!k, az újszülöttkori és csecse-
m!kori szűr!vizsgálatokkal kapcsolatos ismere-

tényez! is befolyásolta, például a nem, az élet-
kor, az iskolai végzettség és a lakóhely (Yin et al., 
2024). Franková és munkatársai szintén kimu-
tatták a szűr!vizsgálatokkal kapcsolatos tudás 
és bizonyos demográfiai tényez!k – például az 
életkor és a gyermekek száma – közötti össze-
függést (Franková et al., 2019). Thaiföldi szül!k 
körében a résztvev!k 60%-ánál megfelel! szű-
r!vizsgálati ismeretet állapítottak meg, amely 
szignifikáns kapcsolatot mutatott a nemmel, 
az életkorral és az iskolai végzettséggel (Wi-
laiwongsathien et al., 2023). Az iskolai végzett-
ség és a szűréssel kapcsolatos információk kö-
zötti összefüggést Alfayez és munkatársai is 
meger!sítették (Alfayez et al., 2018).
Az oktatási beavatkozások hatékonyságát több 
tanulmány is alátámasztja. Hussein és mtsai ki-
mutatták, hogy célzott oktatási programok ha-
tására szignifikánsan javult az anyák tudatossá-
ga, ismeretszintje és attitűdje az újszülöttkori 
szűrésekkel kapcsolatban (Hussein et al., 2022). 
Hasonló következtetésre jutott Krishnan és mt-
sai a szülés el!tti tájékoztatás és az egészség-
ügyi szakemberek aktívabb bevonása növeli a 
szül!i elégedettséget és az együttműködést, 
különösen az újszülöttkori hallásszűrés eseté-
ben (Krishnan et al., 2019). Mendes és munkatár-
sai online oktatási programja szintén javította 
a szül!k újszülöttkori szűrésekkel kapcsolatos 
ismereteit, különösen a vizsgálatok céljára, me-
netére és elmaradásuk lehetséges következ-
ményeire vonatkozóan (Mendes et al., 2017).
Európai kontextusban a legtöbb ország bizto-
sít szül!i tájékoztató anyagokat az újszülöttkori 
szűrésekr!l, azonban ezek tartalma, részletes-
sége és hangsúlyai országonként eltérhetnek 
(IJzebrink et al., 2021; Franková et al., 2019).  
A rendelkezésre álló információk és tudásele-
mek befolyásolhatják a szül!k döntéshozatalát 
és a szűrésekhez való viszonyulását.
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Az adatok feldolgozása során leíró statisztikai 
módszereket alkalmaztunk (abszolút gyakori-
ság, relatív gyakoriság, átlag, szórás, minimum 
érték, maximum érték). Az átlagok közötti kü-
lönbségek vizsgálatához kétmintás t-próbát 
használtunk. Két folytonos változó közötti kap-
csolat elemzését korrelációszámítással végez-
tük. A kapott eredményeinket p<0,05 esetén 
tekintettük szignifikánsnak. Adataink elemzé-
séhez SPSS 26.0 szoftvert használtunk.
A kutatás megfelelt a kutatásetikai követel-
ményeknek: a részvétel önkéntes volt, az adat-
felvétel anonim módon történt, a résztvev!k 
személyazonossága nem volt visszakövethet!.  
A vizsgálat lebonyolítása az Orvosok Világszö-
vetsége által megfogalmazott Helsinki Deklará-
ció elveinek megfelel!en zajlott.

Eredmények
Demográfiai adatok, valamint az újszülött- és 
csecsemőkori szűrővizsgálatokkal kapcsola-
tos ismeretek
A válaszadó szül!k 91%-a n! volt. A minta 77%-a 
házastársi vagy élettársi kapcsolatban élt, míg 
23%-a egyedülállóként nevelte gyermekét. A 
megkérdezettek 82%-a városi, 18%-a községi 
vagy falusi lakóhellyel rendelkezett. Iskolai vég-
zettség alapján a minta 62%-a fels!fokú, 38%-a 
középfokú végzettséggel bírt.
Az újszülöttkori szűr!vizsgálatokkal kapcsola-
tos tudásteszt els! kérdése a kötelez! újszü-
löttkori szűr!vizsgálatok területeinek ismeretét 
vizsgálta. A kérd!ívben felsorolt tíz vizsgálati te-
rület közül kett! nem tartozott a kötelez! szű-
rések körébe, így ezek esetében a „nem” válasz 
min!sült relevánsnak. A helyesen megjelölt vá-
laszok száma minimum: 3, maximum: 10 volt, az 
átlagérték 7,73 ± 1,37 volt.

tek, a szül!k tájékoztatásának forrásai, valamint 
a saját tájékozottság szubjektív megítélése.  
Az újszülöttkori szűr!vizsgálatokkal kapcso-
latos szül!i ismeretek felmérésére két kérdés 
szolgált. A tudásteszt els! kérdése a kötelez! új-
szülöttkori szűr!vizsgálatok területeinek isme-
retét vizsgálta. A második a szűr!vizsgálatokat 
végz! szakemberekre vonatkozott. A csecse-
m!kori szűr!vizsgálatokkal kapcsolatos isme-
reteket három kérdés segítségével térképeztük 
fel, amelyek a vizsgálatok id!pontjára, terüle-
teire, valamint az azokat végz! szakemberekre 
vonatkoztak. A válaszok értékelése az 51/1997. 
(XII. 18.) NM rendeletben foglalt, a kötelez! 
egészségbiztosítás keretében igénybe vehet!, 
a betegségek megel!zését és korai felismeré-
sét szolgáló egészségügyi ellátásokra vonat-
kozó el!írások alapján történt. A tudástesztek 
esetében a magasabb pontszámok több szü-
l!i ismeretet tükröztek. A szűr!vizsgálatokkal 
kapcsolatos szakemberi tájékoztatás mértékét 
négyfokú Likert-típusú skálával (1=egyáltalán 
nem, 2=kismértékben, 3= jelent!s mértékben, 
4=teljes mértékben) mértük fel. A kérd!ívben 
négy konkrét szakembercsoport (véd!n!, házi 
gyermekorvos, szülész-n!gyógyász szakorvos, 
szülészn!), valamint egy „egyéb szakember” 
kategória szerepelt. A kapott válaszok összesí-
tését követ!en a magasabb pontszám nagyobb 
mértékű tájékoztatást jelentett. A szül!k egyéni 
tájékozódási aktivitását is hasonlóan négyfokú 
skálával mértük fel külön az újszülöttkori, kü-
lön a csecsem!kori szűr!vizsgálatok esetében. 
A kutatás során alkalmazott saját szerkesztésű 
kérd!ív használatának korlátjaként említhet! 
meg, hogy annak validálása a vizsgálatot meg-
el!z!en nem történt meg. Az adatelemzés so-
rán a hiányos vagy értékelhetetlen válaszokat 
kizártuk a statisztikai feldolgozásból. 109-b!l 
100 értékelhet! kitöltött kérd!ívet elemeztünk. 
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A 0–12 hónapos életkorban végzett szűr!vizs-
gálatok területeire vonatkozóan 12 állítás he-
lyességét kellett megítélni, amelyek közül kett! 
hamis volt, így ezeknél a „nem” válasz számított 
helyesnek. A szül!k többsége a két téves állítást 
– a veleszületett anyagcsere-betegségek (70%) 
és a szívultrahang-vizsgálat (82%) – megfelel!-
en azonosította. Az egyes vizsgálati területek 
helyes kiválasztása 54% és 99% közötti arány-
ban történt. A legkevésbé ismert területek az 
érzékszervi szűrések voltak (látásvizsgálat: 54%, 
hallásszűrés: 66%). A válaszadók 91%-a jelölte 
meg helyesen a fizikális vizsgálatot és a fejl!dé-
si rendellenességek szűrését, 99%-a a tápláltsá-
gi állapot megítélését, 91%-a a fejl!dés komplex 
értékelését (motoros, testi, kognitív, kommu-
nikációs és szociális területek), 86%-a a fejkör-
fogat mérését, 89%-a a mozgásszervi vizsgála-
tokat, 81%-a a rejtettheréjűség szűrését, 80%-a 
a csíp!ficam, valamint 73%-a az idegrendszeri 
vizsgálatokat sorolta helyesen a kötelez! szűré-
sek közé. A tizenkét állítás mindegyikét a minta 
20%-a jelölte meg hibátlanul, míg 20% tizenegy, 
30% tíz, 17% pedig kilenc megfelel! választ adott. 
A helyes válaszok átlagos száma 10,08 ± 1,48 volt 
(minimum: 6, maximum: 12). A csecsem!kori 
szűr!vizsgálatokat ebben az életkorban a házi 
gyermekorvos és a véd!n! egyaránt végzi, így 
a kérdéshez kapcsolódó három válaszlehet!-
ség közül kett! min!sült helyesnek. Egy helyes 
választ a megkérdezettek 26,3%-a, míg mind-
két helyes választ szintén 26,3%-uk jelölte meg.  
A csecsem!kori szűr!vizsgálatokkal kapcsola-
tos ismereteket mér! tudástesztben maximá-
lisan 21 pont volt elérhet!. A minta átlagpont-
száma 15,31 ± 2,92 volt, a legmagasabb elért 
pontszám: 20, a legalacsonyabb: 8.
A csecsem!kori szűr!vizsgálatokkal kapcsola-
tos tudás átlagértékei nem mutattak szignifi-
káns különbséget sem az iskolai végzettség 

A válaszadók 97%-a jelölte meg helyesen a fizi-
kális vizsgálatot és a fejl!dési rendellenességek 
szűrését, 98%-uk a tápláltsági állapot megíté-
lését (testtömeg, testhossz), 99%-uk a fejkör-
fogat mérését. Az ideggyógyászati vizsgálatot 
a minta 72%-a, a csíp!ficam szűrését 81%-a, a 
hallásszűrést 84%-a, míg a látásvizsgálatot 64%-
a azonosította megfelel!en. A veleszületett 
anyagcsere-betegségek szűrését ismerték fel 
a legkevesebben (58%). A két helytelen válasz 
esetében a szívultrahang-vizsgálatot a meg-
kérdezettek 64%-a, a veleszületett gerincvel!i 
izomsorvadás (SMA) szűrését pedig 58%-a je-
lölte helyesen, azaz nem tartozóként a kötelez! 
újszülöttkori szűrések közé. A szűr!vizsgálatok 
helyszínére vonatkozó kérdésre a válaszadók 
58,9%-a adott megfelel! választ. A két kérdés 
eredményeit összesítve az újszülöttkori szűr!-
vizsgálatokkal kapcsolatos tudásteszten az el-
érhet! 11 pontból a minta átlagosan 8,46 ± 1,54 
pontot ért el (minimum: 5, maximum: 11).
Az újszülöttkori szűr!vizsgálatokkal kapcsola-
tos ismeretek átlagpontszámai nem mutattak 
számottev! különbséget az iskolai végzettség 
szerint (t = 0,78; p = 0,21; fels!fokú végzettség: 
M = 8,52; középfokú végzettség: M = 8,15), a la-
kóhely alapján (t = 1,24; p = 0,22; város: M = 8,56; 
község/falu: M = 8,00), illetve a családi állapot 
tekintetében sem (t = 0,307; p = 0,76; házas/élet-
társi kapcsolat: M = 8,49; egyedülállók: M = 8,37).
A csecsem!kori szűr!vizsgálatok id!pontjára 
vonatkozó kérdésnél havonkénti bontásban ad-
hattak választ a megkérdezettek. A helyes vála-
szok az 1., 2., 3., 4., 6., 9. és 12. hónaphoz kapcso-
lódtak. Mind a hét helyes választ a válaszadók 
12,3%-a jelölte meg, míg a minta többsége hat 
(29,8%), öt (26,3%) vagy négy (10,5%) megfelel! 
választ adott. A helyes válaszok átlagos száma 
4,84 ± 1,65 volt (minimum: 1, maximum: 7).
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ve a maximálisan elérhet! 20 pontból a minta 
átlagpontszáma 10,81 ± 3,10 volt (minimum: 5, 
maximum: 20). Teljes körű tájékoztatást a szü-
lész-n!gyógyász szakorvosok 11%-a, a házi gyer-
mekorvosok 26%-a, a szülészn!k 9%-a, a véd!-
n!k 38%-a, míg az egyéb szakemberek 10,1%-a 
nyújtott.
A csecsem!kori szűr!vizsgálatokkal kapcsolat-
ban a családok legnagyobb arányban a véd!-
n!kt!l (M = 3,20; SD = 0,92) és a házi gyermekor-
vosoktól (M = 2,95; SD = 1,09) kaptak információt, 
míg az egyéb szakemberek (M = 1,59; SD = 0,93), 
a szülész-n!gyógyász szakorvosok (M = 1,04; SD 
= 0,42) és a szülészn!k (M = 1,12; SD = 0,60) szere-
pe csekély volt (1. ábra). Az összesített tájékozta-
tási pontszám a csecsem!kori szűr!vizsgálatok 
esetében magasabbnak bizonyult (M = 13,89; SD 
= 2,85), mint az újszülöttkori id!szakban.

alapján (t = 1,55; p = 0,062; fels!fokú: M = 15,52; 
középfokú: M = 14,15), sem a lakóhely szerint (t = 
0,24; p = 0,403; város: M = 15,36; falu/község: M = 
15,14), illetve a családi állapot tekintetében sem 
(t = –1,07; p = 0,14.; házas/élettársi kapcsolat: M = 
15,12; egyedülállók: M = 15,94).

Tájékoztatás, tájékozódás és a tájékozottság 
szubjektív megítélése 
Az újszülöttkori szűr!vizsgálatokkal kapcsola-
tos információk legnagyobb mértékben a vé-
d!n!kt!l (M = 3,02; SD = 0,95), valamint a házi 
gyermekorvosoktól (M = 2,43; SD = 1,19) származ-
tak. Emellett a válaszadók a szülész-n!gyógyász 
szakorvostól (M = 1,98; SD = 1,04), a szülészn!t!l 
(M = 1,68; SD = 0,98), illetve egyéb szakemberek-
t!l (M = 1,72; SD = 1,01) is kaptak tájékoztatást. 
Az öt forrásból érkez! információkat összesít-

1. ábra Az újszülöttkori és a csecsemőkori sz!rővizsgálatokkal kapcsolatos szakemberek által 
végzett tájékoztatás megítélésének átlagértékei (N=100)
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A szakemberi tájékoztatás mellett vizsgáltuk a 
szül!k egyéni tájékozódási aktivitását is. Az új-
szülöttkori szűr!vizsgálatok iránt a válaszadók 
19%-a teljes mértékben, 37%-a jelent!s mérték-
ben, 35%-a kismértékben, míg 9%-a egyáltalán 
nem tájékozódott. A csecsem!kori szűr!vizsgá-
latok esetében magasabb arányban jelent meg 
a teljes mértékű információkeresés (46%), míg 
a jelent!s mértékű tájékozódás aránya hasonló 
maradt (35%). Az egyéni tájékozódás átlagérté-
ke az elvégzett t-próba alapján nem mutatott 
szignifikáns különbséget az iskolai végzettség 
alapján sem az újszülöttkori (t = 0,841; p = 0,201), 
sem a csecsem!kori szűr!vizsgálatok esetében 
(t = 0,998; p = 0,163). Ugyanakkor az újszülött-
kori szűr!vizsgálatokkal kapcsolatos tudás és 
az egyéni tájékozódás között Spearman féle 
rangkorrelációszámítást követ!en a két válto-
zó között kapcsolat volt igazolható (r = 0,25; p = 

A 0–12 hónapos életkorban végzett szűr!vizsgá-
latokról a házi gyermekorvosok 56%-ban teljes 
mértékben, 29%-ban jelent!s mértékben, míg a 
véd!n!k 58%-ban teljes mértékben és 30%-ban 
jelent!s mértékben nyújtottak tájékoztatást.
Feltételezésünk szerint a nagyobb mértékű 
szakemberi tájékoztatás magasabb tudásszint-
tel társul. A korrelációelemzés ezt igazolta: az 
újszülöttkori szűr!vizsgálatokkal kapcsolatos 
tájékoztatás és a tudásszint között szignifikáns, 
pozitív irányú kapcsolat volt kimutatható (r = 
0,238; p = 0,029) (2. ábra). Hasonló összefüggés 
igazolódott a csecsem!kori szűr!vizsgálatok 
esetében is (r = 0,224; p = 0,041).

2. ábra: Az újszülöttkori sz!rővizsgálatokkal összefüggő tudás és az újszülöttkori sz!rővizsgála-
tokhoz kötödő tájékoztatás kapcsolata (N=100)
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A tájékozottság szubjektív megítélését vizsgál-
va az újszülöttkori szűr!vizsgálatok kapcsán a 
válaszadók 5,9%-a érezte magát teljes mérték-
ben, 32,7%-a jelent!s mértékben, 47,5%-a kis-
mértékben, míg 1%-a egyáltalán nem informált-
nak. A csecsem!kori szűr!vizsgálatok esetében 
kedvez!bb képet mutatott az önértékelés: 
30,7% teljes mértékben, 49,5% jelent!s mér-
tékben, 12,9% kismértékben és 6,9% egyáltalán 
nem tartotta magát tájékozottnak.

0,022), míg a csecsem!kori szűrések esetében 
ilyen összefüggés nem igazolódott (r = 0,082; p 
= 0,46). A szakemberek által nyújtott tájékozta-
tás szignifikáns, közepes er!sségű pozitív kap-
csolatot mutatott az egyéni tájékozódással az 
újszülöttkori (r = 0,394; p < 0,001), illetve a cse-
csem!kori szűr!vizsgálatok esetében (r = 0,409; 
p < 0,001) (3. ábra).

3. ábra: A csecsemőkori sz!rővizsgálatokhoz kötődő tájékoztatás és a csecsemőkori sz!rővizs-
gálatok iránt tájékozódás kapcsolata (N=100)

er!sségű kapcsolatot mutatott a szubjektív tá-
jékozottsággal (újszülöttkor: r = 0,344; p < 0,001; 
csecsem!kor: r = 0,350; p < 0,001). Az egyéni tájé-
kozódás mértéke er!teljes pozitív összefüggést 
mutatott az önértékelt tájékozottsággal az új-
szülöttkori (r = 0,436; p < 0,001), és a csecsem!ko-
ri szűr!vizsgálatok esetében (r = 0,461; p < 0,001). 

A szubjektív tájékozottság mindkét életszakasz-
ban szignifikáns összefüggést mutatott az isko-
lai végzettséggel (újszülöttkor: t = 1,95; p = 0,027; 
csecsem!kor: t = 2,56; p = 0,006). A fels!fokú 
végzettségű szül!k magasabb önértékelt infor-
máltságról számoltak be (újszülöttkor: fels!fokú 
M = 2,39; középfokú M = 2,00; csecsem!kor: fels!-
fokú M = 2,39; középfokú M = 1,88). A szakemberi 
tájékoztatás mértéke szintén pozitív, közepes 
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ink számára. Bár a minta több mint fele helye-
sen azonosította a nem kötelez! vizsgálatok 
közé tartozó elemeket, ez arra utalhat, hogy a 
szűrési rendszer struktúrája és jogszabályi hát-
tere nem kell!en ismert a szül!k körében.
A csecsem!kori szűr!vizsgálatokkal kapcsola-
tos ismeretek elemzése során hasonló mintázat 
rajzolódott ki. A szül!k a gyakrabban végzett, 
általános állapotfelmérést és fejl!déskövetést 
szolgáló vizsgálatokat nagyobb arányban is-
merték, míg az érzékszervi szűrések – különösen 
a látásvizsgálat – esetében alacsonyabb tudás-
szint volt megfigyelhet!. Ez klinikai szempont-
ból kiemelt jelent!ségű, mivel ezen eltérések 
korai felismerése alapvet!en befolyásolhatja a 
gyermek kés!bbi fejl!dését és életmin!ségét.  
A csecsem!kori szűr!vizsgálatok id!pontjaira 
vonatkozó kérdés eredményei azt mutatták, 
hogy a szül!knek csak kis hányada (12,3%) ren-
delkezik teljes körű ismerettel a jogszabályban 
rögzített vizsgálati ütemezésr!l. Bár a válasz-
adók többsége több helyes id!pontot is meg tu-
dott jelölni, a teljes megfelelés aránya alacsony 
volt. Ez arra utal, hogy a szűr!vizsgálatok rend-
szeres és strukturált kommunikációja a gondo-
zási folyamat során nem kap kell! hangsúlyt. 

Fontos megállapítás, hogy sem az iskolai vég-
zettség (p > 0,05), sem a lakóhely típusa  (p > 
0,05), sem a családi állapot  (p > 0,05) nem muta-
tott szignifikáns összefüggést a szűr!vizsgála-
tokkal kapcsolatos tudásszinttel. Ez arra enged 
következtetni, hogy az ismeretek megszerzése 
els!sorban nem szociodemográfiai tényez!k 
függvénye, hanem inkább az egészségügyi el-
látórendszerben történ! információátadás mi-
n!ségéhez és következetességéhez köthet!. 
Eredményeinkkel ellentétben több nemzetkö-
zi tanulmány is kimutatta az iskolai végzettség 
szerepét a szül!k szűr!vizsgálatokkal kapcsola-

Megbeszélés
Vizsgálatunk célja a szül!k újszülött- és csecse-
m!kori szűr!vizsgálatokkal kapcsolatos isme-
reteinek feltérképezése volt, valamint annak 
felmérése, hogy ezen ismeretek milyen mérték-
ben függnek össze demográfiai jellemz!kkel.  
A kutatás további célja a szűr!vizsgálatokkal 
kapcsolatos tájékoztatás forrásainak, az egyéni 
információkeresés szerepének, valamint a szü-
l!k tájékozottságának szubjektív megítélésé-
nek vizsgálata volt.
Eredményeink alapján megállapítható, hogy 
a vizsgált populáció összességében jó szintű 
tudással rendelkezett az újszülöttkori és a cse-
csem!kori szűr!vizsgálatok vonatkozásában, 
ugyanakkor hiányosságok is azonosíthatók 
egyes területeken.
Az újszülöttkori szűr!vizsgálatokkal kapcsola-
tos tudásteszt eredményei azt mutatták, hogy 
a szül!k többsége tisztában van a rutinszerűen 
végzett, fizikális jellegű vizsgálatokkal, valamint 
az antropometriai mérések jelent!ségével.  
A fejkörfogat mérése, a tápláltsági állapot meg-
ítélése és a fejl!dési rendellenességek szűrése a 
legnagyobb arányban ismert területek közé tar-
toztak. Ezzel szemben a veleszületett anyagcse-
re-betegségek szűrése, valamint egyes speciális 
vizsgálatok – például az érzékszervi szűrések – 
alacsonyabb ismertséget mutattak. Eredmé-
nyeink összhangban állnak Ali és munkatársai 
Egyiptomban (Ali et al., 2024), valamint Hanna 
és munkatársai Brazíliában végzett vizsgálatá-
nak eredményeivel (Hanna et al., 2025). Ez arra 
utalhat, hogy ezek a szűrések kevésbé jelennek 
meg a szül!k egészségügyi ismeretrendszeré-
ben, illetve a szakemberekkel folytatott kom-
munikáció során.
Figyelemre méltó eredmény, hogy a kötelez! 
és nem kötelez! vizsgálatok elkülönítése sem 
minden esetben volt egyértelmű a válaszadó-
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tos tudásának alakulásában (Yin et al., 2024; Wi-
laiwongsathien et al., 2023; Alfayez et al., 2018).
Az újszülött- és csecsem!kori id!szak között 
markáns különbségek mutatkoztak a tájékoz-
tatás forrásaiban. Míg az újszülöttkorban több 
szakember is részt vesz az információátadás-
ban, addig a csecsem!korban egyértelműen a 
véd!n! és a házi gyermekorvos válik domináns-
sá. Ez összhangban áll az ellátórendszer struk-
túrájával, ugyanakkor rámutat arra is, hogy 
az újszülöttkori vizsgálatokkal kapcsolatos in-
formációátadás esetében különösen fontos a 
kommunikáció egységessége.
A felmérésünk egyik jelent!s eredménye, hogy 
a szakemberi tájékoztatás mértéke szignifikáns 
kapcsolatot mutatott a szül!k tudásszintjével 
mindkét életszakaszban  (p < 0,05). 
Nemzetközi kutatási eredmények is alátámaszt-
ják eredményeinket: a szakemberek aktívabb 
bevonása a szűr!vizsgálatokkal kapcsolatos tá-
jékoztatásba növeli a szül!k ismereteit (Hussein 
et al., 2022, Kasem et al., 2022; Krishnan et al., 
2019; Mendes et al., 2017). Ez meger!síti azt a fel-
tételezést, hogy az egészségügyi szakemberek 
által nyújtott strukturált információ közvetlenül 
hozzájárul a szűr!vizsgálatokkal kapcsolatos is-
meretek b!vüléséhez. Vizsgálatunkban ugyan-
akkor a korrelációk er!ssége közepes volt, ami 
arra utal, hogy az információátadás min!sége, 
érthet!sége és id!zítése legalább olyan meg-
határozó, mint annak mennyisége.
Kutatásunkban az egyéni tájékozódás szerepe 
szintén hangsúlyosnak bizonyult, különösen az 
újszülöttkori szűr!vizsgálatok esetében, ahol a 
tudásszint és az információkeresés között szig-
nifikáns kapcsolat volt kimutatható  (p < 0,05).  
A csecsem!korban ennek hiánya (p > 0,05) arra 
utalhat, hogy ebben az életszakaszban a szül!k 
inkább a szakemberekre támaszkodnak, míg az 
önálló információgyűjtés kisebb szerepet kap. 

Ez a gondozási rendszer stabilizálódásával ma-
gyarázható.
Érdemes kiemelni a szubjektív tájékozottság és 
az objektív ismeretek közötti különbségeket. 
Bár a tudásszint nem mutatott összefüggést az 
iskolai végzettséggel (p>0,05), az önértékelt in-
formáltság igen (p < 0,05). A magasabb iskolai 
végzettségű szül!k mindkét életszakaszban tá-
jékozottabbnak ítélték meg magukat, függet-
lenül attól, hogy tényleges tudásuk nem volt 
szignifikánsan magasabb. Ez az eltérés rámu-
tat arra, hogy az önértékelt informáltság nem 
feltétlenül tükrözi pontosan az objektív isme-
retszintet; ebben szerepet játszhat az informá-
ciófeldolgozás biztonságának szubjektív megé-
lése. A szakemberi tájékoztatás (p < 0,05) és az 
egyéni tájékozódás (p < 0,05) egyaránt kapcso-
latban állt a szül!k önértékelt informáltságával. 
Ez arra utal, hogy a megfelel! mennyiségű és 
min!ségű információ nemcsak a tudást b!víti, 
hanem er!síti a szül!k kompetenciaérzését is, 
ami a szűr!vizsgálatokkal való együttműködés 
szempontjából kiemelt jelent!ségű.
Eredményeink alapján megállapítható, hogy a 
szakemberi tájékoztatás kulcsszerepet tölt be 
a szül!k objektív tudásszintjének, az önértékelt 
informáltságuk alakulásában. A családoknak 
nemcsak az elvégzett szűr!vizsgálatokról kell 
tudniuk, hanem arról is, hogy miért történnek 
azok és milyen következménnyel járhat, ha 
nem teszik meg azokat (Mendes et al., 2017).  
Az egészségügyi szakemberek edukációs sze-
repe, a szülés el!tti tájékoztatás, valamint az 
életkorhoz és kulturális környezethez igazított 
kommunikáció kulcsfontosságú tényez!k a 
szűr!programok hatékonyságának és társadal-
mi elfogadottságának további javításában.
A kutatás korlátja a nem valószínűségi, kényel-
mi mintavétel, valamint az online adatgyűjtés 
volt, amelyek szelekciós torzítást eredményez-
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Szerzői munkamegosztás
KI: koncepció kidolgozása, szövegírás, statisztikai elemzés, szakértés, szerkesztés
PA: szakértés, kézirat véleményezése, irodalomkutatás
KK: koncepció kidolgozása, irodalomkutatás, statisztikai elemzés, szövegírás 

A cikk végleges változatát valamennyi szerz! elolvasta és jóváhagyta.
A közlemény megírása, illetve a kapcsolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem részesült.
A szerz!knek nincs a cikk témájával kapcsolt érdekeltsége.

A szül!k szűr!vizsgálatokkal kapcsolatos tájé-
kozottságának fejlesztésében a szakemberi tá-
jékoztatás meghatározó tényez!.  A véd!n!k és 
a házi gyermekorvosok kulcsszerepet töltenek 
be ezen információk átadásában, ezért eduká-
ciós tevékenységük módszertani támogatása 
hozzájárulhat a szül!i tudásszint növeléséhez, 
és végs! soron a gyermekek egészségi kime-
neteleinek javításához. Indokolt az általuk nyúj-
tott tájékoztatás strukturálása, egységesítése, 
valamint ismételt meger!sítése a gondozási 
folyamat során. Az információátadás nemcsak 
mennyiségi, hanem min!ségi szempontból is 
meghatározó, különös tekintettel az életkorhoz 
igazított és érthet! kommunikációra.

Eredményeink arra is rámutatnak, hogy a szü-
l!k önértékelt tájékozottsága nen minden 
esetben tükrözi a tényleges tudásszintet, ami 
hangsúlyozza az objektív és szubjektív infor-
máltság együttes fejlesztésének fontosságát.  
A strukturált szakemberi tájékoztatás és az ön-
álló információkeresés támogatása egyaránt 
hozzájárulhat a szűr!vizsgálatokkal kapcsola-
tos együttműködés javításához, ezáltal a korai 
felismerés és a megel!zés hatékonyságának 
növeléséhez.

hettek, így a minta nem tekinthet! reprezen-
tatívnak a teljes kisgyermeket nevel! szül!i 
populációra. További korlátozó tényez!, hogy a 
válaszadók körében felülreprezentáltak voltak a 
magasabb iskolai végzettségű szül!k, akik aktí-
vabban használják az online közösségi felülete-
ket. Emiatt az eredmények általánosíthatósága 
korlátozott, és els!sorban a vizsgálatban részt 
vev! populációra értelmezhet!k.

Következtetések
Vizsgálatunk eredményei alapján megállapít-
ható, hogy a szül!k újszülött- és csecsem!kori 
szűr!vizsgálatokkal kapcsolatos ismeretei ösz-
szességében megfelel!ek, azonban egyenetle-
nek, és els!sorban antropometriai mérésekre, 
a fejl!dés megítélésére, fizikális vizsgálatok-
ra koncentrálódnak. A kevésbé hangsúlyos, 
ugyanakkor hosszú távon meghatározó jelen-
t!ségű szűrések ismertsége alacsonyabb (pl. 
érzékszervi szűrések), ami célzott edukációs be-
avatkozások szükségességét veti fel. Kiemelt fi-
gyelmet kell fordítani a szűrések céljának, id!zí-
tésének és jelent!ségének kommunikációjára, 
különösen az érzékszervi, valamint a ritkább, de 
súlyos következményekkel járó eltérések felis-
merését szolgáló vizsgálatok esetében.
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