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Bevezetés: Az Egészségiigyi Vilagszervezet kizdrdlagos szoptatast javasol 6 hénapos korig. Az anyik egy része ezt
kiilonb6z8 okokbdl nem minden esetben biztositja gyermeke szimara. Magyarorszagon a védéndk feladata a szop-
tatds kisérése, igy szerepiik kulcsfontossagt e téren.

Célkitiizés: Kutatdsunk célja volt az édesanydk szoptatdssal kapcsolatos tuddsanak, nehézségeinek megismerése, tovab-
ba tapasztalataik feltérképezése a védond tevékenységével kapcesolatban.

Modszer: Keresztmetszeti kutatdsunkat 2023. jalius és 2024. februdr kozott végeztiik. Nem véletlenszert, kényelmi
mintavétel sordn célcsoportként olyan anydkat kerestiink, akik megkezdték a szoptatist. Kizdrdsi kritériumunk a szop-
tatdsi tapasztalat elégtelensége, a kérddSiv értelmezhetetlen kitoltése és a szoptatds 1 évnél régebbi befejezése volt
(n = 287). Felmérésiinket online, sajat szerkesztést, onkitoltds kérddivvel, anonim médon végeztiik. A kérdések a
szociodemografiai és szoptatasi adatokra, a tudasszintre, valamint a véddéndi tevékenységgel kapcsolatos tapasztala-
tokra, elégedettségre vonatkoztak. Az adatokat leiré és matematikai statisztikdval Microsoft Excel programban ele-
meztiik. Az eredményeket gyakorisig- és dtlag megbizhatésigi tartomdnyokkal mutattuk be, és p<0,05 mellett tekin-
tettiik szignifikdnsnak.

Eredmények: Vilaszadoink 38%-a 6 hénapos korig kizdrdlag szoptatta gyermekét. Ezen édesanyak szignifikinsan
magasabb szinti szoptatdsi ismerettel rendelkeztek (p<0,001), mint kevesebb ideig kizardlag szoptaté tarsaik.
Az anyik 61%-a kozepes szintet ért el tudastesztiinkon. A szoptatis befejezésének leggyakoribb oka 37%-kal az anya-
tej elégtelen mennyisége. Az egygyermekes édesanyak 41%-anal nem tortént védondi szoptatastelkészités a varandos-
sig alatt, dm ez nem mutatott szignifikins Osszefliggést a szoptatds kordbbi befejezésével (p>0,05). Vilaszaddink
76%-a elégedettnek mondhat6 a védénd tevékenységével. Az elégedettségfelmérésben a legalacsonyabb értékelést a
szoptatistimogatassal kapcsolatos kérdések kaptak, melyek dtlaga 4-es skdldn 2,65 pont lett.

Megbeszélés: A 6 honapig kizardlag szoptaté anydk ardnya nagysigrendileg megegyezik mas nemzetkozi és hazai ered-
ményekkel. Az elégedettség mértéke kutatdsunkban minden azonos kérdés tekintetében jelentGsen alacsonyabb, mint
a Deutsch és mesai dltal 2014-ben végzett kutatds eredményei.

Kovetkeztetés: A megteleld ismeretitadasra hangsulyt kell helyezni a véd6ndi gondozis sordn. A védSndi szoptatdsta-
mogatassal kevéssé elégedettek a valaszadok, igy ez mindenképp fejlesztést igényel, amelyhez célszerd lenne a szak-
emberek hatékony oktatdsa, tovabbképzése.
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Mothers’ experiences of breastfeeding support by health visitors in Hungary

Introduction: In spite of the World Health Organisation’s recommendation of exclusive breastfeeding until 6 months
of age, some of the mothers do not always provide this for their child for various reasons. In Hungary, breastfeeding
is supervised by the health visitors so their role is crucial in this area.

Objective: The aim of our research was to understand mothers’ knowledge and difficulties related to breastfeeding,
and to explore their experiences about the activities of the health visitors.
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Method: Our cross-sectional survey was conducted between July 2023 and February 2024. Non-random, conveni-
ence sampling was used to target mothers who had started breastfeeding. Our exclusion criteria were insufficient
breastfeeding experience, uninterpretable fulfilment of the questionnaire, and completion of breastfeeding more than
1 year ago (n = 287). Our survey was conducted anonymously online using a self-administered, self-completed ques-
tionnaire. The questions covered sociodemographic and breastfeeding data, knowledge level, and experiences and
satisfaction with the health visitor. Data were analyzed using descriptive and mathematical statistics in Microsoft
Excel. Results were presented with frequency and mean confidence intervals, considered significant at p<0.05.
Results: 38% of our respondents exclusively breastfed their child until 6 months of age. These mothers had signifi-
cantly higher levels of breastfeeding knowledge (p<0.001) than their counterparts who had exclusively breastfed for
less time. 61% of mothers scored in the medium range on our knowledge test. Insufficient breast milk was the most
common reason for stopping breastfeeding in 37%. 41% of mothers with one child did not receive any breastfeeding
education by the health visitor during pregnancy, but this did not show a significant correlation with earlier stop of
breastfeeding (p>0.05). 76% of our respondents were satisfied with the health visitor’s activities. The lowest rating in
the satisfaction survey was given to questions on breastfeeding support, with a mean score of 2.65 on a scale of 4.
Discussion: The proportion of mothers who exclusively breastfeed for up to 6 months is broadly in line with other
international and national findings. The satisfaction rate in our study is significantly lower than the results of the study
by Deutsch et al. in 2014 for all the same questions.

Conclusion: Adequate knowledge transfer should be emphasised in health visitor’s caring. Respondents were not very
satisfied with the breastfeeding support provided by health visitors, so this definitely needs to be improved, which

would benefit from effective education and training of professionals.

Keywords: breastfeeding, health visitor, mother, experience, satisfaction
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A szoptatds utddaink taplaldsinak bioldgiai normdja,
mely a csecsemd szamara a legjobb tdplilékot nyajtja. Az
Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organiza-
tion — WHO) irdnymutatasa szerint a csecsemé 6 héna-
pos kordig kizarélagos szoptatds javasolt, majd hozzatap-
lalas mellett a szoptatas fenntartasa legalabb 2 éves korig
[1]. A hazdnkban érvényes ajinlds — Az Emberi Eréfor-
rasok Minisztériuma szakmai irdnyelve az egészséges cse-
csemd (0-12 hoénapos) taplalasardl [2] - szerint is 5-6
hénapos korig kizarélagos, igény szerinti szoptatds ajan-
lott, valamint szintén legalabb 2 éves korig az igény sze-
rinti szoptatas fenntartisa hozzatapldlas mellett. Ezeket
az ajanlasokat az édesanydk nagy része vilagszerte és ha-
zankban sem koveti, a WHO adatai szerint a 6 hénapos
kizarélagos szoptatist globalisan az anyik kb. 40%-a
valésitja meg [1]. Hazankban a Kohorsz ’18 Magyar
Sziiletési Kohorszvizsgalat mérései szerint a 2018 és
2019 kozott sziiletett csecsemdk 25,1%-a részesiilt kiza-
rolagos szoptatisban 6 honapos kordig [3]. Az éves vé-
déndi jelentések szerint ez utdbbi 2019-ben 34,4% volt,
mely kismértékd novekedést mutatott az el6z6 évekhez
képest [4]. Barmely kutatasi eredményt nézziik, mind-
egyik alacsonyabb az optimalisnal.

experiences of breastfeeding support by health visitors in

clfogadva: 2024. augusztus 12.)

Hazinkban a szoptatasra felkészités vairandossag alatt,
a megfelel$ ismeretek biztositisa, a szoptatds timogati-
sa, probléma esetén a megoldas elésegitése —a 26,/2014.
(IV. 8.) EMMI rendelet [5] és a 49,/2004. (V. 21.)
ESzCsM rendelet [6] szerint — a védénd feladatkorébe
tartozik, igy kulcsfontossagt szerepe van a szoptatis si-
kerességében.

Az eddig végzett kutatdsok alapjan az anyak altalaban
clégedettek a védénd munkajaval. Lantos és mtsai, akik a
védénd munkajanak sziilés koriili szakaszat vizsgiltak,
azt talaltak, hogy a sziiléstelkészitéssel 64—68%, a sziilés
utani idészakban nyujtott segitséggel 90% volt elégedett
[7]. Deutsch és mtsai szerint az anyak 4-es skilan 3,6-3,9
kozotti skalaatlagokkal értékelték a védond tevékenysé-
gének kiilonboz4 teriileteit [8, 9].

Magyarorszagi viszonylatban nem taldltunk olyan ku-
tatist, amelyben az anyak konkrétan a szoptatissal kap-
csolatban részletekbe men&en hangot adhatnak tapaszta-
lataiknak, a védéndi szoptatdstimogatassal kapcsolatos
elvarasaiknak. Fontosnak tartjuk megismerni a gondo-
zasban részt vevék véleményét, igényeit ahhoz, hogy az
ellatas megfelel6 segitséget nyajthasson a gondozottak-
nak. Kilonosen fontos ez a szoptatds szempontjabol,
mivel a csecsemdkori tiplilas meghatirozé a kovetkezd
genericid egészségét illetGen [10]. Kutatasunkkal sze-
retnénk megtudni, milyen tudéssal rendelkeznek a szop-
tatasra a védondi feladatkorok szerint felkészitett anyak
[5], milyen nehézségekkel kiiszkodnek, hogyan értékelik
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a védéné tevékenységét, milyen tapasztalataik és igénye-
ik vannak a védéné szoptatdst timogatd munkajaval kap-
csolatban. A kapott vilaszok ravilagithatnak a védéndi
ellitds fejlesztésére, a szoptatds hatékonyabb timogati-
sdra.

Mobdszer

Kvantitativ, keresztmetszeti kutatdsunkat 2023. jalius
17. és2024. februir 20. kozott végeztiik. Nem véletlen-
szeri, kényelmi mintavétel sorin célcsoportunkban
olyan anyak szerepeltek, akik friss szoptatdsi tapasztalat-
tal rendelkeztek, jelenleg szoptatnak vagy 1 éven beliil
fejezték be a szoptatist, és online Gton konnyen elér-
hetSk a kifejezetten anyasiggal, szoptatassal foglalkozo
Facebook-csoportokban. Kizarasi kritériumunk a szop-
tatasi tapasztalat elégtelensége, a kérdGiv értelmezhetet-
len kitoltése és a szoptatds 1 évnél régebbi befejezése
volt. Elégtelennek tekintettiik a szoptatdsi tapasztalatot,
ha a vélaszado els6 gyermeke még nem toltotte be az 1
hoénapot. A beérkezett 305 kérd6ivbdl a kizarasi kritériu-
mok érvényesitése utan elemszamunk 287 6.

Vizsgilati eszkozik

77

Online felméréstinkhoz kérddivet hasznaltunk, amely 6
témakorben 74 db (részben sajat szerkesztésd, részben
relevans szakirodalombdl atvett) kérdést tartalmazott,
melyek segitségével felmértitk a valaszadék szociode-
mografiai adatait [11], szoptatisra vonatkoz6 adatait
[3, 12, 13] és nehézségeit [14, 15], a szoptatisra felké-
sziilés koriilményeit [11, 12, 16], a tudas szintjét a szop-
tatds, a tipszerhasznalat és az anyatejitadds témakorei-
ben [3]. Ezt kovetSen kerilt sor az elégedettség
felmérésére: ehhez 21, allitisként megfogalmazott kér-
dést tettiink fel, melyek koziil 10 allitast forrasmegjelolés
mellett a Deutsch és misai dltal alkalmazott kérd6ivbdl
hasznéltunk fel [8]. A tobbi 11 kérdést relevans kutata-
sokban feltdrt anyai igények és vélemények alapjan fogal-
maztuk meg, melyek a szoptatastimogatassal kapcsola-
tos elégedettséget és a védénd felé kialakult bizalmat
részletezték [11, 12, 17]. A Deutsch és misas dltal hasz-
ndlt moédszert alkalmazva az elégedettség mértékét 1-t6l
4-ig terjed6 Likert-skalan mértiik fel, amelynél az 1-es
azt jelolte, hogy a vilaszadd egyaltalin nem ért egyet,
mig a 4-es azt, hogy maximadlisan egyetért az allitassal.
Amennyiben a vilaszok dtlagértéke 1-hez kozelitett, a
valaszadoét elégedetlennek, mig ha 4-hez dllt kozelebb,
ugy clégedettnek értékeltiik. A 21 kérdést tartalmazéd
skdla megbizhatdsiagi mutatdja, a Cronbach-a értéke
0,96.

A kérd6iv kitoltése onkéntes, kilépéssel barmikor
megszakithat6 volt, igy az adatok nem keriltek bekiil-
désre. Az anonimitast biztositottuk, e-mail-cimeket nem
rogzitettiink a kérdéivek bekiildése soran, illetve mds
modon sem voltak beazonosithatok a valaszadok.

EREDETI KOZLEMENY

Statisztikai elemzés

Az adatokat Microsoft Excel programban (Microsoft
Corporation, Redmond, WA, USA) dolgoztuk fel, mely-
hez leir6 statisztikai elemzést (atlag, szords, minimum,
maximum, relativ és abszolat gyakorisig), valamint
a matematikai statisztikik koziil khi-négyzet-probat
és t-probat alkalmaztunk. Az eredményeket gyakorisig-
¢és atlag megbizhatdsagi tartomédnnyal prezentaltuk, és
p<0,05 mellett tekintettiik szignifikinsnak [18].

Eredmények

Szociodemogrifini adatok

A vilaszad6 édesanyak atlagéletkora 32,61 + 4,96 év
(min. 19 év, max. 46 év) volt. Minden magyarorszagi
varmegye képviseltette magat. Kiugré mértékben a
valaszadék 22%-a Budapesten, toviabbi 18%-a Pest var-
megyében él. A legkevesebb vilasz Nograd és Zala var-
megyébdl érkezett, melyek ardnya 1-1%-ot ért el. Nagy-
varosban ¢él valaszaddink 46%-a, 54%-uk kisvirosban
vagy annal kisebb telepiilésen. Feliilreprezentalt a min-
tinkban a felsGfoka végzettséggel rendelkez8k arinya,
ugyanis 69% egyetemi vagy féiskolai végzettséggel, 27%
érettségivel, 3% szakmunkdsvégzettséggel rendelkezett.
Az anyagi helyzet tekintetében 37% anyagi gondok nél-
kiil él, beosztassal jol él 54%, 9% pedig sziikos anyagi
kerettel rendelkezik honaprol honapra.

A szoptatissal kapcsolatos evedmények

A jelenleg és utoljara szoptatott gyermekek atlagéletkora
12,18 + 10,45 hoénap. 66%-uk az elsG gyermek a csalad-
ban. 52% sosem kapott tipszert, tovabbi 5% csak a kor-
hézban kapott. Ezzel szemben a gyermekek 18%-a folya-
matosan kap tapszert, legtobbjiik (44%) a sziiletése Ota.
A tapszerhasznilat els6dleges okai a nehezen indult tej-
termelés (43%), a szoptatdsi nehézségek (35%) és az at-
meneti tejcsokkenés (19%).

A kizdrolagos szoptatds idStartamara vonatkozo kér-
dés magiban foglalta annak rovid leirdsit, miszerint
»a gyermeket nem kindljik anyatejen kiviil mas étellel,
itallal, tdpszerrel”. Ennek ellenére érkeztek irredlis véla-
szok (n = 14). Irredlisnak tekintettiik a 8 honapnal id6-
sebb kort. Tovabbi 5 vilasz ellentmondott a tobbi meg-
adott adatnak, vagy nem adott vilaszt a kizardlagos
szoptatds id6tartamara, igy csakis ebbdl a kérdésbél kiza-
rasra keriilt tovabbi 19 vilaszadé, tehdt a kizdrélagos
szoptatas értékelésekor figyelembe vett elemszam 268
t6. A gyermekek 38%-a 6 honapos koraig, 6%-a 5 hona-
pig részesiilt kizarélag anyatejes taplalasban, 3% 4 héna-
posan kezdte a hozzataplalast vagy potlast. 27%-ot jelen-
leg még kizarélag anyatejjel tiplilnak. Sziiletése 6ta kap
tapszert a gyermekek 10%-a, tovabbi 3% pedig néhiny
napos kora o6ta. Mintinkban a kizarélagos szoptatas
fenntartdsa a csecsem$ 6 honapos kordig nem mutatott
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szignifikins oOsszefiiggést az anyai életkorral (p = 0,61),
az iskolai végzettséggel (p = 0,86), az anyagi helyzettel
(p = 0,79), a lakéhely tipusaval (p = 0,75) és a régidjaval
sem (p = 0,68).

A vilaszadok 22%-a mar abbahagyta a szoptatast.
Gyermekeik atlagéletkora a szoptatds befejezésckor 15 =
12,88 hoénap volt, a legfiatalabb 2 hetes, a legidGsebb 57
hoénapos (3 hénap hijan 5 éves) volt. Az anyak legna-
gyobb része, 41%-a tgy érezte, gyermeke magatdl fejez-
te be, mir nem igényelte a szoptatist. 8%-nak ekkor még
fél évnél fiatalabb volt a gyermeke. A befejezés masik
vezet6é oka 37%-kal a tejmennyiség elégtelensége volt,
melyet 8%-kal a szoptatds fajdalmassiga kovetett.

A szoptatis befejezését a valaszadok 35%-a vegyes ér-
zésekkel fogadta, mig 27%-ban pozitiv, 25%-ban negativ
érzéscket keltett, 13%-ban pedig nem valtott ki kilono-
sebb érzést. A pozitiv érzések koziil a legjellemz6bb a
megkonnyebbiilés (51%), a biiszkeség (21%) és az clége-
dettség (14%) volt. A leggyakoribb negativ érzésként a
szomorusag (44%), a csalodas (37%) és az aggodalom
(10%) szerepelt, tovabba 2—-3%-os értékben jelent meg a
harag, az 6rém, a gydsz, a hianyérzet és a blintudat.

Az anydk 56%-a Ggy érzi, megadta a t6le telhetd leg-
tobbet gyermekének a szoptatis terén. 37% szeretett vol-
na tovabb szoptatni, Osszességében azonban a szoptatas
befejezését jol fogadta a tobbség. 1-tél 5-ig terjedd ski-
lin — ahol az 1 azt jelenti, hogy egydltalin nem tudta
clfogadni, az 5 pedig azt, hogy jol fogadta — az anyak
46%-a 5, 21%-a 3 pontot adott, és csupan 2% érezte gy,
hogy egyaltalan nem tudta elfogadni a szoptatas befejezé-
sét. A gyermek életkora a szoptatds befejezésekor nem
befolyasolta jelentésen az elfogadas mértékét (p = 0,17).

Javaslatok

EREDETI KOZLEMENY

A szoptatasi nebézségekkel kapesolatos
evedmények

A vilaszadok 79%-a nagyon fontosnak érzi, hogy szopta-
tassal taplalja gyermekét, melyet nem befolyasolt az anya
iskolai végzettsége (p = 0,38) és életkora (p = 0,58).

Szoptatasi nehézséget a vilaszadok 68%-a élt at, kozii-
liik 50%-nak jelentett gondot az anyatej elégtelen meny-
nyisége. Ezzel a problémaval 16% nem fordult a véds-
n6hoz segitségért. Akik kértek tanacsot a védénétdl, az
1. dbran bemutatott javaslatokat kaptdk.

A védoénéi tanacsoknak koszonhetSen 41%-nak sike-
ritlt névelni a tej mennyiségét és folytatni a kizardlagos
szoptatast, 33% tapszeres potlassal folytatta.

A vilaszadok az elégtelen tejmennyiségen kiviil atlago-
san még tovabbi 3 egyéb szoptatasi nehézséggel kiizdot-
tek. A leggyakoribb problémdk 50-50%-kal a sebes mell-
bimbé ¢és a fijdalmas szoptatis voltak. 49%-nak a
kimeriiltség, 35%-nak az ismeretek hidnya, 29%-nak a
mellgyulladds, 22%-nak a tal béséges tejtermelés, 19%-
nak az elzarédott tejcsatorna okozott problémét. Mind-
ezekkel a nehézségekkel a valaszadok 62%-a fordult a
védonbhoz. 42% agy érezte, csupan kicsit segitett a vé-
déné a megoldasban, 21% szerint egyiltalin nem tudott
segiteni, mig 18%-nak sokat segitett, 19% pedig maxima-
lisan hasznosnak itélte a tanacsait.

Az anyik 38%-a egyaltalin nem kért segitséget a véds-
n6tdl problémdja kapesan. 43%-uk id6kozben kapott se-
gitséget mastol, 33% azonban azzal indokolta, hogy ko-
rabban nem kapott hasznos segitséget a védéndétdl, igy
ebben az esetben mir nem is kért. 19% nem szivesen

7.7
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eszébe sem jutott a védéndt felkeresni, 11% pedig szop-
tatasi tandcsadot keresett, mert 6t tartja kompetensnek a
témaban.

A szoptatisra felkésziilés evedményei

A védbénbvel a viranddssig alatt beszélgetett a szoptatds-
rél, tehat felkészitést kapott a vilaszadok 46%-a, mig
44% szerint ez nem tortént meg. Koziilik 78 anya az
elsé gyermekét virta ekkor, azaz szoptatisi tapasztalattal
még nem rendelkezett azoknak a nSknek a 41%-a, akik
nem beszéltek szoptatisrol gyermekiik sziiletése elStt a
védondvel. Ezen egygyermekes anyak koziil azok, akik
befejezték mdr a szoptatdst, dtlagosan 14,66 + 14,05 ho-
napig szoptattak, mig azok, akik elmondasa szerint meg-
tortént a védondi szoptatastelkészités, atlagosan 16,78 +
14,32 hoénapig. Kétmintds z-probaval vizsgilva nincs
szignifikins Osszefiiggés a virandossig alatti védéndi
szoptatasfelkészités megvalosuldsa és a szoptatds befeje-
zésének ideje kozott sem az egygyermekes anyak (p =
0,64), sem az Osszes vilaszado tekintetében (p = 0,96).

A védéndi felkészités megvaldsuldsinak ténye nem
mutatott Osszefliggést a gyermekek szamaval (p = 0,20),
mig a lakohely regionalis elhelyezkedésével jelentSs Osz-
szefliggést talaltunk (p = 0,01). A régiok szerinti kiilonb-
ségeket a 2. 4bran mutatjuk be, melyen lithaté, hogy a
legnagyobb arinyban a Nyugat-Dundntdlon valésult
meg a felkészités, a legkevésbé pedig az Eszak-Alfoldon

és Pest vairmegyében.
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2. dbra

EREDETI KOZLEMENY

63%

A védinéi telkészitésben részesiilt anyak 28%-a agy
érzi, teljes mértékben megkapta a sziikséges informdacié-
kat a védén6tél. Tovabbi 27% azt gondolja, az alapokat
kapta meg, 17% szerint kapott hasznos informaciékat, de
nem eleget, 8-8% kevésnek, illetve hasznos és haszonta-
lan informécidk osszességének itélte a hallottakat. 5%
érzi agy, hogy nem kapott megfelel§ informaciokat,
szintén 5% tgy véli, semmi hasznosat nem kapott. A vi-
laszadok 52%-a szerint j6 lett volna, ha a viranddssig
alatt tobb informdciot kap a szoptatasi nehézségek keze-
1ésérél. 43% a helyes mellre helyezésrdl igényelne alapo-
sabb tdjékoztatist, 39% a szoptatasi pozicidkrdl, 33% a
tejtermelés szabalyozdsirol, 30% a szoptatds gyakorisiga-
rol, idStartamardl. 29%-ot a fejési technikdk, 21%-ot a
hozzatiplalas moédjai érdekelnék részletesebben. A véds-
né szoptatistimogaté tevékenységének fejlesztésére
megfogalmazott javaslatokat az 1. tablizat prezentdlja.

A tudadsteszt evedményei

Szoptatdsi ismereteiket valaszadéink atlagosan 4,41 +
2,17 forrasbdl szerezték (min. 1, max. 12). 66%-uk in-
ternetes oldalakrdl tijékozodott, 56% Facebook-csopor-
tokbol, 43% szoptatasi tanicsadotol, 42% a La Leche
Liga honlapjardl, kiadvinyaibdl, 39% védénstdl, 34%
konyvbdl, 33% csaladtol, 32% baritoktdl, 30% WHO-
ajanlasokbol, 24% tanfolyamrol, 18% sziilésznGtél, baba-
tol, 11% gyermekorvostdl szerezte ismereteit.

57%

40% i

24%

Magyarorszagi régiok

nem valosult meg a szoptatasfelkészités

| A szoptatisfelkészités megvalosuldsa a lakhely régiok szerinti elhelyezkedésének fliggvényében (n = 259)
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| A védéndi szoptatdstimogatis fejlesztésének érdekében tett javaslatok (n = 287)

1. tiblazat

Van-e javaslata, észrevétele arra vonatkozoéan, a védéné hogyan tamogathatnd jobban az anydkat a sikeres szoptatas érdekében?

n =287 %
Redlis, valos kép felvazoldsa a szoptatdsrél mar a varanddssdg alatt. 173 60,3%
Alaposabban felkészitést viarnék a virandéssag alatt a szoptatdsra. 155 54,0%
Tobb, bizonyitékon alapuld informdciot szeretnék. 98 34,1%
A hozzaértd, helytall6 tandcsokat hidnyolom. 91 31,7%
Mingségibb érzelmi timogatdst varnék (megértés, egyiittérzés, megnyugtatas. .. ). 81 28,2%
Tobb, jobb gyakorlati timogatasra lenne sziikség. 71 24.7%
Az anyira gyakorolt nyomas csokkentését szeretném. 68 23,7%
Tiszteletteljesebb, kolesonds parbeszédre lenne sziikség. 62 21,6%
Egyénibb, személyre szabott megoldasokat kindljon a problémdkra. 62 21,6%
Vegye komolyabban az anya kérését, megélését, nehézségét. 50 17.,4%
J6 lenne, ha a védénd tobb 1d6t forditana egy csaladra. 49 17,1%
A jobb kommunikicié segitene. 40 13,9%
Erzékenyebb bénasmodot vérok. 25 8,7%
Egyéb, egyénileg megfogalmazott javaslatok:
clavult ismereteik korszerdsitése, tovibbképzése; 9 3,1%
ismerje és ajanlja a kornyékbeli szoptatdsi tandcsadokat, ha § maga nem nemzetkozi tandcsado; 7 2.,4%
a szoptatdsi alapok részletesebb megismertetése; 3 1,0%
agy adjon informdciot, hogy az anya meg is hallja; 2 0,7%
szerintem ¢z nem a védénd feladata; 2 0,7%
legyen elfogadé szoptatd és nem szoptatd anyaval egyarant; 2 0,7%
csak akkor segitsen, ha kérik rd; 2 0,7%
a kiégésre keressenck megoldist; 1 0,3%
kezdd anyandl nézzen végig szoptatast; 1 0,3%
nincs javaslatom, elégedett vagyok mindezzel. 33 11,5%

Tudastesztiink  szoptatdssal, tapszerhasznalattal és | s6foka végzettséggel rendelkezdk jelentsen magasabb

anyatejatadassal kapcsolatos ismereteket mért fel. Az at-
lagos tudasszint 53% lett (min. 17%, max. 96%) (3. és 4.
abra).

A valaszadok tudasat az anyai életkor (p = 0,84), a la-
kéhely tipusa (p = 0,43) és az anyagi helyzet (p = 0,38)
nem befolydsolja, viszont az anya végzettsége és a tu-
désszint kozott a kapesolat szignifikans (p = 0,01). A fel-

80%

70%

60% I

50%

40%

30% 61%

20% I

10%

0% 21% 18%

Alacsony tudasszint  Kozepes tudasszint ~ Magas tudasszint
(0-39%) (40-69%) (70-100%)

Tudasszint

3. abra A tuddsteszt eredményei alapjan a résztvevék tudisszintje

(n =287)

tudasszinttel rendelkeznek, mint a kozépfokt vagy annal
alacsonyabb végzettségli anydk (p = 0,04). A tudisteszt
kérdéseit és eredményeit a 2. tablizat részletezi.

A szoptatasi ismeretek dtlageredménye 60% (min.
16%, max. 100%). A kizarélagos szoptatast 6 honapig
fenntarté nék dtlageredménye 65%, szemben a kevesebb
ideig fenntarto tarsaikkal, akiknek az dtlagos tuddsa 50%
volt. Azok az anyak, akik 6 hénapig kizdrdlag szoptat-
nak, szignifikinsan magasabb pontszamot értek el a tel-
jes tuddsteszten (p<0,001) és a szoptatisra vonatkozd
kérdésekben is (p<0,001), mint azok, akik hamarabb be-
tejezték azt.

A tapszerismeret témakorében az dtlageredmény 50%
(min. 0%, max. 100%). A tiapszerrel kapcsolatos ismere-
tek szintje nem befolyasolta szignifikinsan a kizarélagos
szoptatds fenntartasit 6 honapos korig (p = 0,18). A ma-
gas szintl tapszerismerettel rendelkez6 nék nem szop-
tattak szignifikinsan nagyobb arinyban gyermekiiket 6
hoénapos korig (p = 0,06). Az anyatejatadds témakorében
az atlageredmény 41% (min. 0%, max. 100%).

ORVOSI HETILAP

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 11/05/24 04:44 PM UTC

2024 m 165. évfolyam, 41. szam



EREDETI KOZLEMENY

o 80%
70%
60%
so }
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20%
10%
1% | (2528 28% 37% 23% 50% 13%
0%
Szoptatasi ismeretek Tapszerismeretek Az anyatejatadas ismeretei
A tudasteszt témakorei
O Alacsony tudasszint (0-39%)
B Kozepes tudasszint (40-69%)
Magas tudasszint (70-100%)
4. dbra | A résztvevk tudasszintjének ardnyai témakérénként (n = 287)
2. tablazat A tudésteszt eredményei (n = 287). Kérdésenként zirdjelben feltiintettiik roviditve az dltalunk helyesnek tekintett vilaszt. Az igaz vagy igen vilaszt

(I) jeloli, a hamis vagy nemleges vélaszt (H)

Kérdések Helyes vilaszok  Helytelen vilaszok Nem tudja
F& (%) F6 (%) F& (%)

A szoptatds témakore
15. A csecsemd szdmdra a legidedlisabb tapldlasi forma 6 hénapos kordig a 275 (96%) 4 (1%) 8 (3%)
kizarolagos szoptatas. (I)
16. Minél gyakrabban és hosszabb ideig szoptatja gyermekét, anndl tobb teje 264 (92%) 12 (4%) 11 (4%)
termel&dik. (I)
17. A szoptatdst a hazdnkban is elfogadott ajinlds szerint legaldbb 2 évig ajanlott 189 (66%) 25 (9%) 73 (25%)
fenntartani. (I)
18. A szilard élelmiszerek bevezetése 6 honapos kortél piirésitve ajanlott. (I) 184 (64%) 88 (31%) 15 (5%)
19. Optimalis esetben a csecsemének egyéves kordig 6 tapldlékul az anyatejnek 253 (88%) 22 (8%) 12 (4%)
kellene szolgdlnia a szildrd ételek bevezetése mellett. (I)
20. A szoptatds csupdn tdpldlékforrds a csecsemdének? Milyen mads jelentésége lehet
szdmdra?

Nincs mds jelentésége, mint hogy taplalékként szolgdl szimara. (H) 287 (100%) 0 (0%)

Megnyugvast nyajt. (I) 284 (99%) 3 (1%)

Fdjdalmat csillapit. (I) 269 (94%) 18 (6%)

Szamos betegség el6fordulasit csokkenti. (I) 263 (92%) 24 (8%)

Fejleszti a szem-kéz koordinéciot. (I) 103 (36%) 184 (64%)

Segiti a megfelelS fogazat kialakuldsat. (I) 120 (42%) 167 (58%)

Segiti a kotédés kialakuldsat. (I) 280 (98%) 7 (2%)

Nem tudom. 0 (0%)
21. Az anyatej Osszetétele viltozo?

Nem viltozé. (H) 286 (100%) 1 (0%)

Viltozik egy szoptatison beldl. (I) 195 (68%) 92 (32%)

Viltozik a csecsemd koranak megtelelGen. (1) 241 (84%) 46 (16%)

Viltozik a csecsemd dllapotinak megfelelGen (példdul a csecsemd betegsége 178 (62%) 109 (38%)

esetén). (I)

Viltozik az anya dllapotitdl, tiplilkozisitdl fiiggsen. (I) 207 (72%) 80 (28%)

Nem tudom. 5 (2%)
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2. tablazat folyt.

Kérdések Helyes vilaszok ~ Helytelen vélaszok Nem tudja
F6 (%) F6 (%) F6 (%)

22. A szoptatds csokkenti a kockdzatot, vagyis valamilyen szinten védelmet nyajt a
gyermeknek az aldbbi betegségek barmelyikével szemben?

Asztma. (I) 84 (29%) 203 (71%)

Cukorbetegség. (I) 141 (49%) 146 (51%)

Elhizds. (I) 139 (48%) 148 (52%)

Rendezetlen fogazat. (I) 85 (30%) 202 (70%)

Hirtelen boleséhalil. (I) 103 (36%) 184 (64%)

Emésztérendszeri betegségek. (I) 152 (53%) 135 (47%)

Léguti betegségek. (I) 104 (36%) 183 (64%)

Allergids betegségek. (I) 141 (49%) 146 (51%)

Gluténérzékenység. (I) 73 (25%) 214 (75%)

Tejallergia. (I) 79 (28%) 208 (72%)

Ekcéma. (I) 64 (22%) 223 (78%)

Magas vérnyomds. (1) 58 (20%) 229 (80%)

Sziv- és érrendszeri betegségek. (1) 79 (28%) 208 (72%)

Egyes daganatos betegségek. (I) 63 (22%) 224 (78%)

Virusos megbetegedések. (1) 165 (57%) 122 (43%)

Nem csokkenti a kockdzatat egyik fenti problémanak sem. (H) 280 (98%) 7 (2%)

Nem tudom. 56 (20%)
23. A szoptatds az anya egészségét védi. (I) 171 (60%) 33 (11%) 83 (29%)

24. Az anya szamadra vajon az alabbi stlyos betegségek barmelyikének kockazatat
csokkenti a szoptatds?

Emlédaganat. (I) 191 (67%) 96 (33%)

Petefészekrak. (I) 116 (40%) 171 (60%)

Csontritkulds. (I) 53 (18%) 234 (82%)

Magas vérnyomds. (I) 45 (16%) 242 (84%)

Cukorbetegség. (I) 48 (17%) 239 (83%)

Nem nyujt védelmet a fentiekkel szemben. (H) 271 (94%) 16 (6%)

Nem tudom. 75 (26%)
25. A szoptatisnak a gyermek egész életére sz6l6 hatdsai vannak. (I) 259 (90%) 9 (3%) 19 (7%)
26. A szoptatas nem feltétlentil megy magatél. Tanulni kell anyanak és babanak 278 (97%) 5(2%) 4 (1%)
egyarant. (I)

27. A szoptatds helyes technikdval fijdalommentes. (I) 265 (92%) 12 (4%) 10 (3%)
28. A kevés anyatej problémaja 6roklédik? Vagyis akit nem vagy csak rovid ideig 246 (86%) 6 (2%) 35 (12%)

szoptatott az édesanyja, az szintén nem vagy csak rovid ideig fogja tudni szoptatni

gyermekét? (H)

29. Vannak olyan szakaszok a csecsemd fejlédésében, amikor tobbet szeretne 283 (99%) 3 (1%) 1 (0%)
szopizni. Ez természetes lehet, nem feltétleniil jelenti azt, hogy fogy a tej

mennyisége. (I)

30. Az anyatej mennyiségét lehet novelni fejéssel és gyakoribb szoptatdssal? (I) 281 (98%) 2 (1%) 4 (1%)
31. Ha kevesebb tej termelédik, az mindenképp a szoptatds végét jelenti? (H) 278 (97%) 1 (0%) 8 (3%)
A tdpszer témakore
32. A tapszerrel taplalt csecsemdk bélfloraja megegyezik az anyatejjel taplalt 225 (78%) 6 (2%) 56 (20%)
gyermekekével. (H)
33. Egy egészséges csecsemd szdmdra az anyatej vagy a tipszer emészthetd 243 (85%) 13 (4%) 31 (11%)
nehezebben? (T)
34. A tapszerek tobbsége tehéntejalapti? (I) 158 (55%) 34 (12%) 95 (33%)
35. Tehéntej és tejtermékek bevezetésére mely dllitisok igazak On szerint?

1d6 elétti bevezetésiik allergids reakciot valthat ki. (I) 160 (56%) 127 (44%)

MegfelelGen higitva néhdny honapos kortdl adhaté a tehéntej. (H) 283 (99%) 4 (1%)
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2. tablazat folyt.

Kérdések Helyes vilaszok ~ Helytelen vélaszok Nem tudja
F6 (%) F6 (%) F6 (%)
Tehéntej higitas nélkiil egyéves kor felett ajanlott. (I) 162 (56%) 125 (44%)
Tejtermékeket (sajt, tard) 7 honapos kortdl ajanlott bevezetni. (I) 183 (64%) 104 (36%)
Joghurtot midr féléves kor el6tt kaphat a csecsemd. (H) 279 (97%) 8 (3%)
Nem tudom. 22 (8%)
36. A tapszerrel taplilt csecsemdknél nagyobb eséllyel jelennek meg allergids 128 (45%) 34 (12%) 125 (44%)

jellegli megbetegedések (asztma, ekcéma, tejallergia, egyéb allergiak)? (I)

37. A tapszer tartalmaz €16 sejteket és immunanyagokat, melyek védik 157 (55%) 26 (9%) 104 (36%)
a csecsemOt szamos betegségtdl? (H)

38. Milyen hdtranyai lehetnek egy egészséges csecsemdre nézve a tipszeres
tapldlasnak a szoptatdssal szemben?

Konnyebben elhizik a csecsemd. (I) 132 (46%) 155 (54%)

A hasmenéses megbetegedések gyakoribbak. (I) 58 (20%) 229 (80%)

A tejallergia kockdzata nagyobb. (I) 97 (34%) 190 (66%)

A cukorbetegség kialakuldsdnak esélye nagyobb. (I) 77 (27%) 210 (73%)

Nem tartalmaz €16 sejteket, melyek védelmet nyGjtanak bizonyos betegségek- 178 (62%) 109 (38%)

kel szemben. (I)

Nagyobb az esély a hirtelen bolesGhalal bekovetkezésére. (1) 41 (14%) 246 (86%)

Nincs hatranya a szoptatassal szemben. (H) 275 (96%) 12 (4%)

Nem tudom. 60 (21%)
Az anyatejgyjtés témakore
39. Léteznek Magyarorszagon anyatejgyijté dllomdsok, ahol lehet anyatejet 275 (96%) 0 (0%) 12 (4%)
leadni és igényelni is. (I)

40. Anyatejet adni és kapni csak gydjtéallomasokon keresztiil lehet. (H) 113 (39%) 115 (40%) 59 (21%)
41. Az anyatejgy(ijté dllomdsok 10 km-en beliil dsszegytijtik az anyatejet, hizhoz 83 (29%) 14 (5%) 190 (66%)
mennek érte. (I)

42. Akdr sajat, kis telepiilésen is lehet anyatejet igényelni, amennyiben van rd 135 (47%) 7 (2%) 145 (51%)
alkalmas atad6 anya? (I)

43. Milyen feltételeknek kell megfelelni ahhoz, hogy anyatejet adhasson valaki?

Kotelez6 orvosi vizsgilatok. (I) 210 (73%) 77 (27%)

A védénd alkalmasnak tartja. (I) 86 (30%) 201 (70%)

Nem dohdanyzik. (I) 191 (67%) 96 (33%)

Nem szed gyogyszert. (1) 183 (64%) 104 (36%)

Egészséges. (I) 198 (69%) 89 (31%)

A kornyezetében nincs fert6zé beteg. (I) 154 (54%) 133 (46%)

Nem tudom. 67 (23%)
44. Lehet tarsadalombiztositasi timogatassal is igényelni anyatejet? Ha igen, kik
igényelhetnek?

Nem lehet tirsadalombiztositdsi timogatdssal igényelni. (H) 283 (99%) 4 (1%)

Korasziilottek. (I) 91 (32%) 196 (68%)

A stlyos felszivodasi zavarban szenvedd csecsemdk. (1) 58 (20%) 229 (80%)

Akinek az édesanyja fizikailag képtelen a szoptatasra. (I) 59 (21%) 228 (79%)

Akinek az édesanyja a pszichés dllapota miatt képtelen a szoptatasra. (I) 45 (16%) 242 (84%)

Anyai salyos fert6z8 betegség okdn. (I) 51 (18%) 236 (82%)

Nem tudom. 184 (64%)
45. Mennyi anyatejet lehet leadni maximum? (800 ml/nap) 25 (9%) 20 (7%) 242 (84%)
46. Mennyi az anyatej jelenlegi dra? (2700 Ft/1) 36 (13%) 32 (11%) 219 (76%)
47. A védéndk feladata tamogatni az anyatejet igénylé és adé anydkat, illetve 130 (45%) 19 (7%) 138 (48%)
osszeismertetni Sket. (I)
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Az elégedettségfelmérés evedményei

Az clégedettségtelmérés allitdsait és a valaszok atlagait a
3. tablazar szemlélteti. Az anydk 76%-a eclégedettnek
mondhaté a védénd tevékenységével, mivel vilaszaik at-
lagértéke 2,50 feletti. A megfogalmazott dllitasok dtlag-
eredménye 3,04 + 0,45 (min. 2,02, max. 3,52). A leg-
alacsonyabb dtlagokat a szoptatds témakorét értékeld
kérdések kaptak, melyek a 3. tdblizatban 4-9. sorszam-
mal olvashatok. A legalacsonyabb (2,02 = 1,09) értéke-
1ést az az dllitds kapta, miszerint ,,A véd6nd sokat segit/
segitett a szoptatisban”. A legelégedettebbek az anydk a
védénd egyenrangt kommunikicidjival, mely kérdés
3,52 + 0,81 atagot ért el.

Az anydk 77%-a szeretné, hogy a védéné személye
valaszthaté legyen, hasonléan a haziorvosi ellitishoz.
Ezzel csupan 3% nem értett egyet, 19% szdmdra nincs
jelent8sége. Az elégedettségtelmérésen elért dtlagérték
alapjan elégedettnek tekintett anyak 94%-a szeretné az
elégedettsége ellenére, hogy megvalaszthassa védéndjét.
A kevésbé clégedett vilaszaddk 100%-a szeretné megva-
lasztani a védénd személyét.

3. tablazat Az elégedettségtelmérés kérdései és eredményei (n = 287)

EREDETI KOZLEMENY

Megbeszélés

A szoptatisnak az els6 hoénapokban, életévben fontos
szerepe van a csecsemd fejlédését és testi-lelki-szellemi
cgészségét illetSen [10].

A csecsemd életének elsé fél évében fenntartott kizd-
rélagos szoptatasnak kiemelked§ jelentésége van, mivel
ekkor még az emésztérendszer és az immunrendszer is
fejletlen és fokozottan sériilékeny. A még fejl6dd emész-
térendszer szamara a legkonnyebben emészthetd tapla-
1ék az anyatej, melyet tokéletesen tud hasznositani a cse-
csemd szervezete [19]. JelentGségénél fogva a szoptatds
tamogatasa és elGsegitése a gyermekegészségiigy egyik
legtfontosabb feladata [20], melynek elsGdleges szakem-
bere, aki minden anya szdmara elérhetd, a védéné. Igy a
védoéndi ellitds mindségének emelése nagyban hozzija-
rulhat a szoptatasi mutatok javuldsihoz.

A Kozponti Statisztikai Hivatal 2010 és 2023 kozotti
adatait attekintve megdllapithat6, hogy hazinkban a 15
éves és idGsebb ndk kozott a legnagyobb aranyban a ko-
zépiskoldt végzettek vannak, csokkent az alacsonyabb
végzettséglick, novekszik a magasabb iskolazottsigiiak

Allitds Atlag Szoéras Min.  Max.
*1. Mindig elérem a védéndt, amennyiben sziikségem van ra. 34 0,85 1 4
*2. A védéné latogatdsinak gyakorisaga megtelel az igényeinknek. 34 0,97 1 4
*3. A véddéné a varandoéssag alatt jol felkészitett a gyermek fogadasara. 2.8 1,08 1 4
*4. A védénd a varandéssag alatt jol felkészitett a szoptatdsra. 2.2 1,13 1 4

5. A védénd szoptatdsi ismerete magas szintd. 24 1,10 1 4

6. A védoénd sokat segit/segitett nekem a szoptatasban. 2,0 1,09 1 4

7. A védénd timogatja a szoptatast. 3.4 0,96 1 4

8. A védénd szoptatasi nehézség esetén segit megoldani a problémadt annak érdekében, hogy fenntart- 2,6 1,13 1 4

hat6 legyen a szoptatds.

9. A védond a szoptatdst részesiti elényben a tdpszeres taplildssal szemben. 3.4 0,90 1 4
10. A védéns megértd velem. 3,4 0,89 1 4
11. Bizhatom a védéné tuddsiban, ha problémdm van. 2.8 1,08 1 4

*12. A gyermekem fejlédésével kapcesolatos védéndi tdjékoztatas megfelels. 3,2 0,97 1 4

*13. A gyermekem gondozasaval kapcsolatos védéndi tajékoztatds megfeleld. 3,2 0,97 1 4

*14. A védénd a gondozds soran empatikus/egytittérzé velem és gyermekemmel. 3,5 0,80 1 4

*15. A védénd a gyermekemmel kapcsolatos kérdéseck megbeszélése sordn egyenrangt félnek tekint. 3,5 0,81 1 4

*16. A védénd a litogatasok soran tapintatos, ¢s figyelembe veszi, hogy mi torténik éppen a csaladban 3,5 0,91 1 4

(példdul a gyermekem alszik, szoptatom).

*17. A védénétdl kapott segitség,/tandcs illeszkedik csalaidunk szokasaihoz, hagyomdnyaihoz. 3,1 0,97 1 4
18. Szamithatok a védénd segitségére, ha kérdésem, problémam van. 3,3 0,95 1 4
19. A védén6tdl kapott tanacsok naprakészek. 29 1,06 1 4
20. A védénd tandcsai sokat segitenek nekiink. 2.8 1,05 1 4
21. A védéné kommunikacidja szamunkra megfeleld. 3,3 0,95 1 4

*Forras: Deutsch és mesai dltal alkalmazott kérd8iv [6]
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létszama ¢és ardnya. Minden 6todik né f6iskolai vagy
egyetemi végzettséggel rendelkezik [21, 22]. Mintank-
ban is a f6iskolai és egyetemi végzettséggel rendelkezd
ndék szerepelnek a legnagyobb ardnyban (69%), a meg-
kérdezettek 27%-a kozépiskolai végzettségl, és csupan
4%-uk rendelkezett a kozépszintinél alacsonyabb vég-
zettséggel. Emellett feltételezhetd, hogy a 74 kérdésbdl
all6 kérdoiv kitoltésére a magasabb iskolai végzettségii
n6k mutattak nagyobb hajlandésigot.

Svédorszagban Blixt és mtsai szerint az anydk 22%-a
[12], mig Torokorszigban Giiliimser és mitsai szerint a
44%-a kizarolag szoptat 6 honapos korig [13]. Magyar-
orszag tekintetében Kopcso és mitsai szerint a 2018 és
2019 kozott sziletett csecsemdk 25,1%-a [3], mig
Moravesik és mesa szerint 2019-ben a csecsem&k 34,4%-a
részesiilt kizdr6lagos szoptatdsban 6 hénapos kordig [4].
A védondi statisztikak alapjan a kizardlagos szoptatasi
arany 35% [23]. Az anyatejjel valé kizarélagos taplalds
elterjedtségérél Magyarorszigon a Nemzeti Népegész-
ségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont teriileti védondi
szintd jelentéseibdl alkothatunk tovibbi képet, melyek
2023. évi Osszesitése alapjan ez az arany 37,27% volt
[24]. Mintiankban az anyak 38%-a szoptatta kizarélago-
san gyermekét 6 hénapos korig, mely eredmény nagy-
sagrendileg hasonlit a fent emlitett adatokhoz. Az elté-
rést az indokolhatja, hogy kutatisunkban az anyak sajat
bevallasuk szerint jelolték a valaszokat, és nem szakmai
szempontok érvényesiiltek, valamint az anyak tuddsa is
torzité tényezd lehet, ahogy lathattuk a kizardlagos
szoptatds idGtartamdra vonatkozd kérdés esetében,
amelybdl a fentebb leirtak okdn 19 vélaszadot ki kellett
zarni. Az, hogy az anyak 7%-a a rovid leirds ellenére sem
tudta értelmezni a kizarélagos szoptatas jelentését, fel-
hivja a figyelmet arra, vajon mennyire lehetnek tisztaban
a jelentGségével.

Mintinkban az iskolai végzettség nem befolyasolja
szignifikinsan a kizarélagos szoptatds fenntartasat a cse-
csemd 6 hoénapos koraig (p>0,05). Hulman és mtsai sze-
rint az iskoldzottsig szignifikinsan meghatirozza, hogy
az anya szoptatja-e gyermekét, vagy sem (p<0,001) [25].
Arami és mtsni 2008-2018 kozotti id&szakra vonatkoz-
tatottan végzett irodalomkutatasa is bizonyitotta az isko-
lai végzettség és a kizdrolagos anyatejes tapllds ideje ko-
zotti kilonbséget [26]. Eltér§ eredményiink oka lehet,
hogy mintanknak csupan a 4%-a rendelkezett a kozép-
szintinél alacsonyabb végzettséggel, valamint kutati-
sunkban csak olyan anyak szerepelnek, akik megkezdték
a szoptatast. Mintankban a 6 hénapig tart6 kizardlagos
szoptatds szignifikins Osszefiiggést mutat a tuddsszinttel
(p<0,05), amely szignifikins Osszefliggést mutat a vég-
zettséggel (p<0,05).

Eredményeink szerint tapszeres potlast a sziiletés ota
a csecsemOk 13%-a kapott, mig 52%-a sosem kapott.
Kopceso és mesai azt talaltdk, hogy 2018-ban a sziiletéstdl
kezdve a gyermekek 16,2%-a kapott tipszert, mig 39,5%
egyaltalin nem kapott [3]. Ezen adatokbdl gy tlinhet,
mintha a 2018. évi adatokhoz képest a tapszerhaszndlat
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csokkent volna, azonban a hazai tipszerforgalmi adatok
szerint 2008 6ta a tendencia folyamatosan névekvd, ami
aggodalomra ad okot [18, 27]. Az eltéré eredmények
lehetséges oka a sajat bevallasban keresendd, melynél
szamolni kell bizonyos torzité tényezékkel, mint az
Gszinteség és a preciz vilaszadas.

Szoptatisi nehézséget valaszaddink 68%-a tapasztalt,
mig Dietrich és mitsa szerint a nyugat-kanadai anyak
43%-a szamolt be szoptatasi problémdkrdl [16]. A leg-
gyakoribb nehézségek kutatisunkban 50-50%-kal az
elégtelen tejmennyiség, a sebes mellbimboé miatti fajdal-
mas szoptatds, 49%-kal a firadtsig voltak. Gianni és
mtsai szerint Olaszorszdgban az egygyermekes anyik
korében a leggyakoribb nehézség 35%-ban a tijdalom és
faradtsdg, 25%-ban a sebes mellbimbo, 19%-ban a kis tej-
mennyiség [14]. Németh és mtsai szerint hazankban az
anyak tobb mint fele tapasztalt nehézséget a szoptatas
soran. A legnagyobb ardnyban, 57,6%-ban az clégtelen
anyatejmennyiség szerepelt, melyet a fijdalmas szoptatds
kovetett 13,3%-kal [28]. Ez utébbi értékhez hasonld
eredmény kutatdsunkban a szoptatis befejezésének okai-

4. tablazat A Deutsch és mtsai dltal haszndlt kérdSivbdl dtemelt kérdések
eredményeinek 6sszehasonlitdsa a sajit eredményekkel (ij:\t =
287 ¢s Npeytsen eral. = 980)
Allitasok Sajat kutatds  Deutsch és mtsai
Atlag + sz6ris kutatdsa
(N =287) Atlag + szoras
(N = 980)

Mindig elérem a védénét, 3,4+09 3,9 +0,3
amennyiben sziikségem van ra.

A védénd latogatasanak gyakori- 34=+10 39=+03
saga megfelel az igényeinknek.

A védéné a varandossig alatt jol 2,8=+1,1 3,8+0,3
felkészitett a gyermek fogadasara.

A védénd a varandodssig alatt jol 22=+1,1 3,7 0,5
felkészitett a szoptatdsra.

A gyermekem fejlédésével 32=+1,0 39+0,3
kapcsolatos védéndi tdjékoztatds

megfeleld.

A gyermekem gondozisaval 32+1,0 3,9+0,3
kapcsolatos védéndi tdjékoztatds

megfeleld.

A védéné a gondozas soran 3,5+0,8 3,9+0,2
empatikus /egyiittérz§ velem és

gyermekemmel.

A védénd a gyermekemmel 3,5+0,8 39+0,3
kapcsolatos kérdések megbeszélése

soran egyenrangu félnek tekint.

A védénd a litogatasok soran 3,509 39+0,2
tapintatos, és figyelembe veszi,

hogy mi torténik éppen a

csalddban (példdul a gyermekem

alszik, szoptatom).

A védénotdl kapott segitség/ 3,1 1,0 3,804

tandcs illeszkedik csaladunk
szokdsaihoz, hagyomanyaihoz.
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ndl jelent meg, ahol a fijdalom vilaszadéink 8%-anal sze-
repelt.

Kérddiviinkben a valaszadok tobb kérdésnél is meg-
jegyezték, hogy véleményik szerint a védéndk tudasa
elavult és korszer(itlen. A szoptatastimogatassal kapcso-
latos észrevételek kozott az anydk 32%-a hidnyolja a
hozzaért6 tanacsokat, 3% elavultnak tituldlja a védéndk
tudasat. Azon anyak, akik nem fordultak szoptatdsi prob-
lémajukkal a védénShoz, 11%-ban egyaltalin nem tartjik
kompetensnek 6t ezen a téren, mig 4%-uk elavultnak
gondolja a védéndk ismereteit. Ezzel a problémakorrel
Takacs is talalkozott a kutatasaban, amelyben a lakticios
tandcsadé alanyok hangsulyoztak a védéndék korében jel-
lemz§ elégtelen szoptatasi ismereteket, mely okin ket
keresik fel az édesanydk [17].

A valaszadok tobbsége, 61% Osszességében kozepes
szintd tudas birtokaban van. A fels6fokua végzettség szig-
nifikinsan befolyasolja a tuddsszintet (p<0,05), s a maga-
sabb szintd ismeretekkel rendelkezdk szignifikinsan tob-
ben tartjak fenn a kizdrélagos szoptatist 6 honapos korig
(p<0,001). A szoptatas szempontjabdl nagy jelentGsége
van az anya tudasszintjének, ami komoly figyelmet érde-
mel a védéndi gondozas sorin.

Kutatisunkban jelent@sen alacsonyabb a védéndi
tevékenységgel kapcsolatos elégedettség szintje, mint
Deutsch és mtsai kutatisaban [ 8], mivel valaszaink alapjan
a skalaatlagok 2,02-3,52-es értékek kozott, mig Deuntsch
és mtsni kutatasiban 3,6-3,9-¢s értékek kozott alakultak.
A kozos kérdések koziil a szoptatastelkészitésre vonatko-
20 kérdés kapta a legalacsonyabb értékelést: kutatasunk-
ban 2,2-es atlagértéket, mig Deutsch és mtsai kutatasiban
3,7-es atlagértéket ért el. A két kutatds megegyez§ kér-
déseit és eredményeit a 4. tablizat mutatja be.

Kovetkeztetés

Eredményeink szerint a szoptatds sikerének szempontja-
bél nagy jelentSsége van az anya tudasszintjének, amely
igy komoly figyelmet érdemel a védén6i gondozds sordn,
hiszen a kovetkezd generacid egészségi dllapotat alapoz-
hatja meg a szoptatés sikere. Erdemes hangstlyt fektetni
a megfelelS ismeretek dtadasara, valamint az édesanyak
ismereteinek bévitésére nemcsak a szoptatds, hanem a
tapszerismeret és az anyatejatadas témakoreiben is annak
érdekében, hogy az anyik minél megalapozottabb don-
tést hozhassanak gyermekiik taplalasir6l. Ehhez javasol-
nank vizudlis megerdsitéssel torténd tdjékoztatdst hason-
16 oktatéfilmekkel, mint amilyet a Norvég Projektben
dolgoztak ki [29]. Az oktatofilmek és egyéb vizudlis ok-
tatéanyagok (képek, abrak) iranti igényt kérdéiviinkben
tobb anya meg is jegyezte.

A szoptatisi nehézséget tapasztalé anyak nagy része
elégedetlennek tlinik a védéndi tandcsokkal, illetve nem
tartja kompetensnek védéndjét probléma esetén, ami
komoly gondot jelenthet a szoptatds folytatasaban. A se-
gitségnytjtis szinvonalinak emeléséhez javasolnink to-
vabbi kutatdst, melyben fel lehetne mérni a védéndk
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szoptatasi ismereteit, s ezzel Osszefiiggésben megvizsgal-
ni az altaluk gondozott anyak ismereteit, a korzet szop-
tatasi adatait. Javasolnink tovabba az eltéré forrasokbdl
tajékozodo anyak ismeretszintjének feltarasat is.

A védénéi szoptatistimogatissal kapcsolatos alacsony
szintll elégedettség felhivja a figyelmet a fejlesztés igé-
nyére. Megoldasként javasolnank gyakorlatorientalt ok-
tatast és esetek feldolgozasat kozéppontba llitd tovabb-
képzést annak érdekében, hogy a védénSk minél tobb
gondozott csalddnak nyajthassanak hatékony segitséget,
s igy tobb csecsemd és édesanya élvezhesse a szoptatds
clényeit.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa és a kapcsolo-
dé kutatémunka anyagi timogatisban nem részestilt.

Szerzdi munkamegosztds: Sz. A.: Tervezés, irodalomkuta-
tas, kérd6ivkészités, adatgydjtés, adatfeldolgozas, elem-
zés, a kézirat megirasa. F. M., K. I.: Adatfeldolgozis,
clemzés, szakértés. P. A.: Tervezés, irodalomkutatas, kér-
déivkészités, adatfeldolgozas, elemzés, szakértés. A cikk
végleges valtozatit minden szerzd elolvasta, jovahagyta,
valamint megjelentetéséhez hozzajarult.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek pénziigyi, szemé-
lyes, illetve egyéb érdekeltségeik.
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