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Taplalas és taplalkozas

csecsemo- és kisgyermekkorban 1. rész —
Szoptatasi mutatok az Egészséges utddokért projekt
nagymintas kutatasaban

NEMETH Tiinde, VARADY Erzsébet, DANIs Ildikd, SCHEURING Noémi, SzaBO Laszlo

Hiromrészes cikksorozatunkban arra keressiik a vdlaszt, bogy milyen mértékben valésulnak meg a
csecsemd- és kisdedtdplildsra vonatkozé hazai és nemzetkizi ajanldsok a bazai gyakorlatban egy spe-
cidlis egészségiigyi (kérbdzi és teriileti) mintdban. Elsé cikkiinkben a szoptatds tartamdrél, az azt
befolydsolé tényezokrol, a szoptatds szubjektiv megitélésérdl és a szoptatdssal kapcsolatos nebézségek-
16l szamolunk be. Mdsodik cikkiinkben a bozzdtdplilds és elvdlaszt(6d)ds folyamatdt térképezziik fel,
és bemutatjuk a taplilisi problémdk ezzel dsszefiiggé mutatéit. Harmadik cikkiink az éndllé, auto-
nom étkezés alakuldsinak momentumait prébdlja megragadni.

BEVEZETES — A szoptatas a csecsemdtapla-
14s idedlis és természetes médja. Emellett a
gyermeknél és az anyanal szamos betegség
kockazatat csokkenti, és jelentds hozadéka
van az anya-gyermek kapcsolat, a tarsada-
lom és a kérnyezet szempontjdbol is.
RESZTVEVOK ES MODSZEREK - Az
Egészséges utédokért projektben 1164, 0-3
éves gyermeket nevel§ szulg toltott ki kér-
dGivet a szoptatasrol és taplalasi szokdsaik-
rél. Bar a minta nem reprezentativ, a tarsa-
dalmi-gazdasagi statusz, a lakékornyezet
és az anyagi javak tekintetében megfeleld
sokszin(iség mutatkozik a mintan beldl.
EREDMENYEK — Az anydk 60%-a Ggy nyi-
latkozott, hogy szeret(ett) szoptatni, viszont
20%-uk a szoptatst negativan élte meg.
Az anyak tobb mint felénél valamilyen ne-
hézség mertilt fel a szoptatassal kapcsolat-
ban, a szoptatds negativ megitélése viszont
nem volt ezzel jelentGs Osszefiiggésben.
Leggyakrabban emlitett nehézség a nem
elegendS tejmennyiség volt. Az éltalunk
vizsgalt véltozok kozil az anyai dohany-
z3s, az alacsonyabb iskolai végzettség és a
sziilésfelkészités hidnya mutatta a legerd-
sebb dsszefliggést a szoptatds tartamaval.

FEEDING AND EATING IN INFANCY
AND EARLY CHILDHOOD PART 1. —
DATA ON BREASTFEEDING IN THE
LARGE-SAMPLE “FOR HEALTHY
OFFSPRING” PROJECT

INTRODUCTION - Breastfeeding is the
ideal and natural source of nutrition for
infants, is associated with a reduced risk of
many diseases in infants and mothers. It
has a positive impact on the mother-infant
relationship and also has considerable eco-
nomic and environmental benefits.
SUBJECTS AND METHODS - In the “For
Healthy Offspring” Project parents of 1164,
0-3-year-old children completed a ques-
tionnaire about breastfeeding and their
feeding routine. The sample is not repre-
sentative of the general population, but the
sociodemographic and housing variables
indicate an adequate spectrum.

RESULTS - Breastfeeding was perceived by
60% of mothers enjoyable, while 20% of
them had a negative experience with it.
More than 50% of mothers had some
breastfeeding difficulties, but it did not
have a significant correlation with the
negative perception of breastfeeding. The
most common problem was the perception
of inadequate milk supply. Among the stu-
died variables maternal smoking, lower
maternal education and the lack of antena-
tal breastfeeding education had the stron-
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KOVETKEZTETESEK — A megfeleld felkészi-
tés a szoptatdsra a vdrandéssdg alatt, a
szoptaté né proaktiv tdmogatdsa és a ne-
hézségek miel6bbi megoldasa jelen isme-
reteink szerint noveli a szoptatas kizardla-
gossdgdt és tartamat, valamint segit abban,
hogy az anyak meg tudjdk valdsitani a
szoptatdssal kapcsolatos céljaikat, és a
szoptatast oromtelinek éljék meg.

Egészséges utodokért projekt,
szoptatas tartama,

szoptatasi nehézségek,
kornyezeti hattér

szoptatds mint biolégiai norma a csecse-

mdtaplilds természetes mddja, egészsé-

ges anya-csecsemd pdros és megfelel§
szoptatdsi gyakorlat esetén biztositja az optima-
lis novekedést és fejlédést. A szoptatds t6bb
mint taplalds: szenzoneurilis stimuldci6, meg-
nyugtatds, fijdalomesillapitds, bens8séges testi
kapcsolat anya és gyermeke kozott.

A csecsem6taplalds médjat jelentsen befolya-
solja, hogy a leends sziilsk gyermekkorukedl
kezdve, majd pedig a virand6ssdg sorin milyen
informacidkat kapnak a lehetséges taplaldsi mo-
dok el6nyeirdl és hatranyairdl, és ezek alapjan
hogyan déntenek. Az anya és a csalad tdjékozta-
tdsa a szoptatds, illetve a szopas j6tékony hatdsai-
rol elengedhetetlen: a szoptaté anyék ritkdbban
betegszenek meg mellrikban, petefészekrakban,
esetiikben ritkabb a diabetes és a cardiovascularis
kéréllapotok eléforduldsa, és konnyebb a sziilés
utdni felépiilés (7). A szoptatott csecsem8knél
ritkdbban fordul el§ 1égati, gyomor-bél rendsze-
ri infekcid, otitis, obesitas, diabetes, allergia,
SIDS (Sudden Infant Death Syndrome; hirtelen
bolcshalal). A szoptatds pozitivan befolydsolja a
kognitiv funkciét és a pszichoszocilis fejlédést
is (1, 2). A szoptatds timogatisa a tirsadalom
szempontjabdl is jelentds hozadékkal bir (3),
tobbek kozott az egészségiigyi kiaddsok csokke-
nése, a sziil6k kevesebb munkahelyi tdvolmara-
désa és a kornyzetszennyezést csokkents hatdsa
révén. Amennyiben a szoptatdssal kapcsolatos
széles kord felvildgositds utdn az anya tgy dént,
hogy nem kivinja szoptatni gyermekét, timogat-
ni kell abban, hogy a mesterséges tiplilds megfe-
lel8en torténjen.

A szoptatés sikerét jelent8s mértékben befo-
lyasolja, hogy az anya és csalddja milyen tdimoga-
tast kap a sziilészeti intézményben. A Bababarit
Ké6rhiz Kezdeményezés (BBKK) 10+1 (Kédex)

gest correlation with the duration of breast-
feeding.

CONCLUSIONS - Adequate antenatal
education on breastfeeding, proactive sup-
port of women and promptly attending
their breastfeeding difficulties increases the
duration of exclusive and any breastfeed-
ing, helps mothers to reach their breastfeed-
ing goals and to perceive breastfeeding
enjoyable.

Healthy Offspring Project,
breastfeeding duration,
breastfeeding difficulties,
sociodemographic factors

lépése olyan kornyezetet teremt a sziilészeti
intézményben, amely timogatja a sikeres szopta-
tas elinduldsit, és megakadalyozza az ingyenes és
olcsé termékmintik reklimozasit (4). A sikeres
szoptatishoz vezetd tiz 1épés fontos elemei: a
szoptatdstimogatdssal kapcsolatos irdnyely, az ez
irdnyua elméleti és gyakorlati ismeretekkel felru-
hazott egészségiigyi dolgozok részvétele a prog-
ramban, szoptatdsra felkészités a varanddssdg
alatt, a megsziiletést kdzvetleniil kvetd legalabb
egy 6ra hosszat tart6, zavartalan b&r-b&r kontak-
tus az anya és az Gjszilott kozott, az anydk gya-
korlati segitése a szoptatdsban és a fejésben, a
rooming in rendszer biztositdsa, az igény szerin-
ti szoptatds timogatisa, a szakmailag nem indo-
kolt tapszeres pétlds és a cumihasznalat elkeriilé-
se, tovabba Gtmutatds, hogy a hazabocsatds utin
milyen lehet&ségek adottak helyi szinten a szop-
tatds tdimogatasira. A BBKK fontos eleme a nem
szoptat6 anyik tdmogatisa is, hogy megfelelden
torténjen a mesterséges tiplilis. Az Anyatejhe-
lyettesit6k Marketingjének Nemzetkozi Ko-
dexe, amelyet 1981-ben fogadott el a Viligegész-
ségligyl Kozgyilés, azt a célt szolgilja, hogy
védje és el@segitse a szoptatdst és biztositsa az
anyatej-helyettesitd tipszerek megfelel§ haszna-
latdt, amennyiben az szitkséges. A Kédex egye-
bek kozt tiltja az anyatej-helyettesitsk reklimo-
z4sat, ingyenes és olcsé termékmintik adoma-
nyozdsit a kérhazaknak és a sziilknek, a termé-
kek el&allitéinak és forgalmazéinak kozvetlen
kapcsolatit az anydkkal, ajindékok adisit az
egészségligyi dolgozéknak. A Kédex arra is kitér,
hogy a tdpszereken ne legyen olyan kép, ami
idealizdlja a tdpszeres taplalist, a tdpszercimke
tartalmazza a tdpszeres taplaldssal kapcsolatos
veszélyeket és az anyatejes taplilds jotékony
hatésat.

A sikeres szoptatdshoz tobb feltétel egyideji
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teljesiilése szitkséges: ilyen az anyai elhatdrozas,
a csecsemd képessége, hogy éhségjeleket mutas-
son és tiplilkozni tudjon a mellbsl, az anya
legyen képes megfeleld mennyiségii tej termelé-
sére (az anydk 95-98%-a képes elegendd tejet
termelni) és villalja a gyakori, legalabb napi
nyolc alkalommal t&rténd, igény szerinti szopta-
tast (5). Szitkséges tovabba, hogy a szoptatds,
illetve szopds legyen mindkett8jitk szdmdra kiva-
natos és kényelmes, és a kornyezet mindebben
timogassa az anya-csecsemd pdrost. Az anya-
csecsemd paros tdmogatisiban kiemelt szerepe
van az egészségiigyi dolgozéknak a sziilészeti
intézményben és a teriileten, az apanak, a csaldd-
nak, az anyatdimogaté csoportoknak és egyéb
segitSknek (6-8). A szoptatis megval6sulisihoz
a dolgozé és tovabb tanulé anyik esetében elen-
gedhetetlen a munkahelytél, illetve a felsGoktata-
si intézménytd8l kapott tdimogatds is. Jelentds
tényez6 a tirsadalom szemléletvaltdsa; a ,,cumis-
tiveg-kultara” hattérbe szoruldsa, a szoptatds
mint biolégiai norma elismerése és ennek része-
ként a nyilvanos szoptatis elfogaddsa. Tekintettel
arra, hogy a nyilvinos szoptatis tirsadalmi meg-
itélése ellentmondisos, ezért az anydk védelme
érdekében tanicsoljuk a diszkrét szoptatist (9,
10).

A hazabocsitist kovetden kulcsfontossdgt az
egészségiigyi ellitérendszer, amelyet a hazi gyer-
mekorvosi, hiziorvosi és véddnéi szolgilat biz-
tosit. A védénd feladata, hogy a rendszeres ott-
honi litogatdsok alkalméval segitse a szoptatist,
a lehetséges nehézségek megeldzését, illetve
megoldasat, a hdzi gyermekorvos pedig az aktua-
lis problémdk megolddsin tdlmenden birmely
okbol torténd talilkozast (példaul véddoltas,
egészséges tandcsadds) haszniljon fel a szoptatds
tdmogatdsira. A szoptatdstimogatds akkor haté-
kony, ha az anya-csecsemd pérost ellit6 szakem-
berek korszerl ismeretekkel rendelkeznek a lak-
taci6 és szoptatdstimogatds elmélete és gyakorla-
ta terén (11).

A kizardlag szopé csecsemdnél az anyatej-he-
lyettesits tipszerrel torténd potlisnak szakmai
javaslatra kell térténnie, az anydnak timogatast
kell kapnia a tejtermelés fenntartdsiban/névelé-
sében, tovabbd a szoptatds gyakorlatiban, és
amint lehet, vissza kell térni a kizarélagos szop-
tatdsra. Pétldson a szoptatds/anyatej anyatej-he-
lyettesits tdpszerrel torténd kiegészitését értjiik.

Az anyiék jelent8s része nem tudja a szoptatis-
sal kapcsolatos céljat megval6sitani, a szoptatds-
sal Osszefiiggd valos vagy vélt nehézségek és aka-
délyok miatt. A két leggyakoribb ok, ami miatt a
szoptatas 1d§ el&tt abbamarad, a vélt vagy valés
ynem elég a tej”, és az ezzel 6sszefiiggd anyai
aggodalom a csecsemd nem megfeleld gyarapo-
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disa miatt, tovabb4 a fijdalmas szoptatis. To-
vébbi okok (a teljesség igénye nélkiil): az anyai
mell laktdciéval kapcsolatos kérillapotai (talteli-
t6dés, mastitis), tal sok tej, anyai endokrin zava-
rok, a csecsemd korasziilottsége, betegsége, fej-
18dési rendellenességei (12, 13). Fontos szerepet
jitszanak a pszichoszociélis tényez8k is, példaul
a koérnyezet ismereteinek hidnya a megfeleld,
vélaszkész tapldlasrél (14), helytelen informici-
6k a médidban, az egészségiigyben dolgozokedl
és a kornyezettSl kapott ellentmond6 informaci-
6k, vagy a tény, ha az anya partnere vagy mds csa-
lddtag szeretné tiplilni a csecsemdt (15).
Amikor a szoptatds 1d8 el&tt abbamarad, az ese-
tek nagy részében megfelel§ szoptatdsmenedzs-
menttel és tdimogatdssal a szoptatds, illetve anya-
tejes taplalas folytathat6 lenne.

A korszer(i csecsem6taplalasi ajanldsok a kiza-
rélagos szoptatdst javasoljik az elsé hat életho-
napban [(5) — Kanada, Norvégia csecsem&tipla-
lisi iranyelve], illetve hat hénapos kor kériili
ideig (16-19), majd a szoptatds folytatdsa mellett
a hetedik hénapban bevezetett hozzitiplildst
pépes, majd félig szilard, illetve szilard ételekkel.
Az ESPGHAN (European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition)
2017-ben publikélt ajinlisaban (76) dgy fogal-
maz, hogy a kizdrélagos szoptatds folytatdsa hat
hénapos kor koriili ideig kivanatos, de a hozza-
taplalds 4-6 honapos korban elkezdhetd. Vala-
mennyi ajanlds hangsilyozza, hogy a hozzdtdplilds
semmiképpen ne kezdbdjon el a betéltott negyedik
hénap elétt, és mindenképpen kezdddjon el a hato-
dik élethénap betoliése utdn. A legtobb nemzeti
ajanlds szerint a szoptatds folytarédjon legaldbb
egyéves korig, illetve amig az anya és a gyermek
kolcsondsen ezt kivanjak (17, 19). A WHO (5)
és a kanadai irdnyelv (18) a szoptatis folytatdsit
legaldbb kétéves korig javasolja.

Az ellenvetések a hosszu tava (vagyls az egy-
éves koron tal folytatott) szoptatdssal kapcsolat-
ban alapvet&en a tirsadalmi szokdsokon és az
anyatej tovabbra is fennmaradé értékével kap-
csolatos hidnyos ismereteken alapulnak. Bar az
anyédk legnagyobb része a gyermek megnyugtata-
sa, a stressz olddsa és a szoptatdssal jir6 szoros
egyiittlét miatt szoptatja egyéves koron tdl a
gyermekét, a masodik életévben folytatott szop-
tatdsnak szdmos j6tékony egészségiigyi hatdsa is
van:

— Az anyatej egyéves koron tal is értékes a tap-
lalkozéas és az immunolégiai védelem szempont-
jabol. Napi 500 ml anyatej a masodik életévben a
gyermek energia- és fehérjesziikségletének egy-
harmadit, A-vitamin-sziikségletének 45%-it, és
majdnem a napi teljes C-vitamin-sziikségletét
fedezi (20).
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1. tabldzat. Hazai szoptatdsi mutaték 2012-ben és 2015-ben

Kizéir6lagos szoptatas

Tualnyomoérészt szoptatis

2012 2015 2012
0-119. nap 53,9% 50,3% 4,6%
0-180. nap 36,1% 33,8% 6%

2015

7,5%

Vegyes taplalas Mesterséges taplals
2012 2015 2012 2015

38%  40,7% 3,5% 3,9%
54,4% 54,7% 3,4% 3,9%

(Forrdsok: GYEMSZI, 2012 és KSH, 2015 védénéi jelentés alapjdn, linkek: http://193.225.50.35 /webgy/regbe/belepes.php,

https:/ /www.antsz.bu/oszir/eform)

— Az anyatej biolégiailag aktiv és immunol6-
giai védelmet nyujt6 faktorai védik a gyermeket a
fert&zéssel és a fert8zések stlyosabb formdival
szemben. Egy legutébbi kézleményben vizsgil-
tak az anyatej dsszetételét a post partum 11-17.
hénapban és azt talaltdk, hogy az anyatejnek a
post partum els& évben termel8dott tejjel Sssze-
hasonlitva magasabb az &sszfehérje-, laktofer-
rin-, lizozim-, IgA-, nitrium- és oligoszacharid-
tartalma, valtozatlan a zsir-, lakt6z- és kaliumtar-
talma és alacsonyabb a cink- és kalciumtartalma
(21).
— A beteg kisded, amikor mis taplalékot és
folyadékot nem szivesen fogad el, szivesen szo-
pik, és ezzel megfelels taplalékhoz és folyadék-
hoz jut betegség idején.

— A szoptatds anyéra gyakorolt j6tékony hati-
sal sok esetben a szoptatdssal eltoltott életidGvel
ardnyosak (mellrdk, petefészekrak, cardiovascu-
laris egészség, diabetes incidencidja esetében)
(22).

— A hosszabb ideig szoptaté anyik a késébbi-
ekben is jobban viszonyulnak a gyermek evésé-
hez; kevésbé kontrolldljak azt, ami a gyermekko-
ri obesitas prevencidja szempontjibol fontos
korillmény (23).

A pozitiv egészségiigyi hatdsokon tilmen&en
Gjabb vizsgilatok bizonyitjak, hogy az egyéves
koron tdl folytatott szoptatdsnak MRI-vel iga-
zolt hatdsa van az agyi fehérallomany fejlgdésére
és a kognitiv teljesitményre (24). A szerzdk
hangstlyozzak, hogy ez a bizonyiték Gj megvild-
gitdsba helyezi a WHO javaslatit a szoptatas két-
éves korig vagy azon tdl t6rténd folytatdsdra
vonatkozdan.

Mindezen, nagy val6szintiséggel kevéssé
ismert tények ellenére, a nemzetkozi szakiroda-
lomban beszdmolnak arrdl, hogy a fejlett ipari
orszdgokban a csecsem8koron tali (hosszt tava)
szoptatds tirsadalmi és olykor szakmai megitélé-
se negativ, és az anyakat a szoptatds titkoldsira
sarkallja (,,closet nursing”), holott a hossza tdva
szoptatds elfogaddsival az egészségiigyi szakem-
bereknek timogatni kellene az anya-gyermek
biopszichoszociélis egészségét (25).

Az Egészséges utédokért projektben 0-3 éves
gyermekeket nevel§ csalidokat vilasztottunk

célesoportnak. A kutatds célja nem a csecsemd-
taplalds kérdéskoreinek részletes feltérképezése
volt, hanem a korai reguldciés nehézségek (sirds,
alvisi és taplalasi viselkedés nehézségei) és azok
lehetséges hitterének bemutatdsa. A szoptatasrol
és hozzataplalasrol csak egy kis résztémaként
kérdeztiink kutatdsunkban. Mivel azonban ilyen
nagy sziil6i mintdn (anydk n=1133, apik n=
353) még nem sziiletett magyar elemzés a szop-
tatds kérdéskorérsl, ezért vallalkoztunk adataink
bemutatdsira, néhiny gondolatunk megosztisa-
ra, és tovabbi kutatdsok inspirdldsira.
Nagymintas kutatidsunk nem reprezentatiy, igy
nincs médunkban adatainkat teljes mértékben
6sszehasonlitani a hazai statisztikai kimutatdsok-
kal (1. tdblizat), az dsszehasonlitisok specidlis
mintink alapjin zajlanak. Hiromrészes cikkso-
rozatunkban arra keressiik a vilaszt, hogy milyen
mértékben val6sulnak meg a csecsemd- és kis-
dedtaplalisra vonatkoz6 hazai és nemzetkozi
ajénldsok a hazai gyakorlatban egy speciilis
egészségiigyi (kérhdzi és teriileti) mintaban. Elsg
cikkiinkben a szoptatds tartamarél, az azt befo-
lydsolé tényez8krdl, a szoptatds szubjektiv meg-
{télésérsl és a szoptatdssal kapcesolatos nehézsé-
gekrsl szamolunk be. Mésodik cikkiinkben a
hozzatéplilds és elvilaszt(6d)as folyamatat tér-
képezzik fel, és bemutatjuk a tdplaldsi problé-
mék ezzel 6sszefliggd mutatéit. Harmadik cik-
kiink az 6nallé, autoném étkezés alakuldsinak
momentumait prébalja megragadni.

Résztvevsk és modszerek

A 2010-ben inditott Egészséges utédokért pro-
jekt céljarol és indokoltsdgarol, részletes kutatds-
modszertani hatterérdl, a kutatds felépitésérdl,
a hasznilt eszkozokrsl, és mintank altalinos
sajitossigairdl részletesen olvashatnak koribbi
tanulmanyunkban (26'). Ebben a cikkiinkben

'Ajanlott a Gyermekgydgydszat folyoirat, illetve a Heim Pl
Ké6rhiz online feliiletén elérhet8 teljes médszertani cikk
megismerése (a lapban csak ennek egy téredéke jelent meg).
Elérhet&ség: http://heimpalkorhaz.hu/wp-content/
uploads/2014/07/Scheuring-et-al_Gyermekgy%C3%B3gy%
C3%Alszat_2012_teljes Net.pdf
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2. tdbldzat. Néhdny fontosabb diagnosztikus kategéria gyakorisiga a  eszkozeinket és mintdinkat cikksorozatunk
korhdzi mintdban orvosi kivizsgdlds sordn elemzési céljainak megfelel6en mutatjuk be.

Diagnézisok Kérdsivvel is rendelkez8 orvosi

i =619 ; ilati g
minta (n ) Vizs galatl szemelyek

Irreguldris légzés 4,5%
Affekt apnoe 1,9% Osszesen 1164 csecsemd és kisgyermek sziilei
Légzéskimaradis 6,6% toltotték ki az fveket (csak anya 811 esetben,
Csecsemkori rosszullétek 10.5% csak apa’31 eset’ben, m/lnd’ket szulf) 322 ’esetben).
e o 5 A kutatdsba két forrasbol nyertiink résztveve-
ErSs sirds, nyugtalansdg 15,0% ket. Egyrészt a Heim Pal Gyermekkorhaz Bel-
Szoptatdsi nehézség 10,3% gyogydszati, Alvisdiagnosztikai és Neuroldgiai
Alviszavar 15,2% Osztalyait (ambuldns vagy osztilyos kivizsgalas,
Horkolis 2.9% kezelés soran.) latog/ato csalafiok (n=580,2010 és
TP 2011 kozotti 0-3 éves kora betegek 31,3%-a),
Ejszakai felriadds 8,1% L L1 1w . . A
misrészt a koérhdz vonziskdrzetében és mids
Bizonytalan rosszullét, bizarr mozgasok 4,8% budapesti keriiletekben vagy Pest megyei telepii—
Aktivits és figyelemzavar 4,4% léseken dolgoz6 védsnsk és hizi gyermekorvo-
Etvégytalan — stlya normalis gyarapodisa 5,0% sok SegitSé_gével meg_SZéHtOtt. csalidok (n:584)
PP S - toltotték ki kérdiveinket. Mintankban szerepel-
Sulyallas/-csokkenés — alimentaris 3,2% . . . . L.
nek egészséges, valamint akut és kronikus beteg
- z114 . 4 . 0, . z ’7 7. S 7z 7z
Stlyallds/-csdkkenés — organikus 6,6% gyermekek. Az anyai kérdsiveket kitoltd csald-
Visszatér6 felss légati infekcick 24,2% dok (n=1133) koziil 619 esetben tortént szakor-
Visszatérd obstruktiv tinetek 23,9% vosi ViZSgﬁlat, ahol az alibbi f6bb betegSéggya'
Laryngitis subglottica (krupp) 9.9% korlsagolfat allaplt(?ttuk meg (2. mblazat)’. )
; A csalddok szociodemogréfiai helyzetérsl (la-
Hasf4jds 12,3% kis-, munka- és anyagi kérﬁlményeirfﬂ) korabbi
Obstipdci6 4,0% cikkiinkben részletesen olvashatnak (26). Bir

3. tdbldzat. Mintink szociodemogrdfiai jellemz6i (anydk: n=1133, apdk: n=353)

Demogrifiai szempontok Atlagok * szérasok vagy szazalékos gyakorisag
Eletkor

Anyik életkora 32,0£5,1 év (minimum: 15 év, maximum: 49 év)
Apik életkora 34,8+5,3 év (minimum: 15 év, maximum: 60 év)

Iskolai végzettség

Anyék - legalabb kozépfoka 82,2% (47,3% felssfoka is)

Apik - legalabb kozépfoka 77,4% (43,1% felsSfoka is)

Csalddi allapot

Anyak

hazassigban vagy élettdrsi kozosségben 92,0%

gyermekét egyediil neveld 8,0%

Apak

hazassigban vagy élettdrsi kozosségben 99,7%

gyermekét egyedil nevels 0,3% 0,3%

Atlagos véllalt gyermekszam 1,66%0,89 volt (minimum: 1, maximum: 8)

Gyermekek neme

Fia 52,7%
Lany 47,3%
Gyermekek életkora 15,3+10,9 hénap (minimum: 0,23 hénap, maximum: 58 hénap)

96,7% 36 hénapos kort vagy annil fiatalabb

Gyermekek testvérsorban elfoglalt helye

els8 vagy mésodik 89,9%
harmadik vagy tébbedik 10,1%
Gyermekek jogi stitusza a csalidokban

biolégiai gyermek 99,50%
srokbefogadott vagy nevelt gyermek 0,35%

a partner el6z8 kapcsolatabdl sziiletett gyermek  0,15%
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mintinkban t6bbségben vannak a legaldbb
kozépfokt végzettségl, kozéposztilybeli szii-
18k, akiknek életkériilményei legaldbb ,atlagos-
nak” mondhaték, a célzott életkori mintavalasz-
tis mellett mind tdrsadalmi-gazdasigi stitusz-
ban, mind a lakékérnyezet és az anyagi javak
tekintetében megfelel sokszintiség mutatkozik
a mintan beliil, amely az 6sszefiiggés-elemzések
komplexitdsit biztositja (3. tdblizat). (Megjegy-
zés: A demogréfiai kérdéseknél a legtobb esetben
taldlunk 1-2%-nyi hidnyz6 adatot, amit nem tiin-
tettiink fel részletesen. A gyakorisigi adatok
mindig a valés valaszaddk aranyait titkrozik.)

Mér8eszkozeink és eljaras
Kérdéivcsomagunkban egy sajit szerkesztési

alapkérddivben [(27); a témakat részletesen ldsd
(26)] a részletes szociodemogréfiai hittér, vala-

mint az eddigi gyermekvallaldsi és gyermekneve-
lési torténet kikérdezése utdn a klasszikus regu-
laciés problémédk hirom f& teriiletével foglalkoz-
tunk. Foleg zart kérdéseket tettiink fel a taplalas-
sal kapcsolatban (diszkrét kérdések két vagy
t6bb vélaszlehet8séggel vagy Likert-tipust skala-
itemek altaldban 6t vilaszthat6 fokozattal). Csak
az ,egyéb” kérdések kifejtése volt nyitott va-
laszadashoz kotve. A kérdSiveket vagy korhazi
dolgozok, vagy véddndk, néhiny esetben hazi
gyermekorvosok juttattik el a csalidokhoz, akik
onalléan toltotték ki azokat. A kérhazi munka
sordn néhany esetben, ahol azt a sziilgk igényel-
ték olvasisi, megértési nehézségeik miatt, a kér-
hazi dolgozok a kérdések és vilaszlehet&ségek
értelmezése, valamint a jelolés tekintetében fel-
yjanlottak segitségiiket a kitdltés sordn. Kérds-
iviilnkben a szoptatissal és a hozzitaplalassal
kapcsolatban a keretes részben lithaté kérdése-
ket tettiik fel a sziilknek.

Szoptatds

1. Mennyi ideig szoptat(ott)?
jelenleg is — ... honapig — nem emlékszem

Egyaltalan nem
1 2 3 4

3. Felléptek nehézségek a szoptatdsnal?

igen — nem

3.1. Beteg voltam a szoptatasi 1d3§ alatt.

3.2. Kevés volt a tejem.

3.3. Tiirelmetleniil szopott a gyerekem.

3.4. Folyton félrenyelt, 6klendezett.

3.5. Egyéb: ...

Ftkezés, gyarapodds

igen — nem

3. Hogyan taplilja/tapllta csecsemjét?
igény szerint — napirend szerint

4.1. Nem értek vele egyet.

4.4. Misok igy tanacsoltdk.

2. Mennyire szeret/szeretett szoptatni? (Kérjiik, karikdzza be a megfelels szdmot!)
Nagyon
5

1. Fennall-e tapllasi, gyarapodasi nehézség gyermekénél?

2. Hanyszor eszik gyermeke naponta? (Kérjiik, szimmal {rja be!)

4. Ha nem igény szerint, akkor miért? (Kérjiik, jeldlje be, tobbet is valaszthat!)

4.2. Jobb, ha én hatirozom meg a napi ritmust.
4.3. Taplalasi probléma miatt, orvosi el&irasra.

4.5. Egyéb: ...
5. Ha gyermeke eszik mar pépes vagy szilird ételt is, hany hénapos korban kezdte a bevezetést?
... hénap
6. Problémit jelent-e Onnek gyermeke etetése? (Kérjiik, karikizza be a megfelels szamot!)
Soha Minden alkalommal
1 2 3 4 5
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B egyaltalan nem
szoptatott (n=32)

W jelenleg is szopik
a gyermeke (n=418)

¥ kordbban szopott
a gyermek, de mar nem
(n=632)

1. dbra. Szoptatds eléforduldsa 0-3 éves korii gyermekeket neveld csald-

dokban (n=1082)

A mintdnkban minddssze 3% azoknak az arinya, akik egydltalin nem szoptattik gyerme-

kiiket

80,0
71,3
70,0
60,0
g
2 50,0 47,2
R
& 40,0
£ 32,1
£
g 30,0
3 20,9
20,0
10,0 I 5,5
0,0 I
0-6.h6  7-12.h6é  13-15.  16-24.h6  24.hé
(n=293) (n=212)  hé (n=84)  (n=235) folott
(n=201)

2. dbra. A kérdéiv felvételekor szoptatott gyermekek szdzalékos ardnya
korcsoportonként. A szoptatdsi ardny linedrisan csékken a csecsemdk és

kisdedek életkordval

Statisztikai elemzések

Adatainkon kvantitativ statisztikai prébakat
végeztiink SPSS 20.0 programcsomagon. Mivel
szdmos véltozo értékei ordinalis skalin helyez-
kedtek el, illetve az eloszlasok gyakran eltértek a
normalist6l, nagymértékd ferdeséget mutattak,
ezért nemparametrikus moédszereket valasztot-
tunk, melyek esetében az itlagkiilonbségeket
parametrikus médszerrel ellen-8riztik. A valto-
z6k egyiitt jardsinak vizsgilatira Spearman-féle
rangkorrelaciét (@, p), két csoport atlagkii-
lonbségeinek tesztelésére Mann—Whitney-pré-
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bat (Z, p, M+SD), t6bb csoport esetében Krus
kal-Wallis-tesztet [Z(df), p, M*SD] hasznil-
tunk. Diszkrét valtozok keresztosszefiiggései-
nek elemzésekor pedig fiiggetlenségvizsgilatot
[x*(df), p, ¢] végeztiink.

Eredmények

A szoptatés elforduldsa 0-3 éves
gyermekeket nevel csalidokban

A vilaszolo, 0-3 éves kort gyermeket neveld csa-
ladokban az anydk 97%-a szoptatott a kérddiv

P

felvételének idSpontjaban vagy azt megel6z8en
(1. dbra).

Azoknal a csalddoknal, ahol az édesanya mir
abbahagyta a szoptatist (n=685), az atlagos
szoptatdsi 1d8 7,6+6,8 hoénap (minimum: O
hénap, maximum: 38 hénap) volt. Azokndl a csa-
lidoknil, akiknél a kérdsiv kitsltésének idején is
szoptatott az édesanya (n=396), a gyermekek
itlagos életkora 8,1+6,8 (minimum: O hdnap,
maximum: 34 hénap) hénap volt. (Megjegyzés:
Az életkori hénapok kerekitett szdmoldsira a
statisztikai kerekitést hasznaltuk. Vagyis példdul
négy hoénaposok mindazok, akik 3,5-4,5 hénap
kozott életkortak.) A 2. dbrdn bemutatjuk,
hogy a kérdsiv felvételekor szoptatott gyermek-
ek mintdjiban —a csecsemd&taplalasi ajanlasokban
hasznalt életkori hatdrok szerint (0-6. hé, 7-12.
hé, 13-24. hé, 24 hé felett) csoportositva — az
egyes korcsoportokban milyen volt a szoptatasi
gyakorisdg. Ez az ardny a 0-6. hénapban 71,3%,
a 7-12. hoénapban 47,2%, a 13-15. hénapban
(n=84) 32,1%, a 16-24. honapban (n=235)
20,9% [8sszevontan a 13-24 hoénaposokat
(n=319) 21,9%]. A kétévesnél idGsebb gyer-
mekek (n=201) 5,5%-a szopott még.

Nem tudunk vélaszt adni arra, hogy a 0-6
hénapos kort szoptatott csecsem8knél milyen
ardnyban tortént kizdrélagos szoptatds (ezzel
kapcsolatos kérdést nem tettiink fel).

A szoptatds idGtartamaban
megfigyelhet8 killonbségek

A miéir nem szoptaté gyermek almintdjiban
(n=685) 6sszehasonlitottuk a szoptatds hosszat
olyan valtozoékkal, amelyek a szakirodalomban is
szempontként szerepelnek. A csoportok kozote
Mann-Whitney-prébdt végeztiink. Eredménye-
inket a 4. tdblizat tartalmazza.

Ezek szerint szignifikinsan rovidebb ideig
szoptattak az alacsonyabb végzettségli anyak
(2,5 hénap), a sziv- és érrendszeri megbetege-
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4. tdblizat. A szoptatds hosszdban mutatkozé kiilonbségek az egyes viltozok esetében

Viltozé Mann-Whitney-préoba eredménye (Z, p) Atlag + sz6rés kiilonbség

Gyermek neme:
lanyok (n=330) vs. fidk (n=355) n.s.

Gyermek helye a testvérsorban:
elsé gyermek (n=404) vs. n.s.
tobbedik gyermek (n=207)

Anya iskolai végzettsége:

felséfokt (n=298) vs. Z=-5,37; p<0,001 felséfoka: 9,0+7,0 hénap

legfeljebb érettségizettek (n=383) maximum kozépfoka: 6,6+6,4 hénap
Anyagi helyzet:

jol élnek (n=418) vs. n.s.

beosztissal és nélkiilozéssel élnek (n=262)

Anya sziv-ér rendszeri betegsége:

Beteg (n=63) vs. Z=-2,19; p=0,029 beteg: 5,8+5,2 hénap
nem beteg (n=621) nem beteg: 7,8+6,9 hénap
Beteg (n=) vs. nem beteg (n=) n.s.

Anya légz8szervi betegsége (n=57 vs. n=627)
emészt8szervi betegsége (n=49 vs. n=635)
n6gyobgydszati betegsége (n=64 vs. n=620)
idegrendszeri betegsége (n=15 vs. n=669)
pszichidtriai betegsége (n=43 vs. n=641)

Rendszeres gyogyszerszedés:

igen (n=95) vs. Z=-2,01; p=0,045 szed: 6,5%6,2 hénap

nem (n=582) nem szed: 7,8+6,8 hénap
Vérand6ssag tervezett volt-e?

igen (n=>520) vs. Z=-2,99; p=0,003 tervezett: 7,9%6,7 hénap
nem (n=153) nem tervezett: 6,5+6,8 hénap

Problémék a virandéssdg alatt:

volt (n=201) vs. Z=-3,02; p=0,003 problémis: 6,5+6,2 hénap

nem volt (n=482) problémamentes: 8,0+6,9 hénap
Dohiényzds virandéssig alatt:

igen (n=75) vs. Z=-4,61; p<0,001 dohanyzott: 4,9+6,0 hénap
nem (n=606) nem dohinyzott: 7,9%6,8 hénap
Dohanyzas a kérdsiv felvételekor:

igen (n=169) vs. Z=-5,13; p<0,001 dohinyzik: 5,4+5,7 hénap

nem (n=510) nem dohinyzik: 8,3+6,9 hénap
Részt vett-e sziilésfelkészitésen?

igen (n=181) vs. Z=-4,59; p<0,001 részt vett: 9,2+6,7 hénap

nem (n=501) nem vett részt: 7,0=6,7 hénap

Problémais volt-e a sziilés?
igen (n=175) vs. nem (n=496) n.s.

Sziilés lefolyédsa:
csdszar (n=267) vs. vagindlis (n=413) n.s.

Inkubdator/specialis kezelés az wjsziilottnek:
volt (n=169) vs. Z=-2,52; p=0,012 volt specidlis kezelés: 7,0+7,2 hénap
nem volt (n=501) nem volt: 7,9%6,6 hénap

Segitséget kapott-e otthon a gyermekagy alatt?
igen (n=>570) vs. nem (n=109) n.s.

Bevonja-e a parjat a gyermekgondozdsba?
igen (n=589) vs. nem (n=87) n.s.

Mistél kap-e segitséget?
igen (n=565) vs. nem (n=118) n.s.

Gyermek beteges-e? Igen (n=103) vs. nem (n=501) n.s.

n.s.: nem szignifikdns
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3. dbra. A szoptatds szubjektiv megitélése a
w~Mennyire szeret/szeretett szoptainis” kérdés szerint.
A vdlaszok otfoki Likert-skdlin az 1 = ,egydltalin
nem” és az 5 = ,nagyon” értékek kozott mozogtak.
A vdlaszaddk 20%-a nem szeretett szoptatni (tfokd
Likert-skdlin 1-es és 2-es értékek ardnya), mig a
minta 33%-a nagyon szerette a szoptatdst (a Likert-
skdla 5-0s értékének ardnya)

désben szenvedd anyik (-2 hénap), azok, akik
rendszeresen gyogyszert szedtek (-1,3 hénap),
akik nem tervezték a virandéssigukat (-1,3
hénap), akik dohinyoztak a virandéssig alatt
(-3 hénap) és/vagy utin (2,8 hénap), akiknek
problémis volt a virandéssiga (=1,5 honap), akik
nem vettek részt szilésfelkészitésen (-2,2
hénap), akiknek djsziilottje specidlis kezelésben
részesiilt (0,9 hénap). Nem mutatkozott szig-
nifikdns kiilénbség a gyermek neme, testvérsor-
ban elfoglalt helye és a csaldid anyagi helyzete
szerint. Nem hatréltattdk a szoptatdst az anya
egyéb szomatikus és mentalis megbetegedései, a
sziilés lefolydsa, az, hogy mennyi timogatist
kapott otthon az anya a gyermekelldtisban, és az
sem szdmitott, hogy a gyermek beteges-e vagy
sem. A Spearman-korreldcié szerint nem befo-
lydsolta a szoptatds hosszat az anya életkora a
sziiletéskor, a lakds nagysidga és zstfoltsiga, és a
sziilésélmény tizfoka skilin megadott szubjektiv
megitélése sem.

A szoptatds szubjektiv megitélése,
problémak

A megkérdezett édesanyak iltaliban ,szerettek
szoptatni” (itlagos értékitk 1-5-ig skalan:
4,2+1,1; részletezve lisd 3. dbra), azonban az
anyak 20%-dban (1-2-es értéket bejelslsk) jelen-
t6s ellenérzést valtott ki a szoptatds. A szoptatds
hossza és a szoptatds szubjektiv megitélése
kozott csak enyhe pozitiv dsszefiiggést taldltunk
(¢=0,27; p<0,001). A fentebb vizsgilt szem-
pontok kéziil csupan a szubjektiv sziilésélmény-
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nyel taldltunk enyhe pozitiv kapesolatot (o=
0,24, p<0,001).

A vilaszadok (n=1084) 54,8%-dnil (n=594)
mertiltek fel nehézségek, problémak a szoptatas-
sal kapcsolatban. Az 5. tdblizatban Ssszegy(jtot-
titk azoknak a vilaszoknak az ardnyait, amelyek
az alapkérd@ivben feltett kérdésekre érkeztek, és
azokat, amelyek az egyéb megjegyzések utinko-
doldsibol adodtak. Mint ldthatjuk, a leggyakrab-
ban emlitett nehézségek a ,tej elégtelen mennyi-
sége”, az ,anya betegsége, gydgyszerszedése”, a
»gyermekek tiirelmetlensége szopds kdzben”, a
ymellgyulladds”, a ,szopis sikertelensége”, vala-
mint a ,mellbimb6 kisebesedése”. A spontin
emlitett okok kézott szerepelt néhany hiedelem,
példaul hogy nem volt elég taplalé a tej. A szop-
tat6 anyak 39,5%-a egy-egy nehézségrl szamolt
be, de voltak, akiknek egyidejtileg tobb problé-
méja is adédott a szoptatds alatt.

Szilsk kozott egyetéreés

Vizsgilatunkban 322 sziilgpér toltstte ki kérds-
iveinket. Az anyai és apai megitélés kozotti kor-
reliciok hozzdjirulnak annak megitéléséhez,
mennyire lit(tat)jik objektiven gyermekeiket a
sziillsk. Az apak szinte teljesen hasonl6éan emlé-
keztek a szoptatds id&tartamdra, mint az anydk
(¢=0,93, p<0,001), azonban azt, hogy az édes-
anya mennyire szeret szoptatni, mir szubjek-
tivebben itélte meg a két szilg (0=0,68;
p<0,001), ugyanakkor ez az egyiittjirds is magas
volt. Az anyédk valamivel jobban szerettek szop-
tatni (Z=-2,49; p=0,013), mint ahogy ezt a par-
juk észlelte (az 4tlagkiilonbség mindéssze 0,15;
anyak: 4,3+1,0 vs. apdk: 4,1%=1,1). A szoptatdsi
nehézségek észlelésében sem volt teljes megfele-
lés [x(1)=99,15; p<0,001, 6=0,59]: a minta
koézel 21%-dban az anya és az apa masképp itélte
meg a helyzetet (az egyikiik litott problémit, a
miésikuk nem).

Megbeszélés

A felmérés értéke, hogy nagyszdmu (n=1164,
ebb8l n=1133 anya) csecsemdnél és gyermeknél
vettiink fel tdplalisra vonatkozé adatokat. A
vizsgalat jelen idejd és retrospektiv méréseket
egyardnt tartalmazott, nem volt reprezentativ,
ezért nem vonatkoztathaté az 4tlagpopulacidra.
A mintdban egészséges és beteg gyermekek is
szerepeltek, azonban arinyaik nagy valészind-
séggel eltérnek az orszdgos kohorsztél. Mivel a
kutatds & célkitizése az volt, hogy a korai regu-
laciés zavarokrél nyerjiink informiciét, ez a

Az aldbbi dokumentumot magéncélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznéldsa a szerzéi jog szabalyozéasa ala esik.
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5. tablazat. Szoptatdsi nebézségek gyakorisiga

Elemszim  Anyai beszimol6k a szoptatasi nehézségekrdl Gyakorisig Szazalékos arany a problémas Szazalékos arany a teljes

csoporton beliil mintihoz (n=1084) képest

Konkrétan megkérdezett nehézségek

n=592 Kevés a tej, hamar elapadt, nehezen indult be
(bérmilyen okbél) 341 57,6 31,5
Anya betegsége, gyogyszerszedése, akut vagy
tartds stressz 71 12,0 6,5
Tirelmetlenil szopott a gyermek 71 12,0 6,5
Félrenyelt, 6klendezett 26 4.4 2,4

Egyéb nehézségek spontin emlitése — utdnkddolds

n=565 Mellgyulladas 41 7,3 3,8
Nem tudott, nem akart szopni, nem szopott 32 5,7 3,0
Mellbimb¢ kisebesedése, gyulladasa 26 4,6 2,4
Aluszékony a baba, belealudt a szoptatasba
(péld4ul sirgasig miatt) 18 32 1,7
Bukds, hanyis, reflux 12 2,1 1,1
,Lusta a baba”, ,nem kiizd”, ,tigyetlen”, ,riun” 11 1,9 1,0
F4jt a szoptatds (mell, méh, varratok stb.) 8 1,4 0,7

Nehezen kapta be a mellet (rossz technika,
helytelen mellre tétel, nagy mellbimbo) 8 1,4 0,7

Baba erdtlen (példdul betegség, fejlédési

probléma miatt, gyenge szoporeflex stb.) 8 1,4 0,7
Bizonytalansdg, dsszeszokas nehézsége 8 1,4 0,7
Csak bimbévédsvel sikeriilt a szoptatas 6 1,1 0,6
Ikerszoptatds 6 1,1 0,6
Allandéan szopott (tdl hosszd, tal gyakori,
tal lassan, csak ez nyugtatta meg stb.) 5 0,9 0,5
Csak iivegbsl fogadta el a tejet 5 0,9 0,5
Lendtt nyelv, szdjpadhasadék 5 0,9 0,5
Befelé fordulé mellbimbé 4 0,7 0,4
Korasziilsttség 4 0,7 0,4
A baba hasf4jés volt (sok levegst nyelt, mohs) 4 0,7 0,4
»,Nem volt elég taplilé, zsiros a tej” 4 0,7 0,4
Harapott 4 0,7 0,4
Nyugtalan a kdrnyezet (példaul testvérek) 3 0,5 0,3
Légzészavar 2 0,4 0,2
Baba nagyon nyugtalan, sirés (evés kozben is akar) 2 0,4 0,2
Baba érzékenysége a tejre (tejmentes diéta
sziikségessége, hurutos széklet) 2 0,4 0,2
Fejésre volt sziikség 2 0,4 0,2
Hozzataplalasra volt sziikség (nem gyarapodott
eléggé) 2 0,4 0,2
Csak egyik mellet fogadta el 2 0,4 0,2
Foggal sziiletett, nem tudott szopni 1 0,2 0,1
Korai menses 1 0,2 0,1
Tl sok tej 1 0,2 0,1

Emlitett nehézségek szdma

n=590 1 nehézség 428 72,5 39,5
2 nehézség 134 22,7 12,4
3 nehézség 26 4.4 2,4
4 nehézség 2 0,3 0,2
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kortilmény korldtozta a csecsemd&taplilsra vo-
natkozé részletesebb, konkrétabb informiciék
korét (példdul nem deriilt fény a kizdrélagos
szoptatds tartamara).

Hazai viszonylatban olyan értékes dsszefiiggé-
seket vizsgiltunk, mint a szoptatds szubjektiv
megitélése a sziil&par részérdl, a szoptatds hosz-
szaval osszefiiggést mutaté valtozok, az anyik
iltal megnevezett okok, amik miatt nehézséget
éltek meg a szoptatds soran.

Az anyik 60%-a tgy nyilatkozott, hogy szeret
szoptatni (az 6tfokt Likert-skilin 4-5 értékek),
viszont 20%-uk a szoptatdst negativan élte meg
(az 6tfokad Likert-skdlan 1-2 értékek). Az anydk
t6bb mint felénél valamilyen nehézség meriilt fel
a szoptatdssal kapcsolatban, a szoptatds negativ
megitélése viszont nem volt ezzel jelentds Gssze-
fiiggésben. Vagyis annak ellenére, hogy problé-
miék 1épnek fel, a szoptat6 anyak hajlamosak sze-
retni, élvezni a szoptatdst. A szoptatdsra valé
megfeleld felkészités a virandéssig alatt, a szop-
taté nd proaktiv tdmogatdsa, és a nehézségek
miel6bbi megolddsa jelen ismereteink szerint
noveli a szoptatds kizdrdlagossigat és tartamat,
és segit abban, hogy a szoptatdst az anydk 6rom-
telinek éljék meg. Az optimilis szoptatds (a
szoptatds elkezdése a megsziiletés utdn az anyi-
val b8rkontaktusban, optimilis ideig fenntartott
szoptatds/kizarolagos szoptatds) elérését bizo-
nyitottan segiti a szoptatassal kapcsolatos képzés
a szakemberek és anydk szdmadra, a tanicsads és
tdmogatds az anydk és csalidok szdmaéra. Struk-
turalt programok, mint a BBKK, hozz4jirulnak e
célok eléréséhez (28).

A szakirodalmi publikiciékban a szoptatds
id8tartamat befolydsolé szimos lehetséges té-
nyez8r8l szimoltak be, azonban az, hogy talil-
tak-e Osszefiiggést, az adott tényez8 milyen
hosszt ideig tarté szoptatdssal mutatott dssze-
fiiggést, és milyen er8sségli volt az egyiittjaras,
az egyes vizsgalatokban eltérd (29-32). A szub-
optimalis szoptatds (az ajanlottnal révidebb ideig
tarté szoptatds, illetve kizarélagos szoptatds)
kockdzatival 8sszefiiggésbe hozott tényez8k
sordba tartozik az anyik alacsonyabb iskolai vég-
zettsége és jovedelme, a dohdnyzds, az el8szor
sziil§ anya, az anyai obesitas, a sziilésfelkészitd
tanfolyamon valé részvétel hidnya, a tipszeres
poétlas a sziilészeti intézményben. Az altalunk
vizsgalt viltozok koéziil az anyai dohdnyzis, az
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alacsonyabb iskolai végzettség és a sziilésfelké-
szités hidnya mutatta a leger&sebb 6sszefiiggést a
szoptatds tartamaval.

A szoptatdsi nehézségek kozil az anydk
31,5%-a nevezte meg okként a kevés tejet, ami a
kérdésben feltett és az anydk altal megnevezett
okok koziil a legmagasabb arinyban szerepelt.
Ez az adat korreldl a nemzetkézi szakirodalom-
mal (75, 33), amely szerint a vélt vagy val6s ,nem
elég a tej” a szoptatds 1d3 el&tti abbahagydsinak
leggyakoribb oka. Vizsgalatunkban a mésik két,
leggyakrabban emlitett ok, amelyek azonban
szdmardnyukban az el8bbinél joval kisebbek; a
szoptatdssal kapcsolatos fijdalom (fijdalmas
bimb6, mellgyulladds) az esetek 6,9%-4ban,
anyai betegség és gyogyszerszedés pedig az ese-
tek 6,5%-4aban szerepelt.

A hazai szoptatési statisztika egyéves koron
tali szoptatassal kapcsolatos adatokat nem tartal-
maz, ezért értékes, hogy a mintdban a 12-36
hénapos életkortak szoptatdsi adatairél kaptunk
informaciét. A hazai szoptatdsi adatszolgaltatds
szerint az els6 év betdltésekor még szopd csecse-
mdk szdmardnya az elmult években 35% koriil
volt. Mintdnkban a 12-24 hénapos korcsoport-
ban 21,9%-o0s szoptatdsi gyakorisigot taldltunk.
A vizsgilat értéke, hogy hosszi tava szoptatdssal
kapcsolatos hazai adat tudomasunk szerint nem
Ismeretes.

TAMOGATAS

Az EGESZSEGES UTODOKERT program fi-
nanszirozdsira a Févdrosi Kozgydilés Egészségiigyi
és Szocidlpolitikai Bizottsdga 127/2010. (14.27)
szdmii batdrozatdval sziiletett tdmogatdsi szerzé-
dés. Az adatfelvétel utin az elemzéseket a Szundi
Alvdszavaros Gyermekekért Kézhaszni Alapit-
vdny, a Heim Pdl Gyermekkdrhdz Fejlesztéséért
Alapitviny, valamint az Electrooxygen Kft. tdimo-
gatta.

KOSZONETNYILVANITAS

Szeretnénk kdszonetiinket kifejezni minden részt
vevd csalddnak, kérbizi kolléginak és szakmai
partnernek (kiemelten az MTA Természettudo-
mdnyi Kutatékozpont Kognitiv Idegtudomdnyi
és Pszicholégiai Intézet munkatdrsainak, Gervai
Juditnak és munkacsoportjinak), akik timoga-
tdsa nélkil a program nem wvalésulbatott volna
meg.
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