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Osszefoglalas: Az anya és gyermeke kozotti kotddés kialakulasa hosszi és tobb tényez6 altal
befolyasolt folyamat. Bizonyos események (aranyora megléte, szoptatas stb.) segitik ennek
a komplex kapcsolati rendszernek a formalddasat, ugyanakkor szamos esemény az titjaba is
allhat és az igy kialakult labilis kotddés is befolyasolo hatassal birhat egyes tényezokre (pl. a
laktaciora). A Korasziilottekért Orszagos Egyesiilet 2020-as adatai alapjan Magyarorszagon
minden 9-10. jsziilott korasziilottként — azaz a betdltott 37. terhességi hét el6tt jon a vilagra.
Ezekben az esetekben, a korai szeparacidé miatt, szamos egészségiigyi, pszichés és mentalis
kockazati tényez6 szama megemelkedik [1]. Egy ilyen fajta krizishelyzet, mint a korasziilés,
tobbféle modon felborithatja a sziilok és id6 elott érkezett gyermekiik harmonikus kapcsola-
tat. Kutatasunkban arra kerestiik a valaszt, hogy a megkérdezettek korében milyen aranyban
fordult elé kotédési akadalyozottsag és milyen mértékben sikeriilt a szoptatas a korasziilott
gyermek esetében, illetve mennyire befolyasolta egymast a két tényezd. A vizsgalat online
anonim kérddiv kitoltésével valosult meg. A kérdbiviink részét képezte a Beck-féle, 9 kér-
désbdl allo depresszid skala is (BDI-9). A kitoltésben 163 id6 eldtt sziilt édesanya vett részt.

A kutatasi eredmények vizsgalata megerdsitette, hogy a korasziilés akadalyt gordithet a
biztos kotddés kialakuldsa elé. Az anyatejes taplalas azonban nagy teret kapott azoknal a ma-
tereknél is, akiknél maga a szoptatas nem sikeriilt. Ezzel azt tudtuk bizonyitani, hogy a magas
tapszermarketing ellenére, az anyatej fontossaga és potolhatatlansaga napjainkban a kdztu-
datban egyre nagyobb hangsulyt kap. A védéndi hivatast végzé szakemberek még tobbet te-
hetnek annak érdekében, hogy az anyatejes taplalast népszeriisitsék, segitsék. Tamogatast
nyujthatnak azoknak az anyaknak, akik valamilyen problémaba iitkéztek gyermekiik tapla-
lasa soran, tovabba megfeleld kompetenciaval rendelkeznek a biztos kotédést segité mod-
szerek fajtaival és lehetdségeivel kapcsolatban. Részt tudnak venni a kiilonb6z6 technikak és
azok jotékony hatasainak, mint a Kenguru-madszer, a KORIP (kis, horgolt polip) stb., a meg-
ismertetésében.
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BEVEZETES

Az anya és gyermeke kozotti kotddés kialakulasa hosszua és tobb tényezo altal befo-
lyasolt folyamat. Bizonyos események (aranydra megléte, szoptatas stb.) segitik en-
nek a komplex kapcsolati rendszernek a formalodasat, ugyanakkor szamos esemény
az utjaba is allhat és az igy kialakult labilis k6todés is befolyasolo hatassal birhat
egyes tényezokre (pl. a laktaciora). A Korasziilottekért Orszagos Egyesiilet 2020-as
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adatai alapjan Magyarorszagon minden 9-10. 0jsziilott korasziilottként — azaz a be-
toltott 37. terhességi hét eldtt jon a vilagra. Ezekben az esetekben, a korai szeparacio
miatt, szamos egészségligyi, pszichés és mentalis kockazati tényezé szdma meg-
emelkedik [1].

A sziilés id6pontjat az utolsd6 menstruacio elsd napjatdl szamoljuk ki. A szakma
korasziilottnek azt az ujsziilottet tekinti, aki a betoltott 37. terhességi hét eldtt érkezik
a vilagra [2, 3].

Gesztacios kor szerinti csoportositasuk:

e 37. gesztacios hétnél korabban sziiletett ujsziilottek a korasziilottek,

34-37. terhességi héten sziiletettek késoi korasziilottek,

31-34. hét kozott sziiletettek mérsékelten korasziilottek,

27-30. hét kozottiek nagyon korasziilottek,

26. hétnél fiatalabbak a micropremik (sziiletési sulyuk 800 gramm és ez alatti).

A korasziilést szamos rizikotényezo befolyasolhatja. Idetartoznak az altalanos rizi-
koétényezok, mint az anyai életkor, elézményben szerepld betegségek, ndgyogyaszati
mitétek [2, 3, 4], a dohanyzas, annak akdr a passziv vagy aktiv formaja, vagy mas
¢élvezeti szerek hasznalata [5, 6, 7, 8], az iker vagy tobbes varanddssagok, a geszta-
cios diabetes vagy a napjainkban egyre gyakrabban eldfordul6 inszeminacid, a mes-
terséges megtermékenyités [9].

Tanulmanyok sora foglalkozik a laktacié témakorével. A szoptatas, az anyatejes
taplalas ugyantgy, ahogy az idére sziiletett csecsemdk esetében is, ugy a koraszii-
lotteknek is a legoptimalisabb taplalék/taplalkozasi mod. Csodalatos mddon a ko-
rasziilott babat vildgra hozo édesanya anyatejének Osszetétele alkalmazkodik gyer-
meke igényeihez. Kiilonbozik az idére sziilt édesanyak anyatejétol. Szamos joté-
kony hatasa van az anyatejnek, mind az jsziiléttre, mind az édesanyara nézve,
rovid és hossza tavon egyarant. Tapanyag-0sszetétele kedvezd a gyermek normal
novekedésének és fejlodésének szempontjabol. Immunoldgiai hatasat nézve ki-
emelten fontos, hiszen védofaktorai segitik a korasziilott még éretlen nyalkahartya
védekez6 rendszerét [10].

A kengurumodszer amellett, hogy segit az anya, de akar az apa és korasziilott
gyermeke kozti biztos kotodés kialakulasaban, egy nagyon jo bevezetés lehet az elsé
szoptatas sikerének elérésében. A modszer ezen feliil segit a baba biologiai ritmusa-
nak kiegyensulyozasaban, a sziv- és 1égzésfunkciok, valamint a testhémérséklet sza-
balyozasaban, mindezt ugy, hogy az anya vagy apa, esetleg a hozzatartozo bérével
érintkezve, annak élettani funkciojat felveszi.

A kengurumodszerhez hasonloan egyre tobb technika keriil el6térbe, ami a koto-
dési folyamat pozitiv irdnyba torténd fejlodését segiti eld, a korasziilott gyermek és
édesanyaja kozott. Ilyen a szintén borkontaktus utjan segitd babamasszazs. A kora-
szilottek rendkiviil érzékenyek a kiilvilag kiilonb6z6 ingereire, amelyeket a még
éretlen szervezet stresszként €l meg. Ennek kovetkeztében nehezebb dket megnyug-
tatni. Az anya tehetetlenség érzete miatt stresszes, szorongani kezd és a kétségbeesés
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érzése fogja lesz. Mindez a kdrnyezet tdmogatasaval és a korasziilottel valo érintke-
zés/érintés erejével elkeriilhetdové valik. Az anyatejes taplalassal, a bor-bor kontak-
tussal (kenguruhasznalat), és a napi kétszer legalabb 15 perces babamasszazzsal le-
het segiteni és behozni a hatranyokat. Az érintés hatasara csokken a kortizol, azaz a
stresszhormon kibocsatasa, né a szervezetben az oxitocin, igy az immunrendszer
erdssége is fokozodik. Azonban nem szabad figyelmen kiviil hagyni azokat a kora-
szilotteket, akiket a masszazs tilingerel. De naluk sem a teljes test érintetlensége a
megoldas, hiszen nekik is sziikségiik van a szocidlis, érzd, meleg érintésre. Szamukra
az egyszerl teljes test simogatéasa ajanlott.

A bOr érintésén kiviil, az anya és gyermeke segitségére lehet még a KORIP.
A KORIP egy onkéntesek altal kézzel készitett, csapokkal rendelkezd horgolt kis
polip, melynek elkészitése szigort szabalyokhoz kotott. A kis KORIP fejét keményre
kell kitomni és a kitomo anyagnak is antiallergén anyagbol kell lennie. Méretei is
meghatarozottak, a csapok hossza kihtizva nem haladhatja meg a 10 cm-t, hiszen a
tal hosszl labak balesetveszélyesek lehetnek. Nem lehet rajuk ravarrt diszeket tenni,
ami leeshet és a baba szajaba kertilhet, ami fulladashoz vezethet. Ez a kis pliiss sza-
mos jotékony hatassal rendelkezik. O lehet a legelsd tarsa a babanak a kérhazban, a
csapok kialakitdsa a koldokzsinorra emlékezteti a babat és a csapok megfogasa meg-
nyugtatja a koraszilottet. [1, 11, 12, 13, 14]. Ezeken kiviil megnyugtatd lehet a ko-
rasziilottek szamara a PIC-osztalyokon alkalmazott lagy, kellemes zeneterapia,
amely elfedi az orvosi miiszerek ijesztd zajat, csokkenti az aktivacios szintet, hiszen,
ha ez til magas, akkor az szorongést, sulyosabb esetben panikot okozhat [15].

ANYAG ES MODSZERTAN

Kérdésfelvetéseinkkel arra szeretiink volna valaszt kapni, hogy hazankban a kora-
sziulott gyermekek esetében milyen taplalasi mod a legjellemzobb? Szerettiik volna
feltérképezni, hogy mennyire jellemz6 a korasziilott gyermekre és édesanyjara a ko-
todési nehezitettség, és hogy az esetleges instabil kotddési problémak hogyan kap-
csolodnak az anyatejes taplalashoz, szoptatashoz? Arra is valaszt kerestiink, ismerik-
e a korasziilott gyermekek sziilei a kotddést erdsité modszereket, valamint, hogy al-
kalmazzak-e ezeket a gyakorlatban?

Kérdésfelvetéseinkre kvantitativ, kérddives moédszerrel kerestiik a valaszokat.
A munkéankhoz egy sajat szerkesztésli kérddivet hasznaltunk, a depresszios tiine-
tegyiittes mérésére pedig a Beck Depresszido Kérdoéiv (Beck Depression Inventory,
BDI) kilenc allitast tartalmaz6, négyfokt Likert-skalaval rendelkezd roviditett, ma-
gyar valtozatat alkalmaztuk. (BDI-9) A skala alapjan a kdvetkez6 stlyossagi foko-
zatok kiilonithetéek el: 0—9 normaltartomany, 10—18 enyhe depresszid, 19-25 koze-
pesen stlyos depresszio, 26 és folotte sulyos depresszids allapot [16, 17]. A kérddivet
a Google Forms program segitségével szerkesztettilk meg. 2024 februarjaban indi-
tottuk el a kérdéivek megosztasat a kozosségimédia-feliiletek korasziilott gyermekek
sziileit tomorit6é csoportjaiban. A kérdéiv a legnagyobb online korasziilott csopor-
toknak kdszonhetden a legtobb, Magyarorszag teriiletén €16 édesanyahoz eljuthatott.
A kitdltéshez a kovetkez6 kritériumokat allitottuk fel: betdltott 37. hét eldtt sziiletett
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gyermek/ gyermekek édesanyja, tobb korasziilott gyermek esetén tobbszor toltse ki
az édesanya a kérddivet, gyermekenként kiilon-kiilon. A kérdések kitoltése elott be-
leegyezésiiket kértiik, majd anonim mddon vehettek részt a kutatasban. A vizsgalat-
ban 163 korabban sziilt édesanya vett részt.

EREDMENYEK

A vizsgalat az ikerterhességek miatt 163 édesanyanak 168 gyermekérdl szol. A leg-
tobb valasz olyan anyaktdl érkezett, akiknek a 29. és 35. hét kozott sziiletett a gyer-
meke, de igen nagy szamban jelentek meg szélséséges eredmények is, mint példaul
a micropremi kategoriaba es6 gyermekek esete. Koziiliikk harman a 23. hétre, négyen
24. hétre és huszan a 25-26. hétre sziilettek. A legextrémebb, 23. hétre sziiletett 3
eset koziil, egy varandossag tortént inszeminacid utjan és 1 pedig ikerterhesség volt.
(1. abra)
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1. abra
Korasziilott csecsemok sziiletésének hete (n = 168)
(sajat szerkesztés)

A megkérdezett nok esetében 53%-ban (87 f6) sikeriilt a szoptatas kivitelezése. A szop-
tatés, 22%-ban (30 f0) 1+ éves korig, 11%-ban (16 f6) 612 hénapos korig, 11%-ban
(15 f6) 4-6 honapos korig és 17%-ban (23 £6) pedig kevesebb mint 4 honapos korig
tartott. (2. abra)
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2. abra

Szoptatas sikerességének megoszlasa a kérddivet kitoltok kozt (n = 168)
(sajat szerkesztés)
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Kotodési nehézség 57 f6nél jelent meg. A valaszokbol az is kideriilt, hogy nem fel-
tétleniil az anyatej hianya okozta az anya-gyermek kozti kapcsolat nehézségét. Azok-
nal az alanyoknal, ahol a k6t6dés vontatott volt, még ha a szoptatas nem is sikeriilt,
sikeresnek mondhatd az anyatejes taplalas, mert mas lehetdségekkel, mint a lefejt
anyatej sikeriilt kizarni a tdpszeres taplalast minimum 4 hénapos korig. Voltak persze
olyan esetek is, ahol a nehezitett kotddés sokkal nagyobb hatassal volt az anyatej
termelddésére. Ez az esetek kortilbeliil 5,7%-anal fordult el. A megkérdezett ndk
korében volt, ahol a kdtddés kialakulasa elé gordiilé akadalyok nagyban befolyésol-
tak az anyatej jelenlétét. (3. dbra)
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Az anyatej hianydbdl fakado kétddési nehézseg felmérése (n = 163)
(sajat szerkesztés)

A Beck-féle roviditett 9 pontos skaldjanak feldolgozasa soran a valaszt adé 163 nd
koziil 20%, azaz 32 £6 érte el a 19 pont feletti hatart, amit6l mar klinikai beavatkozas
valik sziikségessé. A 32 f6bol 8 £ ért el 26 feletti pont hatart, amely stlyos depresz-
szios tlinetek jelenlétére utal. Enyhe depresszios tiinet 108 nonél fordult eld, ami az
Osszes kitoltonek a 66%-at jelenti. Tehat 86%-ban jelent meg a korasziilt édesanya-
kat érintve a depresszio valamely formaja. (4. dbra)
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4. abra

A Beck-féle depresszio skalan elért pontok a depresszio sulyossaga
szerint kategorizalva (n = 163) (sajat szerkesztés)
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Megvizsgaltuk azt is, hogy hanyadik hétre sziiletett annak a 32 anyukéanak a gyer-
meke, akik 19 vagy tobb pontot értek el a Beck-skalan. A 19 pontot elért klinikai
esetek is, és a 19 pont alatti anyukak is legnagyobb aranyban a 29-33. hét kozott
sziiltek. A kapott értékek eloszlasa alapjan elmondhatd, hogy nincs Osszefiiggés a
kirivoan magas pontszdmok és a szélsdségesen korai sziiletések kozott. A 3 legma-
gasabb pontszamot (31 pont) eléré anya a 29. és a 34. hét kozott sziilt. (5. dbra)
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5. abra
A Beck-féle depresszio skalan 19 feletti pontszamot elért nék sziilésének hete
(sajat szerkesztés)
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MEGBESZELES, KOVETKEZTETES

Kérdoéiviink segitségével tobb kérdésen keresztiil is tanulmanyoztuk az anya és ko-
rasziilott gyermeke kozti kotodés kialakulasat. A kapott eredmények alapjan, a meg-
kérdezett n6k 57%-a vallotta, hogy a kotodés kialakulasat gyermekével akadalyo-
zottnak érezte. Nehezebben értette meg 0jsziilottjének jelzéseit, tavolsagtartobb ma-
gatartast tanusitottak, szorongast éreztek. A 9 kérdéses Beck-féle depresszio skala
kimutatta, hogy 32 6 érte el a 19 pont feletti hatart (klinikai beavatkozas sziikséges-
sége). Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a depresszio tiinetei miatt a kotddés kiala-
kulasa nem a megszokott itemben kezdddott el, hiszen a korasziilés olyan akadalyt
gordit a gyermek és sziil kozti egymasra hangolddas elé, ami mind a két félt sulyo-
san érintheti. Anyai oldalrdl a depressziv tiinetek €s magatartas a szoros kotodés ki-
alakulasaban igen nagy akadalyt jelent. Egy 1991-es vizsgalat alapjan a sziil6i olda-
larol érkezo stressz és depresszids tiinetek jelenléténél gyakoribb a bizonytalan ko-
tédés és sokkal tobbszor fordul eld gyermekiik viselkedésében kdtddési zavar vagy
viselkedési problémak tiinetei [18].

Kielemeztiik a kotédés alakulasaval szorosan Osszefiiggésben allo hazai anyate-
jes és tapszeres taplalas helyzetét. Kicsivel kevesebb mint a felénél, az esetek 47%-
aban (76 6) nem sikertilt a szoptatas. Ez a tény viszont nem zarta ki az alternativ le-
hetéségek alkalmazasat, 8 n6 a sajat lefejt anyateje adasaval probalkozott gyermeke
taplalasanal, ami ezen esetekben 4 honapos korig sikeresnek bizonyult. Az el6bb em-
litett modszeren kiviil 6 esetben a donor néi tej megoldas, 10 esetben a sajat lefejt
anyatej és tapszer kombinacid valt sikeressé. A kezdetektdl fogva a korasziilotteknek
készilt tapszert kapta 52 id6 el6tt sziiletett csecsemd. A megkérdezettek koziil 101
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nd (62%) valaszolta azt, hogy nagyobb nyomast érzett az anyatejes taplalas és a
szoptatas sikerességének megvalosulasaval kapcsolatban korasziilése utan, mint az
egész varandossaga alatt. Az anyatej hianya 42%-ban (68 f0) okozott a n6knél szo-
rongésos tlinetet €s ezen alanyokon kiviil 4%-nak (6 f6) volt szakember véleménye
szerint is 1athat6, a mindennapokban gondot okoz¢ tiinetei. A mindkét fél — anya és
gyermeke — szdmara egyarant fontos kitdrési pontot jelentd, egyéb kotédést segitd
modszereket kevesen ismerik, de akik igen, azok alkalmaztak.

Az eredmények elemzésekor vilagossa valt, hogy a kotodés folyamatos alakulasa
mellett a laktacioé sikeressége vagy éppen annak hianya esetében a védénéi munka
kiemelt fontossaggal bir a gyermek egészséges fejlodésének kialakitasaban. A vé-
dénd az, aki a szakorvos altal megallapitott varanddssag utan, a kezdetektol segitsé-
get tud nyujtani és figyelemmel tudja kovetni a teljes varandossagot és az azt kovetd
idészakokat. Specialis esetekben, mint a témankban feldolgozott korasziilott gyer-
mekek és édesanyak esetében, a fokozott gondozas és a laktacios segitségnyujtas
elengedhetetlen feladat.
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