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Összefoglalás: Az anya és gyermeke közötti kötődés kialakulása hosszú és több tényező által 

befolyásolt folyamat. Bizonyos események (aranyóra megléte, szoptatás stb.) segítik ennek 

a komplex kapcsolati rendszernek a formálódását, ugyanakkor számos esemény az útjába is 

állhat és az így kialakult labilis kötődés is befolyásoló hatással bírhat egyes tényezőkre (pl. a 

laktációra). A Koraszülöttekért Országos Egyesület 2020-as adatai alapján Magyarországon 

minden 9-10. újszülött koraszülöttként – azaz a betöltött 37. terhességi hét előtt jön a világra. 

Ezekben az esetekben, a korai szeparáció miatt, számos egészségügyi, pszichés és mentális 

kockázati tényező száma megemelkedik [1]. Egy ilyen fajta krízishelyzet, mint a koraszülés, 

többféle módon felboríthatja a szülők és idő előtt érkezett gyermekük harmonikus kapcsola-

tát. Kutatásunkban arra kerestük a választ, hogy a megkérdezettek körében milyen arányban 

fordult elő kötődési akadályozottság és milyen mértékben sikerült a szoptatás a koraszülött 

gyermek esetében, illetve mennyire befolyásolta egymást a két tényező. A vizsgálat online 

anonim kérdőív kitöltésével valósult meg. A kérdőívünk részét képezte a Beck-féle, 9 kér-

désből álló depresszió skála is (BDI-9). A kitöltésben 163 idő előtt szült édesanya vett részt.  
A kutatási eredmények vizsgálata megerősítette, hogy a koraszülés akadályt gördíthet a 

biztos kötödés kialakulása elé. Az anyatejes táplálás azonban nagy teret kapott azoknál a ma-

tereknél is, akiknél maga a szoptatás nem sikerült. Ezzel azt tudtuk bizonyítani, hogy a magas 

tápszermarketing ellenére, az anyatej fontossága és pótolhatatlansága napjainkban a köztu-

datban egyre nagyobb hangsúlyt kap. A védőnői hivatást végző szakemberek még többet te-

hetnek annak érdekében, hogy az anyatejes táplálást népszerűsítsék, segítsék. Támogatást 

nyújthatnak azoknak az anyáknak, akik valamilyen problémába ütköztek gyermekük táplá-

lása során, továbbá megfelelő kompetenciával rendelkeznek a biztos kötődést segítő mód-

szerek fajtáival és lehetőségeivel kapcsolatban. Részt tudnak venni a különböző technikák és 

azok jótékony hatásainak, mint a Kenguru-módszer, a KORIP (kis, horgolt polip) stb., a meg-

ismertetésében. 
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BEVEZETÉS 

Az anya és gyermeke közötti kötődés kialakulása hosszú és több tényező által befo-

lyásolt folyamat. Bizonyos események (aranyóra megléte, szoptatás stb.) segítik en-

nek a komplex kapcsolati rendszernek a formálódását, ugyanakkor számos esemény 

az útjába is állhat és az így kialakult labilis kötődés is befolyásoló hatással bírhat 

egyes tényezőkre (pl. a laktációra). A Koraszülöttekért Országos Egyesület 2020-as 
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adatai alapján Magyarországon minden 9-10. újszülött koraszülöttként – azaz a be-

töltött 37. terhességi hét előtt jön a világra. Ezekben az esetekben, a korai szeparáció 

miatt, számos egészségügyi, pszichés és mentális kockázati tényező száma meg-

emelkedik [1].  

A szülés időpontját az utolsó menstruáció első napjától számoljuk ki. A szakma 

koraszülöttnek azt az újszülöttet tekinti, aki a betöltött 37. terhességi hét előtt érkezik 

a világra [2, 3].  

Gesztációs kor szerinti csoportosításuk:  

• 37. gesztációs hétnél korábban született újszülöttek a koraszülöttek,  

• 34–37. terhességi héten születettek késői koraszülöttek,  

• 31–34. hét között születettek mérsékelten koraszülöttek,  

• 27–30. hét közöttiek nagyon koraszülöttek, 

• 26. hétnél fiatalabbak a micropremik (születési súlyuk 800 gramm és ez alatti). 

 

A koraszülést számos rizikótényező befolyásolhatja. Idetartoznak az általános rizi-

kótényezők, mint az anyai életkor, előzményben szereplő betegségek, nőgyógyászati 

műtétek [2, 3, 4], a dohányzás, annak akár a passzív vagy aktív formája, vagy más 

élvezeti szerek használata [5, 6, 7, 8], az iker vagy többes várandósságok, a gesztá-

ciós diabetes vagy a napjainkban egyre gyakrabban előforduló inszemináció, a mes-

terséges megtermékenyítés [9].  

Tanulmányok sora foglalkozik a laktáció témakörével. A szoptatás, az anyatejes 

táplálás ugyanúgy, ahogy az időre született csecsemők esetében is, úgy a koraszü-

lötteknek is a legoptimálisabb táplálék/táplálkozási mód. Csodálatos módon a ko-

raszülött babát világra hozó édesanya anyatejének összetétele alkalmazkodik gyer-

meke igényeihez. Különbözik az időre szült édesanyák anyatejétől. Számos jóté-

kony hatása van az anyatejnek, mind az újszülöttre, mind az édesanyára nézve, 

rövid és hosszú távon egyaránt. Tápanyag-összetétele kedvező a gyermek normál 

növekedésének és fejlődésének szempontjából. Immunológiai hatását nézve ki-

emelten fontos, hiszen védőfaktorai segítik a koraszülött még éretlen nyálkahártya 

védekező rendszerét [10].  

A kengurumódszer amellett, hogy segít az anya, de akár az apa és koraszülött 

gyermeke közti biztos kötődés kialakulásában, egy nagyon jó bevezetés lehet az első 

szoptatás sikerének elérésében. A módszer ezen felül segít a baba biológiai ritmusá-

nak kiegyensúlyozásában, a szív- és légzésfunkciók, valamint a testhőmérséklet sza-

bályozásában, mindezt úgy, hogy az anya vagy apa, esetleg a hozzátartozó bőrével 

érintkezve, annak élettani funkcióját felveszi.  

A kengurumódszerhez hasonlóan egyre több technika kerül előtérbe, ami a kötő-

dési folyamat pozitív irányba történő fejlődését segíti elő, a koraszülött gyermek és 

édesanyaja között. Ilyen a szintén bőrkontaktus útján segítő babamasszázs. A kora-

szülöttek rendkívül érzékenyek a külvilág különböző ingereire, amelyeket a még 

éretlen szervezet stresszként él meg. Ennek következtében nehezebb őket megnyug-

tatni. Az anya tehetetlenség érzete miatt stresszes, szorongani kezd és a kétségbeesés 



16                                                  Brevák Dominika – Simon Nóra 
 

 

 

érzése fogja lesz. Mindez a környezet támogatásával és a koraszülöttel való érintke-

zés/érintés erejével elkerülhetővé válik. Az anyatejes táplálással, a bőr-bőr kontak-

tussal (kenguruhasználat), és a napi kétszer legalább 15 perces babamasszázzsal le-

het segíteni és behozni a hátrányokat. Az érintés hatására csökken a kortizol, azaz a 

stresszhormon kibocsátása, nő a szervezetben az oxitocin, így az immunrendszer 

erőssége is fokozódik. Azonban nem szabad figyelmen kívül hagyni azokat a kora-

szülötteket, akiket a masszázs túlingerel. De náluk sem a teljes test érintetlensége a 

megoldás, hiszen nekik is szükségük van a szociális, érző, meleg érintésre. Számukra 

az egyszerű teljes test simogatása ajánlott.  

A bőr érintésén kívül, az anya és gyermeke segítségére lehet még a KORIP.  

A KORIP egy önkéntesek által kézzel készített, csápokkal rendelkező horgolt kis 

polip, melynek elkészítése szigorú szabályokhoz kötött. A kis KORIP fejét keményre 

kell kitömni és a kitömő anyagnak is antiallergén anyagból kell lennie. Méretei is 

meghatározottak, a csápok hossza kihúzva nem haladhatja meg a 10 cm-t, hiszen a 

túl hosszú lábak balesetveszélyesek lehetnek. Nem lehet rájuk rávarrt díszeket tenni, 

ami leeshet és a baba szájába kerülhet, ami fulladáshoz vezethet. Ez a kis plüss szá-

mos jótékony hatással rendelkezik. Ő lehet a legelső társa a babának a kórházban, a 

csápok kialakítása a köldökzsinórra emlékezteti a babát és a csápok megfogása meg-

nyugtatja a koraszülöttet. [1, 11, 12, 13, 14]. Ezeken kívül megnyugtató lehet a ko-

raszülöttek számára a PIC-osztályokon alkalmazott lágy, kellemes zeneterápia, 

amely elfedi az orvosi műszerek ijesztő zaját, csökkenti az aktivációs szintet, hiszen, 

ha ez túl magas, akkor az szorongást, súlyosabb esetben pánikot okozhat [15]. 

 

ANYAG ÉS MÓDSZERTAN 

Kérdésfelvetéseinkkel arra szeretünk volna választ kapni, hogy hazánkban a kora-

szülött gyermekek esetében milyen táplálási mód a legjellemzőbb? Szerettük volna 

feltérképezni, hogy mennyire jellemző a koraszülött gyermekre és édesanyjára a kö-

tődési nehezítettség, és hogy az esetleges instabil kötődési problémák hogyan kap-

csolódnak az anyatejes tápláláshoz, szoptatáshoz? Arra is választ kerestünk, ismerik-

e a koraszülött gyermekek szülei a kötődést erősítő módszereket, valamint, hogy al-

kalmazzák-e ezeket a gyakorlatban? 

Kérdésfelvetéseinkre kvantitatív, kérdőíves módszerrel kerestük a válaszokat.  

A munkánkhoz egy saját szerkesztésű kérdőívet használtunk, a depressziós tüne-

tegyüttes mérésére pedig a Beck Depresszió Kérdőív (Beck Depression Inventory, 

BDI) kilenc állítást tartalmazó, négyfokú Likert-skálával rendelkező rövidített, ma-

gyar változatát alkalmaztuk. (BDI-9) A skála alapján a következő súlyossági foko-

zatok különíthetőek el: 0–9 normáltartomány, 10–18 enyhe depresszió, 19–25 köze-

pesen súlyos depresszió, 26 és fölötte súlyos depressziós állapot [16, 17]. A kérdőívet 

a Google Forms program segítségével szerkesztettük meg. 2024 februárjában indí-

tottuk el a kérdőívek megosztását a közösségimédia-felületek koraszülött gyermekek 

szüleit tömörítő csoportjaiban. A kérdőív a legnagyobb online koraszülött csopor-

toknak köszönhetően a legtöbb, Magyarország területén élő édesanyához eljuthatott. 

A kitöltéshez a következő kritériumokat állítottuk fel: betöltött 37. hét előtt született 
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gyermek/ gyermekek édesanyja, több koraszülött gyermek esetén többször töltse ki 

az édesanya a kérdőívet, gyermekenként külön-külön. A kérdések kitöltése előtt be-

leegyezésüket kértük, majd anonim módon vehettek részt a kutatásban. A vizsgálat-

ban 163 korábban szült édesanya vett részt.  

 

EREDMÉNYEK 

A vizsgálat az ikerterhességek miatt 163 édesanyának 168 gyermekéről szól. A leg-

több válasz olyan anyáktól érkezett, akiknek a 29. és 35. hét között született a gyer-

meke, de igen nagy számban jelentek meg szélsőséges eredmények is, mint például 

a micropremi kategóriába eső gyermekek esete. Közülük hárman a 23. hétre, négyen 

24. hétre és húszan a 25–26. hétre születtek. A legextrémebb, 23. hétre született 3 

eset közül, egy várandósság történt inszemináció útján és 1 pedig ikerterhesség volt. 

(1. ábra) 

 

 
1. ábra 

Koraszülött csecsemők születésének hete (n = 168) 

(saját szerkesztés) 

 

A megkérdezett nők esetében 53%-ban (87 fő) sikerült a szoptatás kivitelezése. A szop-

tatás, 22%-ban (30 fő) 1+ éves korig, 11%-ban (16 fő) 6–12 hónapos korig, 11%-ban 

(15 fő) 4–6 hónapos korig és 17%-ban (23 fő) pedig kevesebb mint 4 hónapos korig 

tartott. (2. ábra) 

 
 

2. ábra 

Szoptatás sikerességének megoszlása a kérdőívet kitöltők közt (n = 168)  

(saját szerkesztés) 
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Kötődési nehézség 57 főnél jelent meg. A válaszokból az is kiderült, hogy nem fel-

tétlenül az anyatej hiánya okozta az anya-gyermek közti kapcsolat nehézségét. Azok-

nál az alanyoknál, ahol a kötődés vontatott volt, még ha a szoptatás nem is sikerült, 

sikeresnek mondható az anyatejes táplálás, mert más lehetőségekkel, mint a lefejt 

anyatej sikerült kizárni a tápszeres táplálást minimum 4 hónapos korig. Voltak persze 

olyan esetek is, ahol a nehezített kötődés sokkal nagyobb hatással volt az anyatej 

termelődésére. Ez az esetek körülbelül 5,7%-ánál fordult elő. A megkérdezett nők 

körében volt, ahol a kötődés kialakulása elé gördülő akadályok nagyban befolyásol-

ták az anyatej jelenlétét. (3. ábra) 

 

 
3.ábra 

Az anyatej hiányából fakadó kötődési nehézség felmérése (n = 163) 

(saját szerkesztés) 

 

A Beck-féle rövidített 9 pontos skálájának feldolgozása során a választ adó 163 nő 

közül 20%, azaz 32 fő érte el a 19 pont feletti határt, amitől már klinikai beavatkozás 

válik szükségessé. A 32 főből 8 fő ért el 26 feletti pont határt, amely súlyos depresz-

sziós tünetek jelenlétére utal. Enyhe depressziós tünet 108 nőnél fordult elő, ami az 

összes kitöltőnek a 66%-át jelenti. Tehát 86%-ban jelent meg a koraszült édesanyá-

kat érintve a depresszió valamely formája. (4. ábra) 

 

 
4. ábra 

A Beck-féle depresszió skálán elért pontok a depresszió súlyossága  

szerint kategorizálva (n = 163) (saját szerkesztés) 
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Megvizsgáltuk azt is, hogy hányadik hétre született annak a 32 anyukának a gyer-

meke, akik 19 vagy több pontot értek el a Beck-skálán. A 19 pontot elért klinikai 

esetek is, és a 19 pont alatti anyukák is legnagyobb arányban a 29–33. hét között 

szültek. A kapott értékek eloszlása alapján elmondható, hogy nincs összefüggés a 

kirívóan magas pontszámok és a szélsőségesen korai születések között. A 3 legma-

gasabb pontszámot (31 pont) elérő anya a 29. és a 34. hét között szült. (5. ábra) 

 

 
5. ábra 

A Beck-féle depresszió skálán 19 feletti pontszámot elért nők szülésének hete  

(saját szerkesztés)  

 

MEGBESZÉLÉS, KÖVETKEZTETÉS 

Kérdőívünk segítségével több kérdésen keresztül is tanulmányoztuk az anya és ko-

raszülött gyermeke közti kötődés kialakulását. A kapott eredmények alapján, a meg-

kérdezett nők 57%-a vallotta, hogy a kötödés kialakulását gyermekével akadályo-

zottnak érezte. Nehezebben értette meg újszülöttjének jelzéseit, távolságtartóbb ma-

gatartást tanúsítottak, szorongást éreztek. A 9 kérdéses Beck-féle depresszió skála 

kimutatta, hogy 32 fő érte el a 19 pont feletti határt (klinikai beavatkozás szükséges-

sége). Ez arra enged következtetni, hogy a depresszió tünetei miatt a kötődés kiala-

kulása nem a megszokott ütemben kezdődött el, hiszen a koraszülés olyan akadályt 

gördít a gyermek és szülő közti egymásra hangolódás elé, ami mind a két félt súlyo-

san érintheti. Anyai oldalról a depresszív tünetek és magatartás a szoros kötődés ki-

alakulásában igen nagy akadályt jelent. Egy 1991-es vizsgálat alapján a szülői olda-

láról érkező stressz és depressziós tünetek jelenléténél gyakoribb a bizonytalan kö-

tődés és sokkal többször fordul elő gyermekük viselkedésében kötődési zavar vagy 

viselkedési problémák tünetei [18]. 

Kielemeztük a kötődés alakulásával szorosan összefüggésben álló hazai anyate-

jes és tápszeres táplálás helyzetét. Kicsivel kevesebb mint a felénél, az esetek 47%-

ában (76 fő) nem sikerült a szoptatás. Ez a tény viszont nem zárta ki az alternatív le-

hetőségek alkalmazását, 8 nő a saját lefejt anyateje adásával próbálkozott gyermeke 

táplálásánál, ami ezen esetekben 4 hónapos korig sikeresnek bizonyult. Az előbb em-

lített módszeren kívül 6 esetben a donor női tej megoldás, 10 esetben a saját lefejt 

anyatej és tápszer kombináció vált sikeressé. A kezdetektől fogva a koraszülötteknek 

készült tápszert kapta 52 idő előtt született csecsemő. A megkérdezettek közül 101 
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nő (62%) válaszolta azt, hogy nagyobb nyomást érzett az anyatejes táplálás és a 

szoptatás sikerességének megvalósulásával kapcsolatban koraszülése után, mint az 

egész várandóssága alatt. Az anyatej hiánya 42%-ban (68 fő) okozott a nőknél szo-

rongásos tünetet és ezen alanyokon kívül 4%-nak (6 fő) volt szakember véleménye 

szerint is látható, a mindennapokban gondot okozó tünetei. A mindkét fél – anya és 

gyermeke – számára egyaránt fontos kitörési pontot jelentő, egyéb kötődést segítő 

módszereket kevesen ismerik, de akik igen, azok alkalmazták. 

Az eredmények elemzésekor világossá vált, hogy a kötödés folyamatos alakulása 

mellett a laktáció sikeressége vagy éppen annak hiánya esetében a védőnői munka 

kiemelt fontossággal bír a gyermek egészséges fejlődésének kialakításában. A vé-

dőnő az, aki a szakorvos által megállapított várandósság után, a kezdetektől segítsé-

get tud nyújtani és figyelemmel tudja követni a teljes várandósságot és az azt követő 

időszakokat. Speciális esetekben, mint a témánkban feldolgozott koraszülött gyer-

mekek és édesanyák esetében, a fokozott gondozás és a laktációs segítségnyújtás 

elengedhetetlen feladat.  
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