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A hazai 0-7 éves korú gyermekek komplex fejlődésé-
ről általános képet főként a védőnői ellátásból nyert ada-
tokból kaphatunk. A várandós nők egészségi állapotára,
az újszülöttek és kisgyermekek egészséges fejlődésére,
így a csecsemők táplálásra vonatkozó adatokat a területi
védőnői ellátást végző védőnők gyűjtik, és a jogsza-
bályba foglaltak szerint – évenkénti/havonkénti gyakori-
sággal – szolgáltatják a „Védőnői jelentés összesítője”
adatgyűjtés címén. A védőnői jelentés jókora mennyi-
ségű adatot tesz elérhetővé számunkra, ugyanakkor a
meglévő adatkörök nem alkalmasak a szoptatás és az
egészségi állapot közötti összefüggések feltárására,
elemzésére és jellemzésére.

Jelen tanulmányunk célja, hogy a csecsemők táplá-
lási szokásainak meghatározásával felhívja a figyelmet
a hazánkban észlelhető területi egyenlőtlenségekre, és
elősegítse az egységes módszertan, gyakorlat alkalma-
zását, valamint a megbízható adatkezelést.

The complex development of children between 0-7
years of age can be investigated by the data provided by
the mother and child health (MCH) nurses. The following
data are collected by MCH nurses annually/monthly and
gathered in the “MCH Nurses Report Summary”: health
status of pregnant women, the development of newborns
and toddlers and the nutrition of infants. The MCH
Nurses Report provide a large amount of data, but on the
other hand it is still not suitable for evaluating and ana -
lysing relationships between breastfeeding and health
status.

The main aim of our study is to highlight the regional
heterogeneity in the respect of breastfeeding of infants
in Hungary to initiate the implementations of standard
methodology and practice related to reliable data ma -
nagement.

BEVEZETÉS

A gyermekek komplex fejlődését számos tényező együt-
tes hatása befolyásolja, ugyanakkor a fejlődés életszakaszait
tekintve a legnagyobb jelentőségű változások a csecsemő-
kort jellemzik [1]. A 0-12 hónapos életkorban a veleszületett
képességeken túl több biológiai (pl.: intrauterin, neonatális
hatások) és környezeti (pl.: család) tényezők befolyásolhatják
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a fejlődést [2]. Ez utóbbiak csoportjába tartozik a táplálás,
amelynek biztosítani kell a gyermek egészséges testi, lelki
fejlődését, valamint a betegségekkel szembeni ellenállóké-
pességét. A csecsemők optimális egészsége, fejlődése és
növekedése érdekében a 6 hónapos korig folytatott kizáróla-
gos szoptatás egy biztosítékot jelenthet, mely az anya-gyer-
mek közös együttműködésén alapul [3]. 

A csecsemőtáplálással mára már több szakirodalom is
foglalkozott, miszerint minden újszülött és csecsemő szá-
mára a legtökéletesebb táplálék az anyatej, amely a benne
található jótékony immunanyagoknak köszönhetően nagy-
mértékben támogatja a csecsemő fejletlen immunrendszerét.
Az anyatejjel táplált csecsemők bélflórájában jelentősebb
számban bifidobaktériumok találhatók, melyek gátolják a
kórokozókat. A „bifidobaktérium-domináns” bélflóra az anya-
tejben található oligoszacharid hatására alakul ki, ennek
köszönhető az allergiás tünetek alacsonyabb előfordulási
aránya [4,5,6,7].

Az anyatejes táplálás további pozitív hatása, hogy az
immunrendszer ellenállóbb a fertőzésekkel szemben, így
több megbetegedés (hasmenés, légúti hurutok, bakteriális
meningitis, húgyúti infekciók stb.) kialakulásának veszélyét
csökkenti, valamint a 6 hónapos korukig kizárólagosan anya-
tejjel táplált gyermekek későbbi életszakaszában ritkábban
fordul elő az I-es típusú cukorbetegség, Crohn–betegség és
más allergiás megbetegedések [8,9].

Hazai anyatejes táplálás előfordulási gyakoriságáról és a
csecsemőkori táplálással összefüggő betegségek vizsgála-
tával kapcsolatban kevés adat és információ áll rendelkezé-
sünkre. Létező és felhasználható adatok leginkább a védőnői
jelentésekből nyerhetők ki. Az adatszolgáltatásra vonatkozó
tárgyévet követő első hónapban valamennyi területi védőnő
megteszi jelentését az Emberi Erőforrások Minisztériuma
(továbbiakban: EMMI) számára, amely – az adatvalidációt
követően – az összegzett adatokat továbbítja a tárgyévet
követő február 15-ig a Központi Statisztikai Hivatal (további-
akban KSH), és a Nemzeti Egészségbiztosítási Alap kezelő
(NEAK) felé. A „Védőnői jelentés összesítője” elnevezésű
éves jelentéseket 2017-től az EMMI Országos Tiszt i főorvosi
Feladatokért Felelős Helyettes Államtitkárság Ala pellátás-
fejlesztési és Módszertani Főosztály Védőnői Mód szertani
Osztály gyűjti be. 2015 és 2016-os évekre vonatkozó adato-
kat az Országos Tisztifőorvosi Hivatal (jelenleg Orszá gos
Közegészségügyi Intézet) gyűjtötte, de a korábbi években
több szervezet is felelőse volt a jelentések begyűjtésének
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[10,11]. Az adatokat 1997 és 2005 között a KSH, 2006-tól 
az Országos Szakmai és Módszertani Köz pont (OSzMK),
2012-től a Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minőség- és
Szervezetfejlesztési Intézet (jelenleg Állami Egészségügyi
Ellátó Központ) gyűjtötte [12].

CÉLKITŰZÉSEK

A védőnői jelentések aggregált adatai alapján vizsgála-
tunk célja, hogy megismerjük a 2011 és 2015 közötti időszak-
ban a hazai csecsemők táplálási szokásait, hangsúlyt fek-
tetve a 6 hónapos korig kizárólag szoptatott csecsemőkre,
illetve azon újszülöttekre, akik születésüktől fogva folyadék,
tápszer vagy más kiegészítést kaptak. Célunk, hogy meg-
vizsgáljuk az egyes táplálási szokások gyakoriságát megyei
bontásban, továbbá, hogy a csecsemőtáplálás aggregált
rétegspecifikus gyakoriságainak vizsgálata révén feltárjuk a
hazánkban tapasztalható esetleges területi egyenlőtlensége-
ket.

ALKALMAZOTT MÓDSZEREK

A kormányrendeletek által előírt területi védőnői adatszol-
gáltatás, több mint 100 indikátort tartalmaz. A csecsemőtáp-
lálására vonatkozóan a jelentés 4 indikátort ír elő, melyek az
első életévüket betöltött csecsemők táplálási szokásait
mutatják be születéstől 6 hónapos (179 napos) életkorig:
•    kizárólagosan szoptatott/ női tejet kapó csecsemők

ará nya: a csecsemő kizárólagos anyatejes táplálását
jelenti, beleértve a lefejt női tej, orális rehidráló folyadék,
vitaminok, ásványi anyagok, gyógyszerek csepp és szi-
rupban történő adását.

•    többnyire szoptatott, de folyadék kiegészítést kapó
csecsemők aránya: a folyadék kiegészítés azt jelenti,
hogy a kizárólagos szoptatás mellett víz, és vízalapú ita-
lok és gyümölcslevek adása is megtörténik.

•    vegyesen táplált csecsemők aránya: a vegyes (kevert)
táplálás definíciója szerint anyatej mellett minden egyéb
– tápszer, nem humán tej és szilárd ételek – adása is tör-
ténik. A kevert táplálás esetén az anyatej aránya szerint
javasolt felosztás: a bevitt táplálék több, mint 80%-a, 20-
80%-a, illetve kevesebb, mint 20%-a anyatej.

•    mesterségesen táplált csecsemők aránya: a cse-
csemő egyáltalán nem kap anyatejet, hanem egyéb étel-
lel vagy folyadékkal táplálják, beleértve a tápszert, nem
humán tejet is [13].

Jelen kutatásban felhasznált adatokat a nyilvánosan elér-
hető .xls formátumú dokumentumokból nyertük ki. A 2011. és
a 2012. évre vonatkozó adatokat az ÁEEK Adatelemzési és
Feldolgozási Csoport által működtetett honlapról, és a 2013.
és a 2015. évekre vonatkozó nyers adatok táblázatait a KSH
E-polc szolgáltatásán keresztül értük el.

A statisztikai analízis során minden táblázatot MS Excel
2010 programban egységesítettünk, majd az így kapott adat-
bázison végeztük el elemzéseinket. Leíró elemzést követően

az aggregált adatok értékelése rétegspecifikus gyakoriságok
és a hozzájuk tartozó 95%-os megbízhatósági tartományok
révén történtek meg. Szignifikánsnak tekintettük a különbsé-
get, amennyiben a rétegspecifikus gyakorisághoz tartozó
megbízhatósági tartományok nem fedtek át egymással.

EREDMÉNYEK

A védőnői jelentések adatai alapján a 6 hónapos korig
kizárólag szoptatott/női tejet kapó csecsemők aránya a vizs-
gált időszakban folyamatos csökkenést mutat és megállapít-
ható, hogy a nyilvántartott csecsemők kb. 36%-a kap kizáró-
lag anyatejet. A védőnői adatszolgáltatás alapján 2011-ben
32 579 fő, 2012-ben 30 725 fő, 2013-ban 30 343 fő, 2014-
ben 28.068 fő és 2015-ben 30.242 fő esetében beszélhetünk
6 hónapos korig tartó kizárólagos anyatejes táplálásról. A
többnyire szoptatott, de folyadék-kiegészítést kapó csecse-
mők aránya kb. 8% alatti, és számuk elenyésző a kizáróla-
gosan szoptatott vagy a vegyesen táplált csecsemők száma
mellett: 2011-ben 5342 fő, 2012-ben 5130 fő, 2013-ban 
5287 fő, 2014-ben 5191 fő és 2015-ben 6680 fő. A csecse-
mőtáplálási szokások közül – születésétől 179 napos életko-
rig – a vegyes táplálás fordul elő legmagasabb számban:
2011-ben 46 409 fő, 2012-ben 46 287 fő, 2013-ban 48.485
fő, 2014-ben 45 781 fő és 2015-ben 48 987 fő, azaz a cse-
csemők közel fele kap az anyatej mellett tápszert, gyümölcs-
pépet vagy főzeléket. A mesterségesen táplált csecsemők
száma igen elenyésző, hiszen az ötéves időtartamban a cse-
csemők kevesebb mint 4%-a kap anyatejet pótló tápszert:
2011-ben 3084 fő, 2012-ben 2865 fő, 2013-ban 3062 fő,
2014-ben 3.602 fő és 2015-ben 3542 fő (1. ábra).

A vizsgált időszakban az országban tapasztalható gya-
koriság a 6 hónapos (0-179 napos) korig kizárólagosan szop-
tatott/női tejet kapó csecsemők arányát illetően 35,16%
[35,02% – 35,31%] volt. Ettől a referencia gyakoriságtól
Nógrád (34,75% [33,70% – 35,80%], Somogy (35,52%
[34,64% – 36,37%]) és Zala (35,24% [34,31% – 36,17%])
megye nem mutatott szignifikáns eltérést. 

Szignifikánsan magasabb gyakoriság 9 megyében volt
tapasztalható, a legmagasabb érték Budapest (42,94%

1. ábra
Az 1. életévüket betöltött csecsemők táplálásának száma és formái
a 0-6 hónapos kor között, évenkénti bontásban (2011 – 2015)
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[42,59%-43,29%]) és Pest (42,48% [42,09%-42,87%]), vala-
mint Győr-Moson-Sopron (41,67% [40,98% – 42,36%])
megyékben volt látható. 

Az országos referencia gyakoriságtól 8 esetben találtunk
szignifikánsan alacsonyabb eltérést. A legalacsonyabb réteg -
specifikus gyakoriság a kizárólagosan szoptatott/női tejet
kapó csecsemők arányára vonatkozóan Békés (23,09%
[22,36% – 23,81%]), Heves (23,64% [22,90% – 24,38%]) és
Jász-Nagykun Szolnok (24,09% [23,43% – 24,75%) megyék-
ben volt megfigyelhető (2. ábra).

A többnyire szoptatott, de folyadék-kiegészítést kapó cse-
csemők aránya esetében az országos referencia 6,39%
[6,32% – 6,47%]. Csongrád (6,45% [6,07% – 6,83%]), Békés
(6,68% [6,25% – 7,11%]), illetve Zala (6,85% [6,36% –
7,34%]), és Heves megye (6,88% [6,44% – 7,32%]) rétegs-
pecifikus gyakoriságainak 95%-os megbízhatósági tartomá-
nyai átfednek, ezért nincs eltérés az országos gyakoriságtól.
Szignifikánsan magasabb gyakoriság 5 megyében volt lát-
ható, a legmagasabb érték Szabolcs-Szatmár-Bereg (11,19%
[10,81% – 11,57%]), Borsod-Abaúj-Zemplén (9,58% [9,26%
– 9,91%]), valamint Jász –Nagykun-Szolnok (9,40% [8,95%
-9,85%]) megyékben volt megfigyelhető. 

Az országban tapasztalható gyakoriságtól 10 esetben
találtunk szignifikánsan alacsonyabb eltérést. A legalacso-

nyabb rétegspecifikus gyakoriság Vas (3,69% [3,32% –
4,07%), Győr-Moson-Sopron (3,17% [2,93% – 3,41%]) és
Somogy megyékben (2,84% [2,55% – 3,14%]) volt megfi-
gyelhető (3. ábra).

A vegyesen táplált csecsemők esetében a vizsgált idő-
szakra vonatkozóan az országos gyakoriság 54,60%
[54,45% – 54,75%] volt. A vegyesen való táplálás rétegspe-
cifikus gyakoriságait illetően minden esetben szignifikáns
eltérést tapasztaltunk az országos gyakoriságtól.

A referencia gyakoriságtól nagyobb értéket 11 megyében
találtunk. A legnagyobb eltérést mutató megyék közé sorol-
ható Csongrád – 67,48% 66,76% – 68,20%], Békés (67,27%
[66,46% – 68,08%]) Heves megye (65,37% [64,55% –
66,20%]).

Szignifikánsan alacsonyabb gyakoriságot 9 megyében
tapasztaltunk, de Budapest (49,09% [48,74% – 49,44%]) és
Pest megyében volt a legalacsonyabb a vegyesen táplált
csecsemők aránya (46,73% [46,34% – 47,12%] (4. ábra). 

A mesterségesen táplált csecsemők arányát vizsgálva azt
tapasztaltuk, hogy az országos referencia 3,74 % [3,68% –
3,79%] és 5 megye rétegspecifikus gyakoriságát tekintve
nincs szignifikáns különbség az országos gyakoriságtól.
Borsod-Abaúj-Zemplén (4,17% [3,95% – 4,39%]), Jász-
Nagykun-Szolnok (4,06% [3,75% – 4,36%]), Heves (3,99%
[3,65% – 4,34%]), Somogy (3,71% [3,37% – 4,04%]), és

2. ábra
Kizárólagosan szoptatott/női tejet kapó csecsemők aránya megyék
szerinti bontásban (2011-2015)

3. ábra
Többnyire szoptatott, de folyadék-kiegészítést kapó csecsemők
aránya megyék szerinti bontásban (2011-2015)

4. ábra
Vegyesen táplált csecsemők aránya megyék szerinti bontásban
(2011-2015)

5. ábra
Mesterségesen táplált csecsemők aránya megyék szerinti bontás-
ban (2011-2015)
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Komárom-Esztergom (3,37% [3,06% – 3,67%]) megyék gya-
koriságainak 95%-os megbízhatósági tartományai átfedést
mutattak. Szignifikánsan magasabb gyakoriság 5 megyében
volt tapasztalható, a legmagasabb érték Szabolcs-Szatmár-
Bereg megyében (10,26% [9,89% – 10,62%]) és Hajdú-Bihar
(5,72% [5,49% – 6,08%]) megyében volt megfigyelhető. Az
országos referenciától 10 esetben találtunk szignifikánsan
alacsonyabb eltérést. A legalacsonyabb rétegspecifikus gya-
koriság Zala (1,95% [1,68% – 2,22%]) és Csongrád megyék-
ben (1,38% [1,20% – 1,56%]) volt megfigyelhető (5. ábra). 

ÖSSZEGZÉS, KÖVETKEZTETÉS, JAVASLATOK

Az egészségügyi alapellátáshoz tartozó védőnői szolgá-
latok évente közzétett adatainak áttekintése során azt az
eredményt kaptuk, hogy a vizsgált időszakban a születést
követő első hat hónapban (0-179. nap) a csecsemők közel
96,15%-a kapott valamennyi mennyiségben anyatejet/női
tejet. Az anyatejjel/női tejjel történő táplálást tovább részle-
tezve láthatjuk, hogy a 2011-2015 közötti években az 1. élet-
évüket betöltők (432 151 fő) 35,16%-a (151 957 fő) kizáróla-
gosan anyatejjel táplált, 6,39%-a (27 630 fő) többnyire szop-
tatott, de valamilyen folyadék-kiegészítést kapott, és mintegy
54,62% (235.949 fő) vegyesen táplált. A mesterséges táplá-
lás a legkevésbé jellemző, mivel a születésüktől fogva anya-
tejes táplálásban egyáltalán nem részesülő csecsemők szá-
zalékos aránya 3,68% (16 155 fő) volt. 

Az UNICEF 2015-ös adatai alapján globálisan 43%-ra
tehető a 0-5 hónapos korú csecsemők kizárólagos anyatejes
táplálása. Világviszonylatban a legmagasabb előfordulás
Dél-Ázsia (59%), valamint Kelet- és Dél-Afrika (57%) terüle-
ten volt jellemző, míg Közép-Kelet- Európa/Független Álla -
mok Közössége, Nyugat- és Közép-Afrika régiókban volt a
legalacsonyabb (29%). [14] Jelen vizsgálatunk eredményei
azt mutatják, hogy hazánk a kizárólagos anyatejes táplálást
tekintve jobb eredményt ért el az európai átlaghoz képest.  

A rétegspecifikus gyakoriság eredményeire támaszkodva
általánosságban is kijelenthetjük, hogy minden csecsemő-
táplálási indikátor esetében területi egyenlőtlenség mutatko-
zik. A kizárólagosan anyatejjel történő táplálás esetében az
országostól szignifikánsan alacsonyabb a gyakoriság Észak-
Magyarország (kivéve Nógrád megye), Észak-Alföld és Dél-
Alföld régiók megyéiben. Kizárólagosan szoptatott/női tejet
kapó csecsemők legkedvezőtlenebb aránya Heves és Békés
megyében volt tapasztalható.  Ellentétben az ország nyugati
felén, ahol Dunántúl közép (pl.: Fejér megye), nyugati (pl:
Győr-Moson-Sopron megye) és déli részein ez az arány
közel a duplája is lehet a keleti régiókhoz képest.

Eredményeink alapján hazánk keleti részén (Szabolcs-
Szatmár-Bereg, Borsod-Abaúj-Zemplén és Jász-Nagykun-
Szolnok megyék) magasabb arányban kapnak a csecsemők
folyadékkiegészítést a kizárólagos szoptatás rovására. A
szoptatás mellett valamilyen folyadék-kiegészítést kapó cse-
csemők adatai alapján kijelenthetjük, hogy az országos refe-
renciától azokban a megyékben alacsonyabb a folyadék-
kiegészítést kapó gyermekek részaránya, amelyekben ma -

gasabb arányban volt jellemző a kizárólag szoptatás. A ve -
gyes táplálás tekintetében a megyei bontásban kapott adatok
rétegspecifikus gyakoriságainak 95%-os tartományai egyál-
talán nem mutattak átfedést, ezért ennél az indikátornál az
országos gyakoriságtól minden esetben szignifikáns eltérést
kaptunk. A legalacsonyabb gyakoriság Budapest és Pest
megyében jelentkezett, de a Dunántúl egyes területein (pl.:
Tolna megye) is alacsonyabb előfordulásról beszélhetünk.
Legmagasabb gyakoriság Dél-Alföldön (Csongrád, Békés
megye) és az észak-magyarországi Heves megyében volt
észlelhető. A mesterségesen táplált csecsemők esetében
elmondható, hogy a megyéket vizsgálva látványos különbség
nem mutatkozik egy megye kivételével. Észak-Alföldön, Sza -
bolcs-Szatmár-Bereg megyében kiugróan magas gyakorisá-
got láthattunk, mely az országos referencia 2,7-szerese, és
a Csongrád megyei legkisebb gyakoriság közel 8-szorosa.

Összegezve a hazai gyermekpopuláció 2011 és 2015
közötti évek csecsemőtáplálási szokásait elmondható, hogy a
vizsgált időintervallumban az érintettek egynegyede kapott
csak kizárólagosan anyatejet és évről évre a vegyes táplálás
volt a vezető táplálási forma. A rétegspecifikus gyakoriság ered-
ményei alapján az is elmondható, hogy hazánkat a csecsemő-
táplálási szokások tekintetében is kettészeli a Duna, hiszen
fővárosunk és Dunántúl területein magasabb az anyatejes táp-
lálás előfordulási gyakorisága, míg Magyarország keleti részéin
nagyobb arányban történik folyadékkiegészítés és jellemzőbb
a hat hónapos életkor előtt elkezdett hozzátáplálás.

A területi egyenlőtlenségek arra engednek következtetni,
hogy területi egységenként változó lehet az anyai hozzáállás
és a szoptatással kapcsolatos attitűd, ugyanakkor felhívja a
figyelmet arra is, hogy módszertani megújulás és egysége-
sítés válhat szükségessé. A preventív ellátásban – a csalá-
dok egészsége és védelme érdekében – dolgozó területi
védőnő kulcsfontosságú szerepet tölt be egy gyermek opti-
mális táplálási szokásainak kialakításában. Szá mukra 
kiemelten fontos a laktációval és szoptatással kapcsolatos
szakmai ismeretek átadása és a folyamatos továbbképzések
biztosítása. A szakmai megalapozottság mellett nélkülözhe-
tetlen a jelenlegi papíralapú dokumentációk online formába
történő átalakítása és egy országos, központi adatbázissal
rendelkező elektronikus dokumentációs rendszer kialakítása,
amely a szakmai szabályok mentén az egységes szempon-
tok szerinti adatrögzítést teszi lehetővé, mindezzel biztosítva
a megfelelő adatminőséget és a gyors, naprakész kimutatá-
sok előállítását. A mai gyakorlatban használt jelentés indiká-
torai hatalmas segítséget adnak a nagy mennyiségű védőnői
adatokban történő eligazodásban, melyek kiemelt figyelmet
kapnak a folyamatos értékelés és monitorozás men tén,
ugyanakkor az ellátásból nyert számos adat leginkább a hát-
térbe szorul. Az aktuálisan használt indikátorok adják a cse-
csemőtáplálási szokásokra vonatkozóan a legjobb jellemzést
lehetőséget biztosítva időbeli és területi összehasonlításra,
ellenben kevésbé alkalmasak biostatisztikai/epidemiológiai
elemzésekre, melyek hozzájárulhatnak a magasabb szintű
szakmai és megalapozott egészségpolitikai döntések meg-
valósítására hazai és nemzetközi szinten.
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A pajzsmirigy-túlműködésben szenvedők 
csaknem kétharmada nő

A pajzsmirigy működésének zavarai minden életkorban megjelenhetnek, és túlnyomórészt a nőket érintik –
ismertette Dr. Reismann Péter. A Semmelweis Egyetem II. Sz. Belgyógyászati Klinikájának egyetemi adjunktusa
elmondta, a pajzsmirigy-túlműködés a népesség körülbelül egy százalékát érinti, és a betegek több mint 70
százaléka nő.

A kórkép hátterében autoimmun folyamat vagy fokozott aktivitású göbök is állhatnak. A szerteágazó tünetek között sze-
repelnek idegrendszeri, szív- és érrendszeri problémák, de akár szemészeti elváltozások is jelentkezhetnek – tette
hozzá a belgyógyász, kiemelve, hogy egy vérvétellel igazolható a működészavar, kezelésként pedig többnyire gyógy-
szert alkalmaznak, előfordul azonban, hogy műtétre vagy izotópkezelésre van szükség a végleges gyógyuláshoz.

A teljes cikk itt olvasható: 
http://semmelweis.hu/mediasarok/2018/04/24/a-pajzsmirigy-tulmukodesben-szenvedok-csaknem-ketharmada-no/
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