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FOBB MEGALLAPITASOK

» Az orszagos veddndi statisztika szerint
a 2022-ben szuletett gyermekek 7%-a volt
koraszulott, 2%-a méhen bellli ndvekedési
elmaradassal, 2%-a pedig fejlédési rendel-
lenességgel szUletett.

» A 2018-19-ben szuletett fiu csecsemok
atlagos szUletési sulya 3,4 kg, a lanyokeé 3,3
kg. A szlletéskor mért atlagos testhossz a fiuk
esetében 52,3 cm, alanyok esetében 51,6 cm.
A hdromeéves korban gyUjtdtt adatok szerint a
filk atlagsulya 15,1 kg, atlagmagassaguk 99,2
cm. A haroméves lanyok atlagsulya 14,6 kg,
magassaga 98,4 cm.

» A fél- és hdroméves kor kozotti gyerme-
kek altalanos egészségi dllapotat az anyak
tobb mint 90%-a jonak értékeli. Az eurdpai
szinten mért értékek hasonldoan magasak és
6sszefliggést mutatnak a csalad tarsadalmi
helyzetével.

» Fél- és masfél éves kor kozodtt a kronikus
betegségek kdzul az ekcéma, az ételallergia
és az asztma eléforduldsa a leggyakoribb,
5-7%-0s aranyU. Az akut betegségek kozul
az els® masfél évben a natha (megfazas), a
torokgyulladas, a virusos hanyas, hasmenés
ésa horghurut érintette a legtdbb gyermeket.

» A magyarorszagi gyermekek 71%-a vett
részt valamilyen szakorvosi vizsgalaton szUle-
tésétél haroméves koraig. A leggyakoribb az
ortopéd szakorvossal (39%), gyogytornasszal
(25%) és ful-orr-gégész szakorvossal (24%)
tortént konzultacio.

» A Magyarorszagon élé gyermekek atol-
tottsaga a kotelezd véddoltasok tekintetében
szinte 100%-0s. A gyermekek 73%-a emellett
haroméves koraig egy vagy tdébb nem kote-
lezd véddoltast is megkapott.

» A 2022-ben egyéves kort elért csecse-
mok fejlédésének veddndi szlrése alapjan
a leggyakoribb probléma a testi fejlédés
elmaradasa a korosztalyos atlagtol (9%).
Mozgasfejlddési elmaradast az egyéves gyer-
mekek 4%-anal észleltek. A haroméves Kkori
szUrések soran a tarsas készségek fejlédése
terén mért elmaradas a gyermekek 6%-at
érintette és 9,5%-0s aranyban jelentek meg
a beszédfejlddési nehézségek, amelyek ot-
éves korban mar 10 szazalékos gyakorisaggal
voltak jelen.

» Europadban a statisztikdk alapjan az elsé
harom hénapban 60, az elsé félévben 47%-0s
a csecsemodk szoptatdsi aranya.

Monostori Judit - Ori Péter (szerk.) (2024): Demogréfiai portré 2024. KSH NKI, Budapest: 57-76.
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» Magyarorszagon a gyermekek 10%-at nem
szoptattak, 36%-uk maximum féléves koraig
kapott anyatejet, ugyanakkor a masfél éves kor
utan is szoptatott gyermekek aranya 23%-os.

» A szoptatott idészak atlagos hossza a
magyar gyermekek esetében 11,3 hdonap.
Atlagosan hosszabb ideig kapnak anyatejet
az idésebb, hazassagban élé, diplomas anyak
gyermekei.

» A tapszer bevezetésének gyakorisaga az
elsé félévben kdzel 60%-0s. A hozzataplalds
Magyarorszagon leggyakrabban almaval kez-
dédik.

» A cukrozott uditéitalok tul gyakori fo-
gyasztdsa a 3 évesek csaknem harmadat
érinti, a sOs ragcsalnivalok tulzott meértékd
fogyasztasa a gyermekek otodére jellemzd.
A gyorsételek fogyasztasa a 3 éves gyerme-
kek 5%-at érinti.

» 3 éves korban az ajanlott napi két fogmo-
sast csak a gyermekek 53%-a végzi el.
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BEVEZETES

A gyermekkori egészség jelentésen befo-
lyasolhatja a feln6ttkori egészséget, és igy
kdzvetve a felndttkorban betoltott tarsadal-
mi-gazdasagi poziciokat: a szUldk jOvedel-
meére, iskolai végzettségére és tarsadalmi
osztdlyara kontrolldlva a rossz egészségi
allapotu gyermekek felnéttként jelentdsen
alacsonyabb iskolai végzettséggel, rosz-
szabb egészségi allapottal és alacsonyabb
tarsadalmi statusszal rendelkeznek (Case
et al, 2005). Tobb megkdzelités is létezik a
gyermekkori és a felnéttkori egészség ko-
zOtti kapcsolatra vonatkozdan. A magzati
eredet( hipotézis szerint a szlletés el6tt, az
anyaméhben ért hatasok (pl. nem megfe-
lel¢ taplaltsag) hozzajarulhatnak a késébb
kialakuldo szamos kronikus betegséghez,
mint példaul a cukorbetegség vagy a sziv-
és érrendszeri megbetegedések. Az élet-
palya-modellek azt hangsulyozzak, hogy a
gyermekkori betegségek tartésan hathat-
nak a felnéttkori egészségre - kdzvetlenul a
betegségen keresztil, és kdzvetve az iskolai
végzettség és az életesélyek korlatozasa ré-
vén. Az utmodellek ezzel szemben azt hang-
sulyozzak, hogy a gyermekkori rossz egész-
ség rosszabb felndttkori tarsadalmi helyzet-
hez vezet, amely aztan rosszabb felndttkori
egészségi allapotot okoz. Kutatasok szerint
mindharom megkodzelitésnek van létjogo-
sultsaga: a gyermekkori egészség mind a
felnéttkori egészségi allapotra és gazda-
sagi statuszra gyakorolt hatdsan keresztul,
mind pedig a szllés el6tti és a gyermekkori
egészségnek a kdzépkoruak korében folyta-
todo kdzvetlen hatasan keresztul mikodnek.
Azzal pedig, hogy a gyermekkori egészség
befolyasolja a felndttkori egészséget, tarsa-
dalmi szempontbodl is fontossa valik: hatas-
sal van a halandosagra, varhato élettartam-
ra, illetve a népesség korstrukturdjara is.

De mi hatarozza meg a gyermekek egész-
ségi allapotat? Erre a kérdésre nem egysze-
rd valaszolni, hiszen szamos tényez6 hat a
gyermekegeészségre, és ezek a befolyasold

faktorok egymassal is kdlcsdnhatasban all-
nak. Bioldgiai, viselkedési és kornyezeti (fi-
zikai és tarsadalmi) tényezdk egyarant sze-
repet jatszanak abban, hogy milyen lesz egy
gyermek egészsége.

CSECSEMOK EGESZSEGI
ALLAPOTA

SzUletéskori egészségi allapot

Vildgszerte a sulyos velesziletett rendelle-
nességgel sziletett gyermekek 90%-a ala-
csony és kozepes jovedelmd orszagokban
él, mikdzben e rendellenességek hosszu
tavu fogyatékossaghoz vezethetnek, ami je-
lentds terhet ro az egyénekre, a csaladokra,
az egészseéglgyi rendszerekre és a tarsadal-
makra. A leggyakoribb sulyos veleszUletett
rendellenességek a szivhibadk, az idegcsd-
rendellenességek és a Down-szindroma. Az
okok nem feltétlenul azonosithatok, a vele-
szUletett rendellenességek hatterében egy
vagy tobb genetikai, fertézési, taplalkozasi
vagy kérnyezeti tényezé is allhat. A megel6-
zésben a véddoltasok, a folsay, illetve a jod
megfeleld bevitele és a kiterjedt varandods-
gondozas egyarant fontos tényezék. A szU-
letési rendellenességgel szUletett gyerme-
kek aranya az eurdpai orszagokban 2,4%-0s,
az Eurdpai Unid tagorszagaiban 2,5%-0s
aranyl (WHO, 2024).

A veleszUletett rendellenességek magyar-
orszagi adatait a terUleti védéndi jelentések
2022-es 6sszesitett adataira tdmaszkodva,
88 093 nyilvantartasba vett Ujszulott adatai
alapjan tekintjuk at (7. abra). Ebben az év-
ben 6 300 gyermek (a nyilvantartasba vett
UjszUlottekre vetitve 7%) volt koraszulott,
1856 gyermek (2%) szlletett intrauterin re-
tardacioval (méhen bellli fejlédési elmara-
dassal), 1 697-en pedig fejlédési rendelle-
nesseggel (2%).

Az orszagos vedodndi statisztika megyén-
ként eltérd aranyokat mutat. A koraszulés
gyakorisaga az orszagos atlagnal magasabb
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Baranya, Borsod-Abauj-Zemplén és Tolna
varmegyeében. Az intrauterin retardacidval
szlletett csecsemdk 2,1%-0s orszagos ara-
nyat a Borsod-Abauj-Zemplén és Vas varme-
gyei aranyok haladjak meg. A fejlédési rend-
ellenesség nyilvantartasba vett Ujszulottekre
vetitett eléforduldsi gyakorisdga a védoéndi
statisztikdak alapjan Somogy és Gydr-Mo-
son-Sopron varmegyében az orszagos atlag
feletti*. A szUletéskori fejl6dési elmaradasok
mogotti jelentds tarsadalmi klldnbségeket
magyar statisztikai adatokon Hajdu és Kerte-
si 2021-ben megjelentetett, gyermekegész-
séget vizsgald statisztikai jelentésében rész-
letesen bemutatja (Hajdu és Kertesi, 2021).

1. abra. Kedvezdtlen sziiletési kimenetek ardnya varmegyénként™

Bacs-Kiskun
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Borsod-Abatj-Zemplén
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Csongrad-Csandd

Fejér
Gyodr-Moson-Sopron
Hajdd-Bihar
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Jasz-Nagykun-Szolnok
Komdrom-Esztergom
Nograd

Pest
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Szabolcs-Szatmar-Bereg
Tolna

Vas

Veszprém

Zda

Koraszlottek aranya

== ntrauterin retardacioval szlletettek ardnya

= [ejlddési rendellenességgel szlletettek aranya

*Kiugro eltérése miatt a Vas varmegyei fejlddési rendellenességi
ratara vonatkozd adatokat itt nem kozoljuk.
Forras: 2022-es tertleti védondi jelentés dsszesitéje.

Betegségek az elsé harom életévben

A magyarorszagi kisgyermekek egészsége-
re vonatkozoan a Kohorsz '18 kutatas'harom
felmérési hullamanak (6 honapos, 18 héna-
pos, illetve 3 éves kori kérdezések) adatai
nyUjtanak tajékoztatast.

Az 3altaldnos egészségi allapot a szub-
jektiv egészség mutatoval jellemezhetd,
amely az anyak megitélését tukrozi sa-
jat gyermeklk egészségére vonatkozoan.
A gyermekek egészségét egy dtfoku skalan
értékelték, amelynek értékei a nagyon jotol
a nagyon rosszig terjedtek. Mindharom kér-
dezési idépontban a gyermekek tébb mint
kilencven szazaléka - az anyak megitélése
szerint - jo vagy nagyon jO egészségnek
orvendett. Hat-, illetve 18 honapos korban
a legfelsd (nagyon jo) kategoridba soroltak
a gyermekek kétharmadat, 3 éves korban
viszont mar csak a gyermekek valamivel
tobb mint felét (54%). A rossz, vagy éppen
nagyon rossz szubjektiv egészségi allapotu
gyermekek aranya mindharom kérdezé-
si id6északban elenyészének mutatkozott
(2. abra).

dbra. A gyermekek egészségének anyai megitélése
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Forrds: Kohorsz '18 Magyar Sziletési Kohorszvizsgalat - KSH
Népességtudomanyi Kutatdintézet, 2024.

"KSH Népességtudomanyi Kutatéintézet - Kohorsz '18 Magyar Szuletési Kohorszvizsgdlat, 2018-2024.
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Nemzetkdzi 6sszehasonlitasban a 16 év
alatti gyermekek szubjektiv egészségi alla-
potdra vonatkozoan az Eurostat kdzodl adatot,
a 2021-es EU-SILC? felmérés gordulé modul-
ja szerint, amely a gyermekek egészségerdl
szOl. Az eredmények alapjan az EU-ban a 16
év alatti gyermekek kozel 97%-anak altala-
nos egeészségi allapotat a vizsgdlatba bevont
szUl6k nagyon jonak vagy jonak itélték. Az EU
tagallamaiban a nagyon jonak vagy jonak mi-
nésitett gyermekek aranya 91% (Portugalia) és
99% feletti ardnya kozott mozgott (Bulgaria).

A jo/nagyon jonak vélt egészségliek ara-
nya az orszagok egy részében dsszeflggést
mutatott a jovedelmi helyzettel, a legna-
gyobb kulénbség Portugdlidban mutatko-
zott (16 szazalékpont) a két szélsd jovedelmi
helyzet kozott (3. dbra). Meg kell azonban
jegyeznunk, hogy a vélt egészség szubjektiv
mutato, amelynek értékét nemcsak az egyé-
ni értelmezés, de a kulturdlis ktlonbségek is
jelentésen befolydsoljdk, ezért a nemzetkdzi
6sszehasonlitast ovatosan kell kezelni.

Az dltalanos szubjektiv egészségi allapot-
ban mutatkozo tarsadalmi-gazdasagi hattér-
valtozok szerinti kildnbségek a Kohorsz 18
eredmeényei szerint mar hat honapos korban
is megmutatkoznak: azoknak a gyerekeknek,

akiknek a csaladja nagy nehézségek aran
tud csak kijonni a jovedelmébdl, 86,6%-a tar-
tozik az anya megitélése szerint a jo egész-
ségliek kozé, a legjobb anyagi helyzetben
lévé csalddokban nevelkedd gyermekeknek
viszont a 98,4%-a. Emellett kisebb mértéki
eltérések mutatkoznak még néhany hattér-
tényezd szerint: alacsonyabb a jo egészségl
gyermekek aranya, ha a gyermek kis szUle-
tési sullyal vagy koraszulottként jott vildgra,
ha van mar nagyobb testvére; ha az anya 20
év alatti, alacsony iskoldzottsagu, kisebb te-
lepllésen él és nincs egytt él6 partnere.

A jonak itélt altaldanos egészségi allapot
nem feltétlendl jelenti azt, hogy ne lennének
jelen kulonféle betegségek a kisgyermekek
életében.

A 6 honapos és 3 éves korban felmért
kronikus betegségek kozul az ekcéma, étel-
allergia, asztma el6forduldsa a legelterjed-
tebb mindkeét vizsgalt idépontban, ezek ko-
zUl a leggyakoribb, az ekcéma, a gyermekek
5-7%-3anak jelentett problémat. A szivrend-
ellenességek a gyermekek 1,5%-at érintet-
ték. A vesebetegség, epilepszia, migrénes
fejfajas és cukorbetegség csak haroméves
korban kertlt felmérésre, gyakorisaguk
1% alatti (4. abra).

3.dbra. Jonak vagy nagyon jonak vélt egészségu 0-15 éves gyermekek ardnya haztartasi jévedelem szerint, 2021
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Forras: Eurostat, EU-SILC, 2021.

2 EU Statistics on Income and Living Conditions (EU-SILC).
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4. dbra. Egyes krénikus betegségek eléforduldsa 6 hénapos €s 3
éves gyermekek kérében

Ekcéma |PE—
Etelallergia | FG—
Szivrendellenesseg — |MG—_—
Asztma W
Csalankigtes M
Vesebetegség
Epilepszia
Migrénes fejfajas

Cukorbetegség

= 6 hds gyermekek 3 éves gyermekek

Forrds: Kohorsz "18 Magyar Szlletési Kohorszvizsgalat - KSH
Népességtudomanyi Kutatintézet, 2024.

A masfél éves korban mért akut beteg-
ségek kozul a natha, megfazas volt a leg-
gyakoribb, ez szinte kivétel nélkil minden
gyermekkel el6fordult mar a szUletése ota.
A torokgyulladas a gyermekek tébb mint
harmadat (38%), a virusos hanyas, hasme-
nés pedig a negyediket (25%) érintette
mar. A hérghurut, a kétéhartya-gyulladas,
valamint a fulgyulladas is legaldbb min-
den tizedik gyermek életét megkeseritette
masfél éves koraig (5. abra).

A magyarorszagi gyermekek 71%-a vett
részt valamilyen szakorvosi vizsgalaton
szUletésétél haroméves kordig. A szakor-
vosi konzultacié a valamilyen krénikus be-
tegséggel klzddk (ez a haromévesek 7%-a)
esetében azt jelenti, hogy csaknem mind-
annyian (93%) jartak mar valamilyen szak-
orvosi vizsgalaton, ugyanakkor a kronikus
betegség nélkul él6 gyermekek tdébb mint
kétharmada (69%) szintén volt mar szakor-
vosnal.

5. abra. Akut betegségek eléforduldsa sziiletéstdl mdsfél éves korig,

Natha, megfazas
Torokgyulladas

Virusos hanyds, hasmenés
Horghurut
Kotohartya-gyulladas
Fulgyulladas

Sértlés vagy baleset
Mandulagyulladds
Krupp

Hugyuti fertozés
Baranyhiml§
Tudogyulladas
Lazgores

Egyéb gorcs (1dz nékul)
Egyéb

0 20 40 60 80 100%

Forrds: Kohorsz '18 Magyar Sztiletési Kohorszvizsgalat, 18 hdnapos
hulldam - KSH Népességtudomanyi Kutatointézet, 2024. N=5032

A leggyakoribb az ortopéd szakorvossal
torténd konzultacio (39%), de a ful-orr-gé-
gészet és a bdrgyogyaszat is a leginkabb
frekventalt egészséglgyi szolgaltatdasok
kdzé tartozik (6. dbra).

6. dbra. Szakorvosi latogatdsok eléforduldsa 3 éves korig

Otropéd szakorvos _
Egyéb szakorvos -
Gydgytornasz, mozgésfejlesztd -
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Boraydgyasz -
Allergolégus l
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Forrds: Kohorsz '18 Magyar SzUletési Kohorszvizsgdlat, 3 éves
hulldam - KSH Népességtudomanyi Kutatéintézet, 2024. N=5954
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KOTELEZO ES VALASZTHATO
VEDOOLTASOK
CSECSEMOKORBAN

Az emberiség évszazadok ota keresi a
modjat a haldlos betegségek elleni véde-
kezésnek. Mivel sokdig a fertézd beteg-
ségek jelentették a legnagyobb kihivast,
ezért biztosan allithato, hogy a véddéol-
tasok tobb emberi életet mentettek meg,
mint barmely mas orvosi talalmany.

Bar kisérletek mar a 15. szazadban is
torténtek (sét, egyes forrasok szerint még
régebben) a himlé elleni védekezésre
szandékos fertdzéssel, az elsé sikeres vé-
ddoltast Edward Jenner nevéhez kotjlk,
aki 1796-ban rajott, hogy a tehénhimlével
fertézott emberek immunisak a himldére.
Csaknem szaz évvel késébb Louis Pasteur
a csirkekolera, a lépfene és a veszettség
ellen fejlesztett ki oltdbanyagokat. A 20.
szazadban sorra szllettek az Ujabb olto-
anyagok, a tetanus, a torokgyik (diftéria),
a szamarkohogeés (pertussis), a tuberkulo-
ZIs, a jarvanyos gyermekbénulas, kanyaro,
mumpsz, rubeola mind megelézhetdve
valtak. Magyarorszagon elészor 1876-ban
oltottak himlé ellen, 1938-t6l a torokgyik,
1942-t6l a tetanusz elleni véddéoltast ve-
zették be, 1960-ban pedig a Sabin-csepp
bevezetésével a gyermekbénulds elleni
immunizalas is lehetdve valt.

Magyarorszagon a 18/1998. (VI. 3.) NM
rendelet ,A fertézd betegségek és a jar-
vanyok megelézése érdekében szikséges
jarvanylagyi intézkedésekrdl” szabalyozza
a véddoltasi tevekenységet.

A hatdlyos jogszabalyok szerint hat
éves kor alatt az alabbi véddéoltasok be-
adasa kotelezé:

Ujszulott korban, korhazi elldtds része-
ként:

» BCG-oltas (tuberculosis baktérium

ellen)

2 honapos korban, majd ismételve (3, 4 és
12 honapos korban):

* DPT torokgyik (D), szamarkdohogés
(P), tetanusz (T) ellen),

* |PV (jarvanyos gyermekbénulas ellen),

* Hib (Haemophilus influenzae b kor-
okozo ellen) az el6z6 kettdvel egyltt
kombinalt oltasként kapjak a gyere-
kek (DPT+IPV+Hib)

2,4 és12 hénapos korban:

* PCV (pneumococcus baktérium ellen)
13 és 16 honapos korban

* Varicella (baranyhimlé ellen) 2020-ban
vezették be, el6tte valaszthato volt

15 hdénapos korban:

* MMR (mumpsz (M)umps), kanyaro
(M)easles) és rozsahimld (R)ubella)
ellen)

Az életkorhoz kotott kotelezd véddol-
tasok teljesulése Magyarorszagon majd-
nem 100%-0s (OSAP 1566, 2022).

A gyermekkori véddéoltasok globalis
trendjei azt mutatjak, hogy az atoltottsag
az elmult évtizedekben jelentésen emel-
kedett vilagszerte, bar természetesen re-
gionalis eltérések tapasztalhatok.

K. dbra. Egyes véddoltasok globdlis gyakorisdga
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Forras: Unicef.
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A COVID-19-vilagjarvany 2020-ban és
2021-ben megterhelte az egészséglgyi
rendszereket, ami visszaesést eredménye-
zett a véddoltasokban is. A pandémidval
0sszefliggd oltasi visszaeseés helyreallita-
sa 2022-ben globalis szinten megtortént,
de a fejlédés egyenlétlendl oszlott meg,
kilondsen az alacsony jovedelmU orsza-
gokat érintve hatranyosan (Unicef).

A magas magyarorszagi atoltottsag
mellett a kotelezé véddéoltasok elfoga-
dottsaga is magas.

K2 dbra. Kotelezé véddoltasok megitélése

44:1%  228,5%

592;12%

= Ellenzi
= Semleges
Részben egyetért

Teljes mértékben egyetért

4045;82%

Forrds: Kohorsz 18 Magyar Szlletési Kohorszvizsgdlat, 18
hés hulldam - KSH Népességtudomanyi Kutatéintézet, 2024.
N=4909

A kotelezd oltasok mellett a szUlok
tobb, valaszthatd - ajanlott - véddoltas
beadasa mellett is donthetnek, mar kora

gyermekkortol. A gyermek haroméves ko-
raig ezek az alabbiak:

* Meningococcus C (gennyes agyhar-
tyagyulladas): Mar 6 hetes kortol
el lehet kezdeni az oltasi sorozatot,
mely 2+1 oltasbol all T éves kor alatt.
Influenza: 6 honaposnal idésebb
gyermekeknek adhato.

* Meningococcus B

Rotavirus: 6 hetes kortél 6 hénapos
korral bezarolag adhato, oltdanyag-
tol fggden 2, ill. 3 alkalommal.
Kullancsencephalitis (virusos agyhar-
tyagyulladads): az alapimmunizalas
3 oltasbol all, de késdbb 3-5 évente
szUkséges emlékeztetd oltasokat be-
adni.

Az elébbi kettd (Meningococcus C és
influenza elleni oltasok) kockazati cso-
portba tartozd gyermekek szamara téri-
tésmentesek. Az utobbi harom 6nkoltsé-
ges, s tekintettel arra, hogy valasztasuk
esetén ismétld oltasok adasara is szukség
van, a koltségek jelentdsek: a védettség
elérése oltastipusonként 30-40 ezer fo-
rintos 6sszeg.

A Kohorsz 18 kutatas adatai alapjan
a kisgyermeket neveld magyar szUl6k-
nek gyermekUk harom éves koraig 73%-
a dontott a fentiek kozul egy vagy tobb
nem kotelezé véddoltds beadatdsa mel-
lett. (Kohorsz 18, 2024.)
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CSECSEMOK FEJLODESE ES
FEJLESZTESE

Testi fejlettség

A magyarorszagi gyermekek testi fejlett-
ségének értékelésére szlletéstdl 18 éves
korig hivatalosan alkalmazott, nemi bon-
tasu referencia-tablazat all rendelkezésre,
amelynek utolso frissitésére 2007-ben ke-
ralt sor (Joubert et al., 2007). Ezen - fizikai
méréseken alapuld - adattablak percentilis
értékei alapjan nyilik lehetéség a gyerme-
kek fejl6désének tdbbiekhez viszonyitott
értékelésére, az esetleges fejlédési elmara-
dasok detektdlasara. A csecsemd- és kora
gyermekkor idészakaban a testi fejlettség
f& mutatoi a testhossz/testmagassdag és
a testsuly. A Kohorsz 18 Magyar Szuletési
Kohorszvizsgalat révén orszagos repre-
zentativ mintan 2018-tol kezddédden allnak
rendelkezésre szUI6i  valaszokon alapuld
suly- és hosszadatok az aldbbi adatgydjtési
idészakokbol: szUletéskori, féléves, masfél
éves és haroméves kor.

E két fejlettségi mutatéd atlagat a kora-
szUlottek és ikergyermekek adatainak kiza-

rasa mellett vizsgalva a kutatasi adatokbol
szarmazo atlagértékek kissé felulmértek
a hivatalos magyar referencia-értékekhez
képest, de jol mutatjak a fiu- és lanygyer-
mekek azonos ndvekedési tendencidit az
elsd harom életévben, valamint a lanyok
szignifikansan alacsonyabb atlagsulyat és
kisebb atlagos testhosszat is. Eszerint a
Magyarorszagon (36. terhességi hét utan,
nem ikergyermekként) sziletett fid cse-
csemodk atlagos szuletési sulya 3,4 kg, mig
a lanyoké 3,3 kg. A szlletéskor mért test-
hossz a fidk esetében 52,3 cm, a lanyok
esetében pedig 51,6 cm. A haroméves kor-
ban gyUjtott adatok szerint a fiuk atlagsu-
lya 15,1 kg, magassaguk 99,2 cm. A harom-
éves lanyok atlagsulya 14,6 kg, magassaga
98,4 cm (/. abra).

Fejlédési elmaradas

Vildgviszonylatban a csecsemdk és  kis-
gyermekek korében a fejlddési elmaradas
meérése nem kovet egységes modszertant
és a mogbttes okok feltarasa is sziszte-
matikus szakirodalomfeldolgozast igényel.

/. abra. Magyarorszagon sziiletett gyermekek testsuly- és testhossznévekedése az elsé 3 életévben

Testsuly, kg

342

Testhossz (testmagassag), cm
120 _

100 | 98.42

99,22

80 |

60 |

40 |

20 |

T T T |
Szletési stly/kg 6 hos stly/kg 18 hos suly/kg 3évesstly/kg

= Filk == [ dnyok

Szlletési 6hds 18 hds 3éves
testhossz/cm testhossz/cm magassag/cm magassag/cm

Megjegyzés: N=1. hullam: 7654, 7642; 2. hulldm: 7646, 7568; 3. hulldm: 4431, 4332; 4. hullam: 5262, 5189
Forrds: Kohorsz '18 Magyar Szuletési Kohorszvizsgélat - KSH Népességtudomanyi Kutatointézet, 2024.
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A legfrissebb eziranyd munka 2023-ban
zajlott (Olusanya et al,, 2023), amely a Glo-
bal Burden of Disease Study 2019-es adatai
alapjan a gyermekkorban detektalt fejlddési
elmaradasok fébb okaként az aldbbi hattér-
tényezOk el6forduldsat vette figyelembe:
idiopatias értelmi fejlédési elmaradas, agyi
eredetl bénulds, halldskarosodas, lataskaro-
sodds, ADHD. Otéves korig ezek mindegyi-
kének eléfordulasi gyakorisagat a szerzék
2% alattira becsulték. A leggyakoribb fej-
|6dést hatraltato allapotok az agyi eredetl
bénulds és az idiopatids értelmi fejlédési
elmaradas, melyek az ot év alatti korosztaly
1,6-1,7%-3at érintik vilagszerte, nemek szerint
nem mutatva Iényeges kuldnbséget. A hal-
laskarosodas aranyat a korosztalyban 0,7,
a |1ataskarosodasét pedig 0,5%-ra becsulik.
Az ADHD o6t éves kor alatti kis gyakorisaga
mellett a fiuk relative nagyobb érintettségét
mutatja (WHO-UNICEF, 2023).

Magyarorszagon a 2022-ben egyéves
kort elért csecsem& véddndi szlrése a mint-
egy 92 ezer érintett gyermek 99%-anak ese-
tében megvalosult. A szlrés eredményekép-
pen észlelt elvaltozasok alapjan a védéndk
altal vizsgalt 91 342, 2022-ben egyéves kort
elérd csecsemdk 5,5%-a igényelt gondozast.
Ez az adott évben 5 069 gyermeket érintett.
Az egyévesek korében a leggyakoribb prob-
léma testi fejlédeésuk jelentds (10 percentilis
alatti) elmaradasa a korosztdlyos atlagtol,
amely a szUrt csecsemdk 9%-at érinti. Moz-
gasfejlddési elmaradast az egyéves gyerme-
kek 4%-anal detektaltak a véddndk, a szoci-
alis fejlédés elmaradasa a csecsemék 1%-at
érinti. Latasproblémat éves szinten 590, hal-
lasproblémakat 142 csecsemdnél mutatott
ki az egyéves veddndi szlrévizsgalat.

A haromévesek veddndi szlrése 2022-
ben hasonld lefedettséggel valdsult meg,
a 87 700 haroméves korba 1épé kisgyer-
mek 98%-anak fejlddését vizsgalta veddnd.
Az észlelt elvaltozdsok alapjan gondozast
igényldk aranya ebben a korcsoportban mar
11%-0s, ami éves szinten 9 209 gyermeket
érint. A testi fejlettség 10 percentilis alatti

elmaradasa 8%-0s gyakorisagl a haroméve-
sek korében. A mozgasfejlédés elmaradasa
ebben a korban ritkdbb, 3%, ugyanakkor a
szocidlis fejléddés terén mért elmaradas a
szUrt gyermekek 6%-at érinti, és jelentds,
9,5%-0s aranyban jelennek meg a beszédfej-
|6dési nehézségek. Latasproblémat harom-
éves korban a gyermekek 4%-anak esetében,
halldsproblémat kevesebb, mint egy szaza-
lekuknal talalt a védoéndi szlrévizsgalat.

A 2022-ben lezajlott 6téves kori védéndi
szUrések tobb mint 87 ezer gyermeket értek
el, a korosztaly 98%-at. Ebben a korosztaly-
ban tovabb nétt, immar 13%-os lett és 11 ezer
gyermeket érintett a sz(lrés eredményekép-
pen gondozast igénylék aranya. A fejlédési
elmaradas e korosztalyban a legnagyobb, és
10%-0s gyakorisadggal beszédfejlddési prob-
lemat jelent. A szocialis fejlédés elmaradasa
6%-ot érint, mig mozgasfejlédési problé-
mat az otévesek 5%-anal detektalt a szlrés.
A testi fejlettség 10 percentilis alatti elmara-
dasa 7%-0s gyakorisagu. Latasprobléma az
otévesek 5%-anal all fenn (8. abra).

8. dbra. Védéndi szirésen detektalt fejlédési elmaradas aranya
1, 36s 5 éves korban

Mozgésfejl6dési elmaradds aranya
Beszédfejlddési elmaradds ardnya
Szocidlis fejlodés elmaradds ardnya
Testi fejlettség 10 percentilis alatt
Latasproblémaardnya

Hallasprobléma aranya

Az észlelt elvéltozdsok alapjan
gondozast igénylck ardnya

T T T T T T T 1
0o 2 4 6 8 10 12 4%

Téveskorban == 3éveskorban == 5éveskorban

Forras: 2022-es tertleti védondi jelentés dsszesitéje.
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Az orszagos testhosszmérések referencia-
adatai szerint a magyar Ujszulottek és csecse-
mok testhosszanak atlagai és 10%-0s per-
centilis hatarértékei az aldbbiak (7. tablazal).

] zat. Magyarorszagi dtlagos és 10 percentilis testmagassdg-
értékek életkori és nemi bontasban

(cm)
- Lanyok,
Flik Uk A0 ook 10
. percen- .
dtlag - dtlag  percen-
s tlis

SzUletéskori

50,8 48,2 50,2 476
testhossz

Féléves

testhossz 682 648 666 636

Masfél éves

, 82,4 78,6 81,2 772
testmagassag

3 éves

. 96,4 91,3 95,6 90,3
testmagassag

Forrds: Magyar fiuk novekedésének referencia percentilisei szi-
letéstdl 18 éves korig; Magyar lanyok novekedésének referencia
percentilisei szuletést6l 18 éves korig (Joubert et al., 2007).

Nemenként a 10 percentilis alatti, te-
hat a korosztaly alsé egytizedbe sorolhatd
testhosszt a vizsgalatok - példaul a védos-
ndi szlrések - elmaradasként detektalnak.
A Kohorsz ’18 kutatds adatai alapjan a 2018-
ban - ismét csak a 36. terhességi hét utan,
nem ikergyermekként - Magyarorszagon
szUletett Ujszulottek kozul a testhossz alap-
jan a fiuk 8,5, a lanyok 6,5%-a kerdl a hivata-
los alsé 10 percentilisbe, tehat e tekintetben
testi fejlettséglk alulmarad kortarsaik 90%-
anak referencia-értékeihez képest. A féléve-
sek kérében ez az arany a fiuk esetében 7,5,
mig a lanyoknal 11%. A masfél éves filk 8, a
lanyok 10%-a, a haroméves fiuk 5, a lanyok

* A kulturdlis hatteret itt a gyermekkonyvek szama képviseli.

6%-a - 0sszességeben a gyermekek 5%-a -
sorolhatd testmagassaga alapjan a korosz-
talyos referencia-értékek alsé 10%-aba.

A testi fejlettség elmaradasa mogott
szamos ok huzodhat meg, s eléforduldsa
tarsadalmi hattér szerinti sajatossagokat is
mutat. A haromévesek magassag-adataira
alapozva azt taldljuk, hogy a csaladi hat-
tér és egészségmagatartds a ndvekedeési
elmaradassal sok szempontbdl 6sszefligg
(9. abra). Osszességében a hdromévesek
5%-a jellemezhetd magassag-elmaradassal,
6k azok, akik testmagassaguk alapjan a kor-
osztalyuk nemukre vonatkozd referencia-
értékeinek also tizedébe sorolhatok. Csaladi
hattér tekintetében ez gyakoribb a fiatal és
a nem hazassagban él6 anyak gyermekei
korében, valamint azoknal, akik negyedik
vagy tobbedik gyermekként szulettek. Tar-
sadalmi hattértényezdk kdzul a ndvekedeé-
si elmaradas harom éves korban kiugréan
magas aranyu az alacsonyabb végzettségu
és a roma anyak gyermekeinek esetében.
Ugyancsak nagyobb el6forduldst talalunk
kedvezdtlenebb anyagi és kulturadlis hattér-
jellemzék mentén. Az anya egészségma-
gatartdsa is mutat kapcsolatot a gyermek
harom éves kori ndvekedési hatranyaval. A
BMI értékek alapjan sovanynak definidlha-
to, illetve a varanddssag alatt, vagy késébb,
mar a kisgyermek megszUletése utan do-
hanyzo anydk gyermekeinek testmagassa-
ga nagyobb aranyban mutat elmaradast a
korosztalyos atlagtol. A szoptatds esetében
Ugy tdnik, a hosszan, 6-18 hénapig tartd
szoptatads kapcsolata a gyermek magassag-
fejlédéseével pozitiv, ugyanakkor a masfél
évnél is tovabb szoptatd anyak gyermekei
korében 3 éves korban atlagot meghaladd
a ndvekedési elmaradas.
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9. dbra. 3 éves kori ndvekedési elmaradas hattértényezo

A korosztdlyos nemi referencia-érték alsé decilise alatti testmagassaguak aranya
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Forrds: Kohorsz '18 Magyar SzUletési Kohorszvizsgélat - KSH Népességtudoményi Kutatdintézet, 2024.

A gyermekek haroméves koraig el6for-
duld, orvos vagy mas szakember altal meg-
allapitott, korai fejlesztést igényld fejlédési
problémak és rendellenességek kozul a
2018-ban szUletettek korében a leggya-
koribb a mozgasfejlédési problémak eld-
forduldsa volt, beleértve a tul feszes vagy
tul laza izomzatot. Ez a csecsemdk 11%-at
érintd, fejlesztést igényld allapot, amelyet
az esetek tobbségében haroméves kor el6dtt
fejlesztéssel korrigaltak. Megkésett beszéd-

fejléddést az elsé harom életévben a kisgyer-
mekek 8%-anal detektdltak. Taplalkozasi,
taplalasi probléma ugyanakkor 4%-0s gya-
korisaggal merult fel. A tartasi rendellenes-
ségek - ferdenyak, dongalab, aszimmetria,
csipéprobléma - a harom év alatti korosz-
taly 3%-at érintették. A sulyndvekedési el-
maradas gyakorisaga 2%-0s, mig a tulzott
sulyndvekedés 1% alatti. Latasproblémat 2,
halldsproblémat 1% alatti gyakorisaggal di-
agnosztizaltak haroméves korig (70. abra).
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10. abra. Fejlodési problémdk és -rendellenességek eldforduldsa
3 8ves korig

Mozgasfejl6dési probléma _
Megkésett beszédfejlodés _
Tapldlasi, tapldlkozdsi probléma -
Tartési rendellenesség -
Tal kicsistynovekedss (N
Latdsprobléma -
Viseledesiprobiemak
Hiperaktivitds, figyelemzavar I
Tul nagy sulynovekedés I
Kordnak megfeleltd eltér6 hossznovekedés I
Hallasprobléma I
Autizmus spektrum zavar I

Korénak megfelel6té| eltérd fejkorfogat |

L L L
0 2 4 6 8 10 2%

Forras: Kohorsz 18 Magyar Szlletési Kohorszvizsgélat -
KSH Népességtudomanyi Kutatointézet, 2024. N=5869

Fejlesztések

A kezelést, fejlesztést, avagy segédeszkdzt
igénylé problémak korai diagnosztizalasa
mellett a beavatkozasokhoz is szUkséges a
megfeleld és elérhetd intézményi szolgalta-
tasi hattér. A Kohorsz 18 kutatasba bekap-
csolodd anyak valaszai alapjan, a Magyar-
orszagon mozgasfejlédési problémaval di-
agnosztizalt haroméves gyermekek felénél
enyhe mérték( elmaradast allapitottak meg.
A 2021. évre vonatkozo valaszok alapjan eb-
ben az életkorban a mozgasfejlédési prob-
lémaval detektalt gyermekek kétharmada
részesUlt fejlesztésben, tovabbi egynegye-
duknél pedig nem volt szukséges a fejlesz-
tés, és dsszességében 8% azoknak a moz-
gasfejlédési problémaval kisz(rt haroméve-
seknek az aranya, akik szdmara szikséges
volna, de nem érhetd el megfeleld fejlesztés
a problémara. A mozgasfejlesztésben ré-
szesUld haromévesek 58%-a ingyenesen
elérhetd allami intézmeény szolgdltatasat
veszi igénybe, a fejlesztések egyharmadat
ugyanakkor kizarolag maganuton dolgozd
szakemberek nyUjtjak (77. abra).

11.dbra. Megkésett mozgasfejlédéssel diagnosztizalt gyermekek fejlesztd elldtasa haroméves korban

Fejlesztésben részesil:

Kizardlag allami
szolgaltatast vesz
igénybe:
58%

Kizdrélag magan
szolgaltatot

61% vesz igénybe:

Mozgdsfejlédési
problémaval
diagnosztizaltak 3 éves

Nincs szlksége
fejlesztésre:

31%

Kombindlt
szolgaltatast vesz
igénybe:

27%

korban

1%

Nem jut hozza a
szlkséges fejlesztéshez:
8%

Forrds: Kohorsz "18 Magyar Szuletési Kohorszvizsgalat - KSH Népességtudomanyi Kutatdintézet, 2024. N=128
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A megkésett beszédfejlédés esetében
a fejlesztési aranyok és forrasok hasonlo
képet mutatnak. A haroméves kori esetek
44%-3ban enyhe elmaradasrol van szo. Cél-
zott fejlesztésben a kiszUrt gyermekek 61%-a

részesUl. A problémaban érintettek 11%-a nem jut
hozza a szUkséges fejlesztéshez. A beszédfej-
lesztésben részesuld gyermekek 62%-a kap
ingyenes, allami fejlesztést, mig a magan-
szolgaltatok részesedése 30%-0s (12. abra).

12.dbra. Megkésett beszédfejlédéssel diagnosztizalt gyermekek fejlesztd elldtasa haroméves korban

Fejlesztésben részesiil:
61%

Beszédfejlédési
problémaval
diagnosztizaltak 3 éves

Nincs sziksége
fejlesztésre:

Kizardlag allami
szolgaltatast vesz
igénybe:
62%

Kizarélag magan
szolgaltatot
vesz igénybe:
30%

Kombinalt
szolgdltatast vesz
igénybe:

25%

korban

8%

Nem jut hozza a
szlkséges fejlesztéshez:

1%

Forrds: Kohorsz "18 Magyar SzUletési Kohorszvizsgalat - KSH Népességtudomanyi Kutatdintézet, 2024. N =349.

KORAI FEJL’ESZTES: KIKNEK
ES MENNYIERT?

A Kohorsz "18 kutatas keretében gydjtott

anyai valaszok alapjan azoknak a gyer-
mekeknek, akiknél orvos, vagy mas szak-
ember haroméves korban is fennalld be-

tegséget vagy elmaradast diagnosztizalt
(tobb mint 500 gyermek, a haroméves
adatfelvételi hulldm mintajaban szerepldk

9%-a), egyharmada nem igényelt fejlesz-
tést, feluk hozzdjutott a szamukra szUk-

séges fejlesztéshez, ugyanakkor 13%-uk
szamara bar szukséges lett volna, nem allt
rendelkezésre a fejlesztés lehetdsége. Ez
azt is jelenti, hogy a haroméves korban
szakemberek szlrése alapjan fejlesztésre
szoruld gyermekek kézul minden 6todik

esik el ettdl a lehetdségtdl. Ez az arany
a csalad néhany tarsadalmi jellemzdje
szerint kulonbozd mértékd. Rosszabb az
esélye a szamukra szUkséges fejlesztések
elérésére azoknak a 3 éves gyermekeknek,
akik nem nagyvarosban élnek, akiknek 3
vagy tobb idésebb testvérlk van és az
alapfoku végzettségl, vagy roma anyak
gyermekeinek.

A haroméves gyermekUk szamara
szUkséges fejlesztést igénybe vevd csa-
ladok esetében az esetek egyharmada-
ban heti gyakorisagnal ritkdbbak a fej-
lesztési alkalmak. Az érintett gyermekek
tovabbi 40%-a hetente egyszer részesll
fejlesztésben. Mivel e fejlesztések kozel
fele, mint 1attuk, részben vagy teljes mér-
tékben koltségtéritéses formaban zajlik,
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sok esetben komoly anyagi tehervallalast
jelent a csaladoknak. A haroméves gyer-
meklk szamara igénybe vett fejlesztések
koltsége az anyak altal megadott adatok

K3 dbra. Szikséges fejlesztések elmaradasa 3 éves korban

alapjan atlagosan havi 14 ezer forint, ami a
fizetds szolgaltatast igénybe vevok kore-
re szUkitve 25 ezer forintos havi kdltségre
emelkedik.

Szakember diagnézisa alapjan fejlesztésre szoruldk korében

nincs

egy
kett6

Id6sebb
testvérek szama

hdrom vagy tébb

1000 f6 alatt
1000-5000 f6
5000-20000 f6
20000-50000 f6

Teleplés mérete

50 ezer f6 folotti vidéki vros

Budapest

Anya
roma
etnikumu

alapfoku

kozépfoku

Anyaiskolai
végzettsége

felsGfoku

nem
igen

Oraeen |

T T
0 10

T T T 1
20 30 40 50%

Forrds: Kohorsz '18 Magyar Szuletési Kohorszvizsgalat - KSH Népességtudomanyi Kutatdintézet, 2024. N =335

CSECSEMOK TAPLALASA,
ETKEZESE

Szoptatas

A szoptatds, anyatejes taplalds fontossa-
gara és tamogatdsara nemzetkdzi és hazai
ajanlasok egyarant nagy hangsulyt fektet-
nek (UNICEF, 2018; EMMI, 2019). Az UNICEF
allasfoglaldasanak megfeleléen hat hoéna-
pos korig ajanlott a gyermekek kizardlagos
szoptatasa, majd hat hénapos kor utan a
hozzatdplalas megkezdése. Mindemellett
az akar kétéves korig tarto, igény szerin-
ti szoptatas fontossagat is hangsulyozzak.
Ehhez képest a WHO (2018) adatai szerint

6 hoénapos korukig a vildgon a csecsemdk
minddssze 40%-at szoptatjak kizardlagosan,
és a kizarolagos szoptatas ratdja az eurdpai
régioban a legalacsonyabb (2006 és 2012
kdzott 25%). A szoptatdsra vonatkozd eu-
ropai statisztikdk azt mutatjak, hogy az elsé
harom honapban az eurdpai régioban szule-
tett gyermekek 60%-at, az elsé fél életévben
pedig atlagosan 47%-at szoptatjak - a nem
kizarolagos szoptatast is figyelembe véve.
A korai szoptatdsi aranyok orszagonként
igen eltéréek, am Magyarorszag esetében
az egyik legkedvezébb mutatot produkaljak,
a magyar csecsemdk dontd tobbsége tehat
kap anyatejet élete elsé félévében, hanem s
kizardlagosan azzal taplaljak (75. abra).
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13, abra. Szoptatott csecsemdk ardnya az eurdpai régioban 3 és 6
hdnapos korban

2005-2022 legfrissebb rendelkezésre &ll6 orszagos adatok
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Forrds: WHO, 2023.

A Kohorsz "18 kovetéses kutatas 3 éves kor-
ban felvett adatai alapjan a magyarorszagi
gyermekek 10%-at nem szoptattak, 36%-uk
maximum féléves koraig kapott anyatejet.
Azok aranya, akiknek szoptatdsa fél- és
masfél éves koruk kozott fejezédott be,
31%-0s. Magas, 23%-0s aranyU azonban a

masfél éves kor utan is szoptatott gyerme-
kek aranya (/4. abra).

14. abra. Szoptatds idétartama az elsé 3 évben

10%

2%
%
36 = Nem szoptattak

= Max. féléves korig
szoptattak

== Fél-, masfél éves kordig
szoptattdk

Mésfél éves kora utan is
szoptattdk

Forrds: Kohorsz '18 Magyar Sziletési Kohorszvizsgalat - KSH
Népességtudomanyi Kutatéintézet, 2024. N=5851

A szoptatasi idészakot honapokban mér-
ve, a nem szoptatott csecsemdk esetében a
O értéket figyelembe véve a szoptatasi id6-
szak atlagos hosszUsdga a magyar gyerme-
kek esetében 11,3 honap, a median 8 hdonap.
Az anya vagy a csalad tarsadalmi hattér jel-
lemz6i mentén ezek az atlagok kissé eltérd-
en alakulhatnak. Atlagosan hosszabb ideig
kapnak anyatejet az idésebb, hazassagban
élé, diplomads anyak gyermekei. A kdzép-
magyarorszagi, kedvezébb jovedelmU csala-
dok gyermekeinél szintén magasabb az atla-
gos szoptatasi id6, amely a csalad kulturdlis
tékeéjét jelképezd gyermekkdnyv-szammal is
pozitivan fligg dssze. A testvérek szamat te-
kintve a csaldadba elséként érkezett gyermek
esetében a legkisebb a szoptatasi id6 atlaga
(15. abra).

Jollehet a nemzetkdzi és hazai ajanlasok-
ban 4-6 honapos korig szorgalmazott ki-
zardlagos szoptatds mérési modszere nem
teljesen egységes (elsdésorban a mérés vo-
natkoztatasi idépontjara vonatkozoan van
eltérés, 1asd errél: Kopcso et al, 2022), de
abban megegyezik, hogy kizarja a szopta-
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15. dbra. Szoptatott iddszak atlagos hossza tdrsadalmi jellemzék mentén
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tas mellett a viz vagy egyéb folyadék hoz-
zaadasat. A magyarorszagi Védéndi szolga-
lat adatgyljtése négy kategdridba sorolja
a csecsemoOket a szoptatds szempontja-
bol: kizarélagosan szoptatottak, tdbbnyire
szoptatott, de folyadék kiegészitést kapok,
vegyes tapldlasban, illetve mesterséges
taplalasban részesuldk. 2022-es 6sszesitd
adataik alapjan a magyarorszagi csecse-
moék 50%-a mindsul kizarélagosan szop-
tatottnak az elsé harom hénapig, majd hat
honapos korig ez az arany 37%-ra csOkken.
Nem valtozik ugyanakkor az elsé fél évben
a tobbnyire szoptatott (anyate] mellé csak
folyadék kiegészitést kapo) és a kizardlag
mesterségesen taplalt - tehat szlletés ota
anyatejet nem kapott - csecsemdk igen
alacsony, 5%-0s aranya. A kizarélagos szop-
tatasbol a legnagyobb atmenet 3 hénapos
korrol féléves korra a vegyes taplalas (anya-
tej mellett tdpszer és/vagy egyéb tapldlék
adasa) aranyanak ndvekedése.

16. dbra. Magyarorszagon szletett csecsemdk korai taplaldsanak
meqoszldsa 3 és 6 hdnapos korig

Els6 6 hénapban

- S70letésétél fogva
kizarolagosan szoptatott/nGi
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kiegészitést kapo csecsemaok
= Vegyesen taplalt csecsemdk

“ Mesterségesen tapalt csecsemok

Forrds: 2022-es tertleti védéndi jelentés osszesitéje.

Korai taplalas

A Kohorsz 18 kutatds orszagos ada-
tai alapjan 0Osszességében a gyermekek
91%-at szoptatta az anya a szlletést kdve-
téen. A tapszer bevezetésének gyakorisdaga
az elsd félévben kozel 60%-0s. A hozza-
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taplalds megkezdésére, azaz az anyatejen
vagy tapszeren kivuli ételek bevezetésére
vonatkozd hazai szakmai iranyelv szerint
a hozzataplalast legkordbban az 5. honap
elejétdl, és legkésébb a 6. honap végé-
ig el kell kezdeni, ami nem zarja ki a 6 ho-
napos Kkorig tartd kizarolagos szoptatast
(EMMI, 2019). A magyar kutatasi adatok sze-
rint a csecsemoék egytizedének hozzatapla-
lasa mar az elsd honapban megkezdddik.
Tovabbi 13%-ukat mar a 2-3. hdnapban kinal-
jak el6szor anyatejen vagy tapszeren kivil
mas élelemmel is. A babak tébbsége, 58%-a
5-6 honapos kora kdzott kezd el ismerkedni
ezekkel az ételekkel, mig az esetek 9%-aban
pontosan az ajanlott 6 honapos korban kez-
dédik a hozzataplalas, ugyanakkor egytize-
dUk esetében ennél is késébb (76. abra).

A hozzatapldlds iddzitése és a tapszer-
hasznalat osszefliggést mutat. Az életlk
elsd félévében csak anyatejjel taplalt cse-
csemok 70%-a 4-6 honapos kora kozott
taldlkozik el6szor mas taplalékkal, és a hoz-
zataplalasuk kitolddasa 6 hos koruk utanra
20%-0s. Ugyanakkor a tapszerrel (is) taplal-
tak majdnem 30%-a élete els¢ 3 honapja-
ban mar kapott hozzataplalast, s igen ritka
korikben a nem csecsemdknek szant ételek
6 honapos vagy annal késdbbi bevezetése
(17. abra).

17 dbra. A hozzatdplalds megkezdésének ideje

Tapszerhasznalat szerinti bontasban
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Forrds: Kohorsz '18 Magyar Sziletési Kohorszvizsgalat - KSH
Népességtudomanyi Kutatéintézet, 2024. N=6849

A szakmai iranyelvek alapjan a hozza-
taplalas kezdetén vegyszermentes zoldség
és gyumolcs felhasznaldsara kell térekedni,
valamint arra, hogy elsésorban frissen ké-
szUlt ételt kapjon a csecsemd (EMMI, 2019).
Az anyak beszamolodi alapjan a hozzatapla-
|as Magyarorszagon leggyakrabban almaval
kezddédik. Ettél elmaradva, de gyakori a bur-
gonya, észibarack, sutétok, banan - vagy
ezek kombinacidinak bevezetése elsé étel-
ként (Kohorsz 18, 2024).

A z6ldség- és gyumdlcsfogyasztas nem-
csak a hozzataplalas idején, hanem a kis-
gyermekkor teljes tartamaban fontos részét
kellene, hogy képezze a taplalkozasnak.
A Kohorsz 18 3 éves hulldmabol szarmazo
adatok szerint a gyermekek tdbbsége na-
ponta eszik gyumolcsot (78%), illetve zold-
séget is, bar ez utobbi a gyermekek valami-
vel alacsonyabb aranyara, 58%-ara jellemzé.
A hetinél ritkdbb z6ldségfogyasztas minden
tizedik gyermeknél, mig a hasonld gyako-
risagu gylumolcsfogyasztas minddssze 4%
esetében all fenn (78. abra).

18. dbra. Zoldség-, illetve gyimdlcsfogyasztds 3 éves korban
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Forrds: Kohorsz '18 Magyar SzUletési Kohorszvizsgélat - KSH
Népességtudomanyi Kutatéintézet, 2024. N=5954

A kiegyensulyozott taplalkozashoz hoz-
za tartozik a megfeleld vitaminok, asvanyi
anyagok bevitele a szervezetbe. Idedlis eset-
ben ezeket tartalmazzak az elfogyasztott
élelmiszerek, de bizonyos esetekben szlk-
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ség lehet kiegészitdé készitmények hasz-
nalatdra. A 3 éves gyerekek tobb mint fele
(61%) szed valamilyen multivitamint, hason-
|6 aranyban vannak (62%) a C-vitamint sze-
dék, mig a gyerekek tobb mint kétharmada
(70%) szed D-vitamint (ez utdbbi kettd ese-
tében a multivitamin nem szamit bele). Vas
kiegészitést a haromévesek 11%-a kap.

A gyermekek szoptatast, illetve hozza-
taplalast kovetd eétkezési szokasaival kap-
csolatban érdemes kitérni a kimondottan
egészségtelen  taplalékok fogyasztasara.
A Kohorsz "18 kutatas masfél-, illetve harom-
éves kutatasi hullamaban felmérésre kerilt
a gyorsételek, cukros uditéitalok, édessé-
gek, illetve sés ragcsalnivalok fogyasztasi
gyakorisaga. Az emlitettek mindegyikének
novekszik a fogyasztasi gyakorisaga az élet-
kor elérehaladtaval. A legnépszeribbek az
édességek (pl. keksz, turo rudi, tejszelet, su-
temeény, hazi készitésl édesség, csokolade,
cukorka), amelyek a haromévek esetében
csaknem minden masodik gyermeknél napi
gyakorisaggal részét képezik a taplalkozas-
nak, de ez a probléma mar masfél éves kor-
ban is tizbdl négy gyermekre igaz.

A cukrozott aditéitalok tul gyakori (min-
dennapos) fogyasztasa is a 3 évesek csak-
nem harmadat érinti, masfél éves korban ez
az arany meég csak 18%. A sos ragcsalnivalok
tulzott mértékd (legaldbb hetente négyszer)
fogyasztdsa a gyermekek o6todét érinti, de
itt is megfigyelhetd az emelkedés. A gyors-
ételek fogyasztasa szamit a legkevésbé el-
terjedtnek a vizsgalt élelmiszerek kozul, de
ezek is csaknem minden huszadik 3 éves
gyermek esetében az ajanlottnal gyakrab-
ban kertlnek az asztalra (79. dbra).

Az étkezés témakodréhez szorosan kap-
csolédik a fogapolas is. Mig 18 hdnapos
korban a gyermekek csaknem hatoda (15%)
esetében teljes mértékben kimaradt a fo-
gak tisztitasa, 3 éves korban mar csak 3% a
fogmosast nélkuldzdk aranya. Ugyanakkor
az ajanlasoknak megfeleld napi 2 fogmosas
csak a haromévesek alig tobb mint felére jel-
lemzé (53%).

19. dbra. Egészségtelen ételek/italok fogyasztasa 18 honapos és
3 8ves korban
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Forras: Kohorsz 18 Magyar Sziletési Kohorszvizsgalat - KSH
Népességtudomanyi Kutatdintézet, 2024.

Az ételallergidk, mint az a betegségek be-
mutatdsanal szoba kerllt, a kisgyermekek
nagyjabol 3-4%-at érintették. A leggyako-
ribb allergénnek a tej bizonyult, ami a 3 éve-
sek 2,5%-at érintette, mig a tobbi allergén ti-
pusonkénti eléforduldsa 1% alatti (20. abra).

20, dbra. Etelallergidk gyakorisaga 18 hdnapos és 3 éves korban
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Forras: Kohorsz '18 Magyar Sziletési Kohorszvizsgalat - KSH
Népességtudomanyi Kutatéintézet, 2024.
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