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A nemzetkdzi és — ehhez hangolva — a hazai ajanlasok egyarant az igény szerinti, kizarola-
gos anyatejes taplalast szorgalmazzdk a csecsemd 6 honapos koraig. Ezt az id6tartamot szamos
tényez6 befolyasolja, amelyek feltarasa hozzdjarulhat a szoptatasi arany hatékony ndveléséhez.
A kizarolagos anyatejes taplalasra vonatkozo statisztikakat ugyanakkor eltéré mérésmodszertan és
a definiciok kiilonbozdsége jellemzi.

A tanulmany a mérésmodszertanok Osszevetése utan reprezentativ magyarorszagi mintan,
a Kohorsz >18 Magyar Sziiletési Kohorszvizsgalat® elsé két, a varanddssag idején és a csecsemd
6 honapos kordban megvaldsult hullaméanak longitudinalis adatbazisan azonositja a szopta-
tas/anyatejes taplalas (54%) és a kizarolagos szoptatas/anyatejes taplalas (25%) relativ gyakorisagat
a csecsemo 24 hetes koraban. Ezt kovetden a szerzok hazai és nemzetkdzi kutatasi eredményekre

! Leitheiser Fruzsina munkajat az Innovéciés és Technoldgiai Minisztérium Kooperativ Doktori
Program Doktori Hallgatéi Osztondij programjanak Nemzeti Kutatési, Fejlesztési és Innovacios Alapbél finan-
szirozott szakmai tamogatasa segitette.

2A Kohorsz ’18 kutatds adatfelvétele az EFOP-1.9.4-VEKOP-16-2016-00001 azonositoszamu,
,»A szocialis agazat modszertani és informacios rendszereinek megujitasa” cimil eurdpai unios projekt keretében
valosult meg.
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alapozva vizsgaljak, hogy a kizarolagos anyatejes taplalas aranydval miként fliggnek Ossze
bizonyos szociodemografiai, egészségi ¢s pszichologiai tényezok.

A 6 honapos csecsemOk kizardlagos anyatejes taplalasaval osszefiiggésben a szakirodalom-
ban feltart szociodemografiai tényezok koziil az anyai iskolai végzettség, az életkor, a hazas
parkapcsolati helyzet, a kedvezdbb anyagi hattér és a lakohely telepiilésméretének pozitiv kapcso-
latat mutatjak a hazai gyakorisagi adatok.

TARGYSZzO: kizarolagos anyatejes taplalas; Kohorsz *18; WHO?-statisztika

Both international and national recommendations support exclusive baby-led breastfeeding
from birth to 6 months of age. This duration is influenced by several factors, the exploration of
which may contribute to an increase in the breastfeeding rate. The statistics on exclusive breast-
feeding, however, are based on different measurement methodologies and definitions.

After comparing various measurement methods and definitions, the study identifies the rela-
tive frequency of breastfeeding (54%) and exclusive breastfeeding (25%) in the first six months of
life on a representative sample, based on the longitudinal database of the first two waves of the
Cohort *18 Hungarian Birth Cohort Study conducted during pregnancy and at six months of age.
The authors analyse the ratio of exclusive breastfeeding in the context of a number of socio-
demographic, health and psychological factors following international and domestic research histo-
ry. Based on the results, among the socio-demographic factors identified in the literature, maternal
education, age, marital status, favourable financial background and the size of settlement are posi-
tively related to the prevalence of exclusive breastfeeding in the first six months of life
in Hungary.

KEYWORD: exclusive breastfeeding, Cohort 18, WHO statistics

A nemzetkdzi egészségpolitikai szervezetek, ismert egészségi (Campbell [1996],

Ip et al. [2007], Victora et al. [2016]) és pszichés (Krol-Grossmann [2018]) el6nyei
miatt, évtizedek ota ajanlasokat fogalmaznak meg a kizarolagos anyatejes taplalas
népszerlisitése  érdekében. Az 1990-ben kiadott Innocenti Nyilatkozatban
(UNICEF et al. [1990]) a WHO/UNICEF* szakértdi, valamint 30 orszag képviseldi
irasba foglaltak, hogy a megfeleld anyai és gyermeki egészség fejlesztésének globa-
lis céljaként minden anyat képessé kell tenni arra, hogy csecsemdjét 4—6 hdnapos
koraig kizarolagosan szoptassa, azutan pedig megfelel6 kiegészités mellett folytatod-
jon az anyatejes taplalas legalabb 2 éves korig, igény szerinti szoptatas szorgalmaza-
sa mellett. Ennek megvalositasa érdekében szolitottak fel az orszagokat, hogy

3 WHO (World Health Organization — Egészségiigyi Vilagszervezet).
4 UNICEF (United Nations Children’s Emergency Fund — Egyesiilt Nemzetek Gyermekalapja).
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nemzeti szoptatasi iranyelveket dolgozzanak ki. Azota tobb izben frissitették a nem-
zetkozi ajanlasokat. A hazai ajanlas az 5-6 honapos korig torténd kizarélagos és va-
laszkész (igény szerinti) anyatejes taplalast tartalmazza (EMMI [2019]).

A WHO a vilagban megfigyelhetd anyatejes taplalas alakulasanak mérésére
indikéatorrendszert dolgozott ki, amelyet tobbszor mddositottak; legutolsd valtozatat
2021-ben publikaltak (WHO [2021]). A szervezet az anyatejes taplalassal kapcsolat-
ban 6 mutatét ajanl, koziiliik a kizarélagos szoptatdsra® vonatkozok a kovetkezok:

— A sziiletés utani els6 2 napban kizarolagosan szoptatott cse-
csemdk aranya (EBF2D): az elmult 24 hénapban sziiletett csecsemdk
kozill azok aranya, akiket a sziiletést kdvetden 2 napig kizarolagosan
anyatejjel taplaltak.

— A 6 hénapos kor alatti kizaroélagosan szoptatott csecsemok ara-
nya (EBF): azon 0-5 hdnapos csecsemok aranya, akiket az el6z6
napon kizarélagosan anyatejjel taplaltak.

Magyarorszagon a védénéi szolgalat gyiijt adatokat a varanddsokrol, a sziilo
nékrél, valamint a 06 éves gyermekekrdl.® A kizardlagos anyatejes taplalassal kap-
csolatban alkalmazott indikatoruk:

Kizérélagos szoptatds: a sziiletéstdl kezdve kizardlagosan szop-
tatott/ndi tejjel taplalt csecsemdk szama. A csecsemd kizarolag szopik,
vagy lefejt anyatejet kap, semmi mast, forralt vizet sem — sziikség ese-
tén vitamin, asvanyi anyag, gyogyszer cseppek, illetve szirup formaja-
ban engedélyezett, a sziiletéstdl 179. napos életkorig.’

Az év folyaman els6 életéviiket betdltottek taplalasa szempontjabol a kizéarola-
gos szoptatas mellett még harom kategoriaba sorolhatok a csecsemdk az adatszolgal-
tato lap alapjan: a tobbnyire szoptatott, de folyadékkiegészitést kapok, a vegyes tap-
lalasban és a mesterséges taplalasban részesiilok.

A védondi szolgalat definicidja szigorabb kritériumokat tadmaszt, hiszen ez
alapjan, ha egy csecsemd az anyatejen kiviil akar csak egyszer is kap mas taplalékot

5 A WHO definici6ja és az angol nyelvii szakirodalom a breastfeeding kifejezést hasznalja, amely sz6
szerint szoptatast jelent, de a definici6 magaba foglalja az anyatejes taplalas egyéb formait is (lefejt néi tejjel
taplalas). Vizsgalatunkban a szoptatast €s az anyatejes taplalast 6sszevontan mértiik fel, ennek ellenére a kiil-
foldi szakirodalom attekintésekor és az eredmények megyvitatasakor a tanulmanyban is eléfordul ez a fogalmi
egyszerusités, amikor a szoptatas kifejezésbe az anyatejes taplalas minden formajat beleértjiik.

6 ,Védéndi jelentés dsszesitdje” Az adatszolgaltatas a 76/2004. (VIIL.19.) ESzCsM rendelet alapjan ko-
telezd — Nyilvantartasi szam: 1003/09.

TKitdltési Gtmutatd a ,,Védoéndi jelentés Osszesitdje” cimil adatlapokhoz (https:/www.antsz.hu/
oszir/eFORM_2018).
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vagy folyadékot a 6 honapos koraig, mar nem kizardlagosan anyatejjel taplalt.
A WHO definicidja ugyanakkor csak a kérdezést megel6z6 napot veszi figyelembe.
Emellett a magyar adatgyiijtés a mar betoltdtt 6 honapos kortakat vizsgalja (ponto-
sabban a betoltott 1 éves kortiakat, de a szoptatassal kapcsolatban mindig a mar
bet6ltott honapoknak megfelelden), mig a WHO az Osszes, féléves kort be nem tol-
egyarant igaz, hogy azzal azonos értékiinek tekinti a csecsemé mas mddon torténd
anyatejes taplalasat is, noha a kizarolagos szoptatas (a csecsemd kizardlag szopik
[az édesanyjatol, szoptatos dajkatol vagy orokbefogadd anyjatol]) és a kizardlagos
anyatejes taplalds (a csecsemd anyatejet/ndi tejet kap az anyjatdl vagy szoptatos
dajkatol) eltérd taplalasi tipusokat jeldlnek (lasd EMMI [2019]).

bdl a sziiletés utan hazabocsatott ujsziilotteknek csak alig tobb mint a fele (53,6%)
volt 2016-ban kizarolagosan anyatejjel taplalt, a 6 honapos korig kizarélagosan anya-
tejjel taplaltak aranya a 2007-es 43,9-r61 2015-re 33,8 szazalékra (Odor [2016]),
majd 2019-ben 34,4 szazalékra csokkent (Moravesik-Kornyicki—R. Fedor [2021]).
A WHO adatai szerint a vilagon a csecsemdk minddssze 40 szazalékat szoptatjak kiza-
rélagosan 6 hénapos korukig (WHO [2018]). A kizardlagos anyatejes taplalas rataja az
Eurdpai Régioban a legalacsonyabb (2006 és 2012 kozott 25 szazalék) (WHO [2015]).

A kizarolagos anyatejes taplalas iddtartamat szamos tényezd befolyasolja
(Mangrio—Persson—Bramhagen [2018]). Az egészségi valtozdkat illetden negativ
hatést gyakorol ra az alacsony sziiletési suly, a korasziilés, az ikersziilés, a csdszarmet-
sz€s utjan torténd sziilés, valamint az anyai és kornyezeti (apai) dohanyzas (Kaneko
et al. [2006], Jones et al. [2011], Mundagowa et al. [2019], Chimoriya et al. [2020]).
A kizarélagos szoptatas 6 honapos kor el6tti megszakitasanak valdsziniiségét a sziilést
koveto elsé héten tapasztalt szoptatasi problémak novelik (Babakazo et al. [2015]).

A szociodemografiai tényezOok szerepét feltérképezve kimutathato a sziiletési
sorrend hatasa, azaz a nem elsOsziilott gyermekek kizardlagos szoptatasa nagyobb
gyakorisagl (Kaneko et al. [2006], Mundagowa et al. [2019]). Az anya korat illetd
kovetkeztetések vegyesek; mig egyes kutatdsok az iddsebb korcsoporthoz tartozas
pozitiv hatasat hangsulyozzak (Jones et al. [2011], Mundagowa et al. [2019],
Amin—Hablas—Al Qader [2011]), addig egy japan elemzés szerint a 30 évnél id6sebb
anyak esetében alacsonyabb a kizardlagos szoptatas esélye (Kaneko et al. [2006]).
Negativ kapcsolat mutathat6 ki az anya alacsonyabb szociodkonomiai statusa — bele-
értve iskolai végzettségét, a haztartas jovedelmét — €és a csecsemd 6 honapos koraig
tartd kizarolagos szoptatasa kozott (Chimoriya et al. [2020], Jama et al. [2020]).
A magyar teriileti védéndi jelentések adatain nyugvo statisztikai vizsgalat ugyszintén
kimutatta az anyagi-gazdasagi helyzet egyiittjarasat a 6 honapos korig tart6 kizarola-
gos anyatejes taplalas (elsd életéviiket betoltdtt csecsemOk kozotti) aranyanak
2001 és 2018 kozotti alakulasaval dsszefiiggésben (Hajdu—Kertesi [2021]).
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Bar a rovid sziilési szabadsag és a korai munkavallalés a kutatasok szerint szin-
tén negativ hatast gyakorol a szoptatds iddtartamara (Chimoriya et al. [2020],
Ogbuanu et al. [2011]), ugy tlinik, a legalabb 6 honapig tartd sziilési szabadsag utan
teljes munkaidében dolgoz6 anyak nagyobb valdszinliséggel szoptattdk kizardlago-
san gyermekiiket, mint a nem dolgozo anyak (Kaneko et al. [2006]).

A pszichologiai tényez6k koziil az anya rosszabb mentalis egészsége (Jones
et al. [2011]), valamint az anyai depressziv tiinetek a szoptatas rovidebb idétartama-
hoz vezetnek (Dias—Figueiredo [2015]). Negativan befolyasolja tovabba a kizardla-
gos anyatejes taplalas megvalosulasat a partner tamogatasanak (Jama et al. [2020]),
valamint a szoptatassal kapcsolatos ismeretek hianya (Babakazo et al. [2015], Chekol
et al. [2017]). Emellett fontos tényezdnek bizonyul még, hogy az anyat szoptattak-e
csecsemdkoraban, mivel kordbbi kutatasok szerint, akiket szoptattak, azok a késéb-
biekben nagyobb valosziniiséggel fogjak szoptatni sajat gyermekiiket, tovabba meg-
novekedhet a szoptatas ideje is (Batal-Boulghaurjian [2005], Batinica et al. [2002]).
Az anyak parkapcsolati helyzetét illetéen a kutatasok eltéré eredményekre jutottak.
Egyes vizsgalatok szerint a nem hdzas és egyediilallo anyak (Tambe et al. [2018],
Alemayehu—Haidar—Habte [2009)], mig masok szerint a hazassagban ¢l6 anyak
(Indongo—Mutorwa [2017]) esetében nagyobb a kizardlagos szoptatas esélye.

Az életmddtényezok koziil a gyermekkel kdzos dgyban alvas novelheti a szop-
tatas valdszinliségét és idotartamat (McKenna—Mosko—Richard [1997], Ball [2003],
Blair—Heron—Fleming [2010]), azonban a kérdést a 6 honapos korig tartd kizarélagos
anyatejes taplalas fényében vizsgdlva, az egyiitt alvds pozitiv hatasa nem
mutathatd ki (Huang et al. [2013]). A cumihasznalatot egy attekinté tanulmany
(Buccini et al. [2017]) megfigyeléses vizsgalatok egybehangz6 tantsagai alapjan a
kizarolagos szoptatas esélyét csokkentd rizikdtényezéként azonositja. Ezt az 6ssze-
fliggést hazai mérési eredmények is alatamasztjak (W. Ungvary [2016]).

A kizardlagos szoptatasra €s anyatejes taplalasra hatd tényezok hazai vizsgala-
tai dontden a védondi jelentések alapjan rendelkezésre allo teljes korli adatokra ta-
maszkodnak. Ezen a bazison a lehetséges magyardz6 valtozok koziil leginkabb a
teriileti megoszlas hatasa vizsgalt. Az 1997 és 2019 kozotti idészakra vonatkozo
védondi éves statisztikai jelentések alapjan a kizardlagos anyatejes taplalas aranya-
nak alakuldsdban, az altalanos idébeni csokkenési tendencia mellett, jelentések a
terliletifejlettség-alapu egyenl6tlenségek is (Moravesik-Kornyicki—R. Fedor [2021]).
Ugyanezen adatforras szerint a 2011 ¢és 2015 kozotti idészak adatait rétegspecifikus
vizsgélatban elemezve a kizdrélagosan anyatejes taplalas orszagostdl jelentdsen ala-
csonyabb gyakorisaga mutathaté ki Eszak-Magyarorszag, Eszak-Alfold és Dél-
Alfold régiok megyéiben, ugyanakkor a nyugati és dél-dunanttli orszagrészekben ez
az arany joval kedvezobb (Kdddr et al. [2018)]).

A hazai kutatasi programok koziil az Egészséges utodokért projekt 2010 és
2011 kozott gylijtott adatai alapjan a szoptatas idOtartamat szamottevéen meghatarozo
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tényezOk az anya iskolai végzettsége, sziv-ér rendszeri betegsége, rendszeres
gyogyszerszedése, varandossag alatti dohdnyzasa, a varandossag tervezettsége és
esetleges problémai, illetve az 0jsziilott specialis ellatast igénylé egészségi allapota
(Németh et al. [2017]). E kutatas azonban nem sziikitette le a vizsgalodas fokuszat a
kizarolagos szoptatasra.

1. Kutatasi célok

Jelen kutatds célja, hogy reprezentativ magyarorszagi mintdn azonositsa a
szoptatas/anyatejes taplalas és a kizardlagos szoptatas/anyatejes taplalas gyakorisagat
a csecsemd életének elsd 6 honapjaban. Tovabbi cél vizsgalatunk eredményeinek
Osszevetése a nemzetkdzi és a hazai mérési gyakorlatok eredményeivel. Mindemel-
lett a 24 hetes korig torténd kizarolagos anyatejes taplalas gyakorisdgat nemzetk6zi
¢és hazai kutatasi eldzményekre alapozva, szdmos hatdétényezd — szociodemogréafiai,
egészségi €s pszichés faktorok — viszonylataban is elemezziik. Nem a szoptatas hato-
tényezOinek feltarasa, hanem a szakirodalomban fellelt 6sszefiiggések korrelacios
kapcsolatokon alapul6 azonositasa a célunk hazai kutatasi adatokon.

2. Adatok és modszer

2.1. Minta és eljaras

Jelen tanulmany a KSH (Kozponti Statisztikai Hivatal) NKI (Népességtudoma-
nyi Kutatdintézet) altal folytatott Kohorsz 18 Magyar Sziiletési Kohorszvizsgalat
6 honapos csecsemok korében zajlott masodik szakaszanak adatbdzisan elemzi a szop-
tatds/anyatejes taplalas €s a kizarolagos szoptatds/anyatejes taplalas el6fordulasat, illet-
ve azok Osszefliggéseit. A sulyozott adatbazis (n = 8 393) a 2018-ban sziil6 nék gyer-
mekeire nézve reprezentativ az anyak iskolai végzettségét, paritasat, hivatalos csaladi
allapotat, életkorat, illetve a lakhely fejlettségi mutatdjat tekintve (a lakhely regionalis
elhelyezkedését tekintve nem az). A vizsgalat mddszertanarol, a mintavétel €s a stlyo-
zas metddusarol lasd bovebben a témaban kozzétett jelentéseket (Szabo et al. [2020],
Veroszta et al. [2022]).

A kutatasba bekapcsolddo varandos nok felkérését és az elsé két adatfelvételt az
NKI altal erre felkészitett védonok végezték a résztvevok tajékoztatasat és irasos bele-
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egyezését kovetden. A valaszadd a csecsemd 6 honapos koraban a vér szerinti anya
(hianya esetén a gyermek mas elsédleges gondozdja) volt. A masodik szakasz adatfel-
vétele az instrukcid szerint a 6 honapos kor betoltését megeldzo 1. és azt kdvetd 3. hét
kozotti idésavban valosult meg, ugyanakkor a gyakorlatban ettdl eltérd idépontban is
tortént adatgyjtés.

Jelen elemzés céljat szem el6tt tartva a kiindul6 adatbazisbdl (n = 8 393) sor-
ban a kovetkezo eseteket zartuk ki: nem a vér szerinti anya altal szolgaltatott adatok
(n=33); a valaszadaskor az 5 honapos kort be nem t6ltdtt/nem ismert életkort cse-
csemok (n = 7); azok, akik esetében az anya ,,nem tud”, vagy ,,nem kivan valaszolni”
arra a kérdésre, hogy gyermekét szoptatta-e, vagy gyermeke kapott-e mas mddon
anyatejet (n = 22). Igy elemzésiink elemszdma: n = 8 331. A vizsgalt csecsemék kora
az adatfelvételkor 21 és 55 hét kozott valtozott (atlag= 26,52, szoras=2,07).
A csecsemOk 2,7 szazaléka (230 f0) sziiletett ikerterhességbol.

2.2. Valtozok és méroeszkozok

Az adatfelvétel modszertanarol, az alkalmazott méréeszkozokrol részletes in-
formaciokat kozolnek az els@ két kutatasi szakaszt ismertetd technikai riportok
(Szabo et al. [2020], Veroszta et al. [2022]). Jelen vizsgalat a Kohorsz *18 masodik,
a csecsemOk 6 honapos kordban zajlott kutatdsi szakaszanak sulyozott adatbazisa
mellett, az ahhoz kapcsolt varandos adatokra is tamaszkodik. Mindkét hulldmra
vonatkozodan elemezziik a véd6éndk altal szoban lekérdezett fokérddivek és az anyak
altal kitoltott onkitoltos kérddivek bizonyos adatait.

A szoptatas/anyatejes taplalas megkezdésére és id6tartamara vonatkozo valto-
zokat a Kohorsz 18 masodik kutatdsi szakaszanak fokérddivében talalhatd két kér-
désbdl allitottuk eld. Az elsd kérdés a szoptatas/anyatejes taplalds megkezdésére
vonatkozott (Szoptatta/szoptatia On a most féléves gyermekét, vagy kapott-e mds
modon anyatejet? 1. igen szoptatta/szoptatja, 2. igen szoptatta/szoptatja és mds mo-
don is kapott anyatejet, 3. nem szoptatta, de kapott anyatejet mdas modon,
4. nem szoptatta, és mds modon sem kapott anyatejet.) A kdvetkezd kérdés a szopta-
tas/anyatejes taplalas idotartamat mérte fel, hetekben (Mennyi idés kordig szoptatta,
vagy taplalta részben vagy egészben anyatejjel a gyermeket?). Ebbdl a két valtozobol
hataroztuk meg a szoptatas/anyatejes taplalas iddtartamat (ha az anya megkezdte a
csecsemo anyatejes taplalasat és legalabb a megadott idStartamig kapott a csecsemd
anyatejet). Mivel a masodik kérdést kizardlag a szoptatas megkezdése esetén vala-
szoltak meg az anyak (az els6 kérdésre adott 1. vagy 2. valasz), az egyéb anyatejes
taplalast tekintve a taplalas id6tartamardl nincs informéacionk.

Tovabbi két kérdés vonatkozott, szintén hetekben mérve, a tapszeres taplalas
(Ha kapott, hany hetes kordban kapott eloszor tapszert a most féléves gyermek?) és a
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hozzataplalas kezdetének (A kovetkezo kérdés arra az elsé dologra vonatkozik, amit
a gyermek anyatejen/bébitapszeren tul eloszor kapott taplalékként. Olyasmikre is
gondoljon, mint cukros viz, gytimélcslé, tehéntej, tea, bébiétel vagy akar sima viz.
Hany hetes volt a gyermek, amikor anyatejen és bébitapszeren kiviil eloszor mast
kapott?) idozitésére. A kizardlagos szoptatas/anyatejes tdplalas megadott id6tartamig
val6 fennallasat akkor allapitottuk meg, hogyha addig (példaul 4 hetes koraig) a cse-
csemo sem tapszert, sem egyéb taplalékot vagy folyadékot nem kapott. Mindemellett
felmértiik, hogy a szoptatas idozitését a csecsemd igényei, a kialakitott napirend
vagy a kett vegyesen hataroztak-e meg.

A kizardlagos szoptatas/anyatejes taplalas attekintett valtozokkal mutatott 6sz-
szefliggéseinek feltarasahoz szociodkonomiai hattérvaltozoként az anya iskolai vég-
zettségét, munkavallaldsi aktivitasat, szubjektiv anyagi helyzetét és a varanddssag
idészakaban rogzitett foglalkoztatasi hatterét emeltiik be az elemzésbe. A szubjektiv
anyagi helyzet valtozoja az anya arra vonatkoz6 megitélésén alapul, hogy héztartasa
miként tudja fedezni a sziikséges kiaddsokat gyermekének 6 hdnapos koraban.
Az eredeti hatértékli valtozot haromértékiivé vontuk dssze. A foglalkozasi hattér az
anya aktudlis vagy legutobbi munkdajanak jellege a fizikai-szellemi munkavégzés
dimenzidiban. Kiilon kezeltik a munkatapasztalattal nem rendelkezOk csoportjat.
Demografiai hattérvaltozoként az anya sziiléskor betdltott életkora, gyermekeinek
szama, parkapcsolati helyzete, a gyermekvallalas tervezettsége, valamint a lakohely-
re vonatkozo adatok (telepiilésméret és régio) alltak rendelkezésiinkre. Kutatasunk-
ban a gyermekvallalas tervezettsége a varandossag idején adott anyai valaszokon
alapult. Nem tervezett varandéssagnak a nem kivant és a kivantnal elébb bekovetke-
zett varandossagokat tekintettiik. A szoptatds kapcsdn annak modjat, a sziilés utan
esetlegesen felmeriilt nehézségeit és azt a tényt vettilk figyelembe, hogy az anya
szoptatott gyermek volt-e. Emellett az elemzés sordn az anya €s a csecsemd szdmos
egészség- €s ¢letmaddjellemzdjét figyelembe vettiikk. Az anyara vonatkozo valtozok a
szililés lezajlasa, az anya szubjektiv egészségi allapota, testtomegindexe, dohanyzésa
¢és hazimunka-terhelése voltak. Pszichés tényezoként a sziilést kovetd erdteljes le-
hangoltsag és a prenatalis/posztpartum depresszio kizardlagos szoptatdssal mutatott
kapcsolatat vettiik gorcsé ald. A depressziv tiinetek felmérése mindkét hullimban a
négyfoku Likert-skalat alkalmazd, nyolctételes CES-D-8 (Center for Epidemiologic
Studies Depression-8 — Epidemiologiai Tanulmanyok Kozpontjanak depressziot
szlrd kérddive) skalaval (Bracke—Levecque—Van de Velde [2008]) tortént; a depresz-
szi6 fennallasat az egyes idépontokban a 90. percentilis szerint meghatarozott vago-
érték (= 9) alapjan valdszinisitettilk. A 6 honapos csecsemOre vonatkozo egészség-
és életmodvaltozok a korasziilés (az anya altal megadott adat szerint a gyermek a
37. terhességi hétnél korabban sziiletett), a kis sulyl 0jsziilott (az anya altal megadott
adat szerint a gyermek 2 500 gramm alatti stllyal sziiletett), a hat honapos fejlédési
elmaradaés, a cumihasznalat és a sziilokkel egy agyban alvés voltak.
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2.3. Statisztikai elemzés

Az adatokat IBM SPSS Statistics 25 programban elemeztiik. A szopta-
tas/anyatejes tdplalas megkezdése, idStartama, a tapszer és az egyéb taplalékok beve-
zetésének idozitése, valamint a szoptatds mddja kapcsan relativ gyakorisagi és gya-
korisadg adatokat kozliink. A 24 hetes korig fennalld kizarélagos szoptatds/anyatejes
taplalas  korrelatumainak  vizsgalatdit kétvaltozos  eljarassal, Pearson-féle

x-tesztekkel végeztik. E tesztek hatisnagysaganak értékelésére a Cramer-féle

V-mutatot alkalmazzuk, amely abban az esetben javasolt, ha a kereszttabla valamely
valtozoja ketténél tobb értékii (Field [2018]).

3. Eredmények

3.1. A csecsemdk taplalasa a sziiletéstol 6 honapos korig

Osszességében 91,4 szazalék (7 617 £6) azon csecsemdk aranya, akiket az any-
juk a sziiletést kdvetden szoptatott, ezen beliil 8,3 szazalékuk (688 f6) mas modon is
kapott anyatejet. A csecsemOk 8,6 szazalékat (714 f6) nem szoptatta az anyjuk;
2,7 szazalék (227 f6) mas modon jutott anyatejhez, 5,8 szdzalék nem kapott mas
modon sem anyatejet.

A tépszer és az egyéb taplalékok bevezetésének idozitését a 24. hétig az
1. tablazat szemlélteti. A rendelkezésre allo6 adatok alapjan (n =8 283, 48 valasz
hianyzik vagy érvénytelen) az adatfelvétel idejéig a csecsemOk 39,5 szazaléka
(3 272 6) egyaltalan nem, 16,2 szazalékuk (1 343 f6) mar sziiletésiikt6l kezdve vagy
az azt kovetd elsé 7 napban (1,3%, 104 f6) kapott tapszert. A korai idészakban a
tapszeres taplalas eléfordulasa hetente no; életiik els6 2 hetében a csecsemok 23,9,
az elsd 3-ban 28,9, az els6 4-ben 32,1, az elsd 5-ben 36,6 szdzaléka kapott mar tapszert.
A valaszok alapjan kiemelkedé még a 8. és a 12. hét, amelyeken a sziilok 4,3 és
3,2 szazaléka kezdte meg a tapszeres etetést. A 20 hetes kort betdltott csecsemok
58,5 szazalékat, az adatfelvétel idejéig pedig Osszesen 60,5 szazalékat taplaltak
valamikor tapszerrel sziiletése ota, legkésdbb 33 hetes kori kezdettel. Azon csecse-
mok korében, akiket az anyjuk — legalabb egy ideig — szoptatott, a tdpszeres taplalas
megadott életkorokig torténd eldfordulasa a teljes mintdhoz viszonyitva 4-5 szaza-
Iékponttal volt alacsonyabb, az eléfordulas heti novekedése koriikkben a teljes
mintahoz hasonlo.
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Tapszer és egyéb, anyatejen kiviili étel vagy folyadék bevezetésének

1. tablazat

relativ gyakorisaga (g;) és gyakorisaga (f;) a csecsemd életének elsé 24 hetében
(Relative frequency [g;] and frequency [f{] of the introduction of infant formulas and other non-breast-milk
foods or liquids during the first 24 weeks of life)

... hetes kort

Tapszer bevezetése

Egyéb étel vagy folyadék bevezetése

az 0sszes csecsemot

a szoptatast megkezd6k

az 0sszes csecsemot

a szoptatast megkezd6k

P . tekintve korében tekintve korében
megeldz6 bevezetés (n=8283) (n="7581) (n=8225) (n=17528)
g fi g Ji & Si g fi
1 17,5 1446 13,5 1025 n. a. n. a. n. a. n. a.
2 23,9 1983 19,2 1458 3,4 276 3,0 226
3 28,9 2392 24,1 1 826 5,0 412 4,6 343
4 32,1 2 655 27,3 2 067 6,6 540 6,0 449
5 36,6 3031 31,9 2415 9,3 762 8,4 632
6 38,3 3170 33,5 2542 10,2 841 9,3 698
7 40,9 3387 36,2 2741 11,3 929 10,2 772
8 41,5 3441 36,8 2793 11,5 943 10,4 782
9 45,8 3797 41,3 3134 13,6 1118 12,4 934
10 46,8 3879 42,4 3211 13,9 1141 12,7 955
11 48,0 3978 43,6 3304 14,8 1216 13,6 1022
12 48,3 4003 43,9 3329 14,9 1226 13,7 1031
13 51,5 4269 47,4 3591 20,2 1660 18,7 1408
14 52,1 4314 47,9 3631 20,6 1697 19,2 1444
15 52,8 4370 48,6 3 685 22,1 1814 20,5 1543
16 53,2 4410 49,1 3725 23,3 1915 21,7 1630
17 55,6 4 606 51,7 3917 40,9 3362 38,5 2 897
18 56,1 4 644 52,2 3954 42,9 3529 40,5 3047
19 56,7 4 694 52,8 4004 47,0 3 864 44.4 3342
20 56,8 4704 52,9 4014 47,6 3913 45,0 3391
21 58,5 4843 54,7 4150 60,0 4937 57,6 4336
az Osszes csecsemGt | a szoptatast megkezdSk | az dsszes csecsemot | a szoptatast megkezdok
tekintve korében tekintve korében
(n=28168) (n=17478) (n=28110) (n=17425)
22 58,8 4 800 55,1 4119 61,5 4987 59,2 4393
23 59,3 4 844 55,7 4162 67,4 5468 65,4 4852
24 59,5 4858 55,9 4177 69,3 5621 67,4 5001

Megjegyzés. Az eléfordulasok kiszamitasakor az elemszamot 1-21 hetes korig csokkentette, ha az anya
,hem tudja”, ,nem kivan valaszolni”, illetve érvénytelen valaszt adott a tapszeres etetés kezdete vagy a hozzatapla-
las kezdete vonatkozasaban, mindezt 2224 hetes korig vizsgalva kizartuk a 24 hetesnél fiatalabb csecsemoket.

Forras: Sajat szerkesztés a Kohorsz ’18 masodik hulldmanak adatai alapjan.
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A hozzataplalas megkezdésérdl 8 225 érvényes valasszal rendelkeztiink
(106 érvénytelen vagy hianyzo). A valaszadas id6pontjaig a csecsemok 19,1 szazaléka
nem kapott még egyéb taplalékot tapszeren €s anyatejen kiviil. A 4 hetes kort betdl-
tott csecsemdk 9,3 szdzalékanak adtak valamilyen folyadékot vagy taplalékot az
anyatejen kiviil. Jelentdsen kiemelkedd a 16. és a 20. hét, amikor minden maés élet-
kornal nagyobb ardnyban kezdddik meg a hozzétaplalas; a csecsemdk 17,6 ¢és
12,4 szazalékat kinaltak ezekben a hetekben eldszor valamilyen kiegészito
taplalékkal/folyadékkal. A 20 hetes kort betoltott csecsemék 60,0 szazaléka kapott
egyéb taplalékot. Ez a lekérdezés idejéig, amely sok esetben a 6 honapos kor betdlté-
sét kovetOen tortént, 0sszesen 80,9 szazalékra ndovekedett. Azon csecsemdk korében,
akiket az anyjuk — legaldbb egy ideig — szoptatott, a hozzataplalas megadott életko-
rokig torténd eléforduldsa a teljes mintdhoz viszonyitva 1-2 szazalékponttal alacso-
nyabban alakult, emellett koriikben az eldfordulas az életkor elérehaladtaval a teljes
mintahoz hasonl6an nétt.

A 8.,a12., a 16. és a 20. hét kiemelkedése figyelemre méltd. Elképzelhetd,
hogy azok az anyék, akik a csecsemd honapokban szamontartott 2, 3, 4 és 5 hénapos
¢életkordhoz kototték a tapszer vagy az egyéb taplalék bevezetését, a hetekre vonat-
kozoan feltett kérdésre ezeket a valaszokat adtak. Ezt szem el6tt tartva, a megadott
¢letkorig torténd szoptatas/anyatejes taplalas elemzésekor a valaszokhoz igazodva
azt vizsgaltuk meg, hogy a csecsembket milyen aranyban taplaltak részben vagy
kizarolag anyatejjel 4, 8, 12, 16, 20 és 24 hetes korukig.8 Az eredményeket a 2. tab-
lazat ismerteti. A csecsemdk 53,9 szazalékat taplaltdk anyatejjel 24 hetes korukig,
és 25,1 szazalékuk kapott eddig az életkorig kizarélag anyatejet.

A kizarolagos anyatejes taplalas relativ gyakorisaga azon 227 csecsemd korében,
akiket az anyjuk nem szoptatott, azonban mas mdodon kaptak néi tejet, a rendelkezésre
allo 220 érvényes adatsor alapjan az Osszes csecsemOhoz képest lényegesen alacso-
nyabb volt, és meredekebben csokkent (4 hetes korig 25,7; 8 hetes korig 14,2; 12 hetes
korig 7,9; 16 hetes korig 3,7; 20 hetes korig 3,3; 24 hetes korig 1,1 szazalék).

A szoptatds idozitésére vonatkozo kérdésre a csecsemék gondozoi magas
aranyban nem kivantak (8,6%, 719 £6), vagy nem tudtak (0,2%, 14 &) valaszolni.
A kapott valaszok alapjan (n=7599) a csecsemdk tobbségét (76,8%, 5 837 16)
igény szerint szoptattak, 9,9 szazalékukat (750 f6) kialakitott napirend alapjan meg-
hatarozott id6kozonként, 13,3 szazalékukat (1 012) pedig altalaban iddre, de a
csecsemo igényeit is figyelembe véve.

8 Ezen eredmények 1, 2, 3, 4, 5 és 6 honapos életkorokra vonatkoztatdsa vatosan teheté meg, hiszen
3 honapos ¢életkortol a szoptatas eléfordulasanak feliilbecsléséhez vezetnek.
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2. tablazat

Szoptatas/anyatejes taplalas és kizdarolagos szoptatas/anyatejes taplalds
relativ gyakorisaga (g;) és gyvakorisaga (f;) a csecsemé megadott életkoraig
(Relative frequency [g] and frequency [f;] of any breastfeeding and exclusive
breastfeeding of infants up to a specified age)

Szoptatas/anyatejes taplalas Kizardlagos szoptatas/anyatejes taplalas
... hetes korig az Osszes csecsemlt | a szoptatast megkezdok | az Osszes csecsemdt | a szoptatast megkezdSk
torténd anyatejes tekintve* korében tekintve korében
taplalas (n=238058) (n=7571) (n=238194) (n=17505)
gi fi gi fi gi fi gi fi
86,4 6 960 91,9 6 960 65,8 5388 70,4 5283
76,1 6129 81,0 6129 55,6 4559 60,1 4508
12 68,2 5493 72,6 5493 48,9 4005 53,0 3977
16 61,9 4988 65,9 4988 42,9 3515 46,6 3500
20 57,6 4637 61,3 4637 36,1 2957 39,3 2947
az Osszes csecsemOt | a szoptatast megkezdOk | az Osszes csecsembt | a szoptatast megkezddk
tekintve korében tekintve korében
(n=17945) (n=17469) (n=38080) (n=17402)
24 53,9 4282 57,3 4282 25,1 2025 27,3 2020

* Az oszlop nem tartalmazza azon csecsemdk adatait, akiket az anya egyaltalan nem szoptatott,
de egyéb modon kaptak anyatejet (n = 227). Ennek oka, hogy esetiikben a szoptatas/anyatejes taplalas idGtarta-
ma nem kertilt felmérésre.

Megjegyzés. A ,;szoptatas/anyatejes taplalas” eléfordulasanak kiszamitasakor az elemszamot 4-20 hetes
korig a szoptatas id6tartamara vonatkozd ,,nem tudja” vagy ,,nem kivan valaszolni” valaszok csokkentik; mind-
ezt 24 hetes korig vizsgalva kizartuk a valaszadaskor 24 hetesnél fiatalabb csecsemdket. A ,kizarolagos szopta-
tas/anyatejes taplalas” esetszadmanak meghatarozasakor 4-20 hetes korig az elemszamot csokkentette, ha az
anya ,,nem tudja”, ,nem kivan valaszolni” vagy érvénytelen valaszt adott a tapszeres etetés kezdete vagy
a hozzataplalas kezdete vonatkozasaban; mindezt 24 hetes korig vizsgalva kizartuk a 24 hetesnél fiatalabb
csecsemoket.

Forras: Sajat szerkesztés a Kohorsz *18 masodik hullamanak adatai alapjan.

3.2. A kizarolagos szoptatas/anyatejes taplalas korrelatumai

A csecsemd 24 hetes kordig fennallo kizardlagos szoptatds/anyatejes taplalas
gyakorisagi megoszlasait az elemzésbe vont hattérjellemzok alapjan vizsgalva, sza-
mos tényezd esetében mutatkozott egyiittjaras. (Lasd a 3. tablazatot.) Az anya mun-
kavallalasi jellemzdit tekintve a korai (a csecsemd 6 honapos korat megel6zo)
munkaerdpiaci reintegracid esetén kisebb kizarolagos szoptatdsi aranyokat talaltunk.
A munkaerdpiaci tapasztalattal nem rendelkezé (munkanélkiili) anydk szoptatasi
aranya szintén alacsonyabban alakult, akarcsak a korabban fizikai munkat végzoké.
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Az anya iskolai végzettségével, valamint a csalad szubjektiv anyagi helyzetével
egyiranyban novekedett a kizarolagos szoptatas gyakorisaga.

A vizsgalatba emelt demografiai hattérvaltozok mindegyike szignifikans 6ssze-
fliggést mutat a csecsemd 24 hetes kordig torténd kizarolagos szoptatas/anyatejes
taplalas gyakorisagéval. E gyakorisdg a 30-34 éves korban sziilt anyak korében a
legnagyobb, a legfiatalabb, 25 év alatti korcsoportban a legkisebb. Paritas szerint
szignifikdnsan negativan fligg 0ssze a kizardlagos szoptatassal az anya egygyerme-
kes volta. A nem tervezett varandossagbdl sziiletett csecsemdk esetében szintén ki-
sebb a kizarolagos szoptatas gyakorisaga. Az anya parkapcsolati helyzetét tekintve a
hazassagban €16 ndk szoptatnak kizarolagosan a csecsemd 24 hetes kordig nagyobb
aranyban. A telepiilésméret a két sz&lso kategoriaban mutat 6sszefiiggést: a legkisebb
lélekszamu telepiiléseken €16k szignifikdnsan kisebb, a Budapesten ¢él6 anyak
nagyobb aranyban szoptatnak kizarolagosan. A lakohely régidja szerinti megoszlas
kapcsolata a szoptatasi aranyokkal Kozép-Magyarorszagon és a Kozép-Dunantilon
szignifikansan pozitiv, az Eszak-Alfold és Eszak-Magyarorszag régiokban szignifi-
kansan negativ.

A szoptatasi eldzmények kozott a sziilést kdvetd szoptatasi nehézségek nem
mutatnak Osszefiiggést a 6 honapos korig torténd kizardlagos szoptatassal/anyatejes
taplalassal. Jol latszik ugyanakkor a pozitiv kapcsolat a kizarélagos szoptatas és az
igény szerinti szoptatds, valamint az anya sajat gyermekkori szoptatasi jellemzoi
esetén.

Az anya egészség- €s életmodjellemzdi koziil a hiivelyi sziilés, a kedvezd szub-
jektiv egészségi allapot, a normal tartomanyba esé BMI (body mass index — testto-
megindex) €és a kisebb haztartasi munkaterhelés jar egyiitt a 24 hetes korig torténd
kizarolagos szoptatas/anyatejes taplalas nagyobb eléfordulasaval. A dohanyzas ese-
tében feltart kapcsolat igen jelentds: a dohanyz6 anyak alig egytizede szoptat kizard-
lagosan a vizsgalt korosztalyon beliil. A depresszios tlinetek esetében a prenatalis,
illetve a prenatalis és a posztpartum depresszio eléforduldsa mutat negativ kapcsola-
tot a vizsgalt jelenséggel. Ugyanezt az iranyu 0sszefliggést talaltuk a sziilést kdvetd
erdteljes lehangoltsag kapcsan is.

A csecsembkre vonatkozd valtozok koziil a sziiletéskori és a 6 hdnapos kori
megfeleld fejlettség egyarant pozitiv Osszefliggést mutat a kizardlagos szoptatas-
sal/anyatejes taplalassal. Az eredmények alapjan a sziilokkel egy agyban alvd és a
cumit nem hasznéald csecsemdk nagyobb aranyban részesiilnek kizarolagos szopta-
tasban 24 hetes korukig.
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3. tablazat

Kizardlagos szoptatas/anyatejes taplalas relativ gyakorisaga (g;) és gyvakorisaga (f;)
a csecsemdk 24 hetes kordig a vizsgalt hattérvaltozok alapjan, illeszkedésvizsgalattal
(Relative frequency [g;] and frequency [f;] of exclusive breastfeeding of infants up
to 24 weeks of age based on a goodness of fit test, by background variables)

Kizarolagos szoptatas/
Hattérvaltozo anyaicjes téplalds Pearson-féle ){2 Cramer-féle 1/
g Ji
Szociobkonomiai hattérvaltozok

Anyai legmagasabb iskolai végzettség (n =7 §90)

Maximum 8 altalanos 15,7 242

Szakmunkasképzés 18,1 166

Kozépfoka 22,0 588

Felséfoku 35,1 966 | 258,561*** 0,181***
Anyai munkavallalas a csecsemé 6 honapos koraban (n = 8 040)

Aktivan dolgozik 18,5 50

Nem dolgozik 25,2 1 955 6,150* 0,028*
Szubjektiv anyagi helyzet (n = 8 026)

Kedvezd 28,4 756

Kozepes 25,9 729

Kedvezétlen 17,8 80 | 31,979%** 0,063%***
Anya foglalkozasi jellemz&je (n = 8 080)

Szellemi munka 31,8 1186

Fizikai munka 19,7 713

Még nem dolgozott 17,5 126 | 168,858%** 0,145%%*

Demografiai hattérvaltozok

Anya életkora a sziiléskor (n = 8 081)

25 év alatti 17,2 273

25-29 éves 23,7 501

30-34 éves 29,2 721

34 év feletti 27,7 530 | 83,564*** 0,102%***
Anya gyermekeinek szama (n = 8 076)

Egy 23,1 844

Kettd 27,0 730

Harom vagy tobb gyermek 26,1 451 13,930%* 0,042%*
Anya parkapcsolati helyzete (n =8 078)

Hazastarssal él 29,2 1358

Elettérssal él 19,9 619

Nem ¢l egyiitt partnerrel 15,0 47 | 103,516%** 0,113%%*

(A4 tablazat folytatasa a kdvetkezd oldalon)
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(Folytatas)

Kizardlagos szoptatas/
anyatejes taplalas

Hattérvaltozo Pearson-féle ){2 Cramer-féle V/
gi Ji

Gyermekvallalas tervezettsége (n = 8 081)

Tervezett varandossagbol sziiletett 27,0 1489

Nem tervezett varandossagbol sziiletett 20,7 411

Bizonytalan/nincs valasz 21,6 125 35,497*** 0,066***
Lakohely telepiilésmérete, lakossagszam (n = 8 080)

5 ezer f6 alatt 21,9 653

5000-19 999 6 kozott 24,3 419

20 00099 999 {6 kozott 26,8 336

100 000—1 milli6 £6 kozott 25,4 206

Budapest 31,5 411 | 47,397*** 0,077***
A lakohely régidja és megyéje (n =7 708)

Ko6zép-Magyarorszag régio 30,8 697

Eszak-Alfold régio 17,0 258

Dél-Alfold régio 25,6 209

Dél-Dunantul régio 22,8 266

Nyugat-Dunantul régio 27,0 148

Eszak-Magyarorszag régio 18,5 83

Ko6zép-Dunantul régid 28,5 271 112,234%** 0,121 %%*

Szoptatasi hattérjellemzék

Szoptatasi problémak a sziilést kovetden (rn = 8 079)

Felmertltek 25,9 729

Nem meriiltek fel 24,6 1295 1,538 0,014
Az anyat szoptatta-e az édesanyja? (n = 8 073)

Igen 26,5 1715

Nem 20,3 250

Nem tudja 15,1 57 | 42,006%** 0,0727%**
Szoptatas jellege (szoptatast megkezdok korében) (n = 7385)

Igény szerinti szoptatas 30,0 1699

Napirend szerinti szoptatas 16,4 120

Vegyes szoptatasi mod 20,3 201 89,249%** 0,110%**

Anya egészség- és életmodjellemz6i

A sziilés lezajlasa (n =7 726)

Hiivelyi sziilés 27,2 1186

Elére nem tervezett csaszarmetszés 22,5 424 23,868%** 0,056%**

Tervezett csaszarmetszés 22,1 327

(A4 tablazat folytatasa a kovetkezd oldalon)
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(Folytatas)

Hattérvaltozo

Kizardlagos szoptatas/

anyatejes taplalas

&i

fi

Pearson-féle ){2

Cramer-féle V'

Anya szubjektiv egészségi allapota a csecsemd 6 honapos koraban (n = 8 078)

Kedvez6 26,3 1 862

Kedvezétlen 16,4 163 | 45,356%** 0,075%**
Anyai BMI a csecsem6 6 honapos kordban (7 =7 666)

Sovany 233 98

Normal testsulyt 28,4 1059

Tulstlyos 23,9 488

Elhizott 18,8 277 | 54,860%** 0,085%***
Anyai dohanyzés a csecsemd 6 honapos kordban (n = 8 067)

Nem dohanyzik 30,1 1843

Dohanyzik 9,2 180 | 342,396%** 0,206%**
Anyai hazimunka-terhelés a csecsemd 6 honapos koraban (rn = 8 081

Jelentds (7-bdl legalabb 3, csak az anyara harul6 fel-

adat) 23,6 1078

Apéaval megosztott (7-b6l maximum 2, csak az anyara

harulé feladat) 27,0 947 12,381%** 0,039%***
Anyai prenatalis/posztpartum depresszio el6forduldsa a csecsemd 6 honapos kordig (n = 8 080)

Egyik id6pontban sem mutatott tiinetet 26,1 1467

Csak prenatalis depresszio 19,2 107

Csak posztpartum depresszid 22,1 96

Mindkét iddpontban mutatott tiinetet 19,0 55

Nincs adat 25,3 300 | 21,527%%* 0,052%***
Sziilést kovetd erdteljes lehangoltsag (n =7 551)

Igen 20,4 342

Nem 26,4 1550 | 24,513%** 0,057%%*

Csecsemd egészség- és életmodjellemz6i

Korasziilott, kis salyu ujsziilott (n = 8 079)

Erett, idében sziiletett 26,4 1907

Erett korasziilott 17,3 44

Kis stlyu, idében sziiletett 13,1 31

Kis sulyu, korasziilott 12,0 42 | 64,686%** 0,089%**
Fejlodési elmaradas a csecsemd 6 honapos koraban (védénd altal rogzitett status) (n =7 969)

Nincs 26,0 1838

Van 16,6 71

Nincs adat 21,7 109 | 23,040%*** 0,054%**

(A4 tablazat folytatasa a kovetkezd oldalon)
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(Folytatas)
Kizardlagos szoptatas/
Hattérvaltozo anyatejes tdpldlds Pearson-féle ){2 Cramer-féle V/
gi Ji

Sziilokkel egy agyban alszik (n = 8 026)

Mindig 31,6 681

Hetente tobbszor 25,6 130

Ritkan vagy soha 22,1 1188 74,341%** 0,096%***
Cumihasznalat a csecsemé 6 honapos koraban (n = 8 078

Hasznal cumit 15,9 808

Nem hasznal cumit 40,6 1216 | 610,311%** 0,275%%%*

**% p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05
Forrads: Sajat szerkesztés a Kohorsz *18 els6 ¢s masodik hullamanak adatai alapjan.

4. Osszegzés

Jelen kutatas eredményei szerint a Magyarorszagon 2018 és 2019 kozott sziile-
tett csecsemodk 91,4 szazalékat szoptatta az anyja a sziiletését kovetOen, anyatejet
pedig Osszesen 94,1 szazalékuk kapott. Az anyak tobbsége, 76,8 szazaléka az ajanla-
soknak (UNICEF [2018], EMMI [2019]) megfelelden igény szerint szoptatta cse-
csemdjét. A 4 hetes kort betoltott csecsemdk 36,6 szdzaléka kapott az anyatejen kiviil
tapszert és 9,3 szazaléka egyéb taplalékot vagy folyadékot, ezek az aranyok 20 hetes
korukra 58,5 és 60,0 szazalékra néttek; 24 hetes korukig a szoptatas/anyatejes tapla-
las el6forduldsa 53,9, mig a kizardlagos szoptatasé 25,1 szazalék volt. Vagyis az
5-6 honapos korig torténd kizardlagos szoptatiasra vonatkozd hazai ajanlas
(EMMI [2019]) a csecsemdk mintegy 25 szazaléka esetén teljesiilt.

Ez az arany 0sszhangban van a WHO 4ltal megallapitott atlagos eurdpai eld-
fordulassal (WHO [2018]), de szamottevéen alacsonyabb, mint a 2019-ben védénoi
adatokon megallapitott 34,4 szazalékos relativ gyakorisag (Moravesik-Kornyicki—
R. Fedor [2021]). A WHO/UNICEF nemzetkozi adatbazisahoz Magyarorszagrol a
védondk szolgaltatnak adatokat, igy azokat Osszehasonlitdsanal figyelembe kellett
venni, hogy az egységesen megfogalmazott WHO-definiciok ellenére az egyes
orszagok adatszolgéltatasi gyakorlata eltérhet egymastol. A legtobb szakmai ajanlas
nemzeti szinten is a 6 honapos kizarolagos szoptatast tekinti kiinduldopontnak, azonos
definicidval: a csecsemd kizardlag szopik, vagy lefejt anyatejet kap, és semmi mast
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nem kap, forralt vizet sem; vitamin — sziikség esetén — asvanyi anyag, gyogyszer csep-
pek, szirup formédjaban engedélyezett (néhany példa: az Egyesiilt Allamokban a
CDC (Centers for Disease Control and Prevention — Jarvanyligyi Hatosag)
(UDA-UDHHS [2020]), Nagy-Britanidban a NHS (National Health Service — Nemzeti
Egészségligyi Szolgalat) (VHS [é. n.]), Ausztralidban a NHMRC (National Health and
Medical Research Council — Nemzeti Egészségiigyi és Orvosi Kutatasi Tanacs)
(NHMRC [2012]).

A védonoi adatgylijtéshez képest alacsonyabb aranyszam hatterében mérés-
modszertani kiilonbségek allhatnak: jelen kutatas az anyakat kozvetleniil és egysége-
sen kérdezte a csecsemdk taplalasardl, a kizarolagos anyatejes taplalas idGtartamat
pedig a tapszeres etetés és a hozzataplalas fennallasanak lehetOségeit kizarva
azonositotta.

A kizarolagos szoptatas idotartamanak egységes mérését szamos tényezo nehe-
zitheti, mint példaul a definicidk eltérdsége, a kérdezés idozitése, a memoria torzita-
sa, illetve az esetleges mintavételi problémak (Greiner [2014]). A retrospektiv felmé-
rések esetében példaul igen jelentds lehet a visszaemlékezésekbdl fakadd torzitas;
felmérésiink egyik fO0 elénye, hogy prospektiv mddon vizsgélja a szoptatast,
igy a memoriatorzitas hatdsa esetiinkben kikiiszobolhetd.

A WHO Aaltal ajanlott indikatort sok esetben rosszul interpretaljak még szakmai
kozosségekben is, hiszen nem azt mutatja meg, hogy a csecsemdk hany szdzaléka
részesiil (betoltott 6 honapos kordig) barmiféle egyéb kiegészités nélkiili kizarolagos
szoptatasban, hanem egy ennél joval megengeddbb értelemben arrol ad képet, hogy
az 0sszes 6 honapos kort még be nem toltott (0-5,99 honapos) csecsemo a kérdezést
megel6z6 24 oraban kizardlagos szoptatasban részesiilt-e.

Jelen elemzésben alkalmazott megkdzelités célja az esetleges tilbecslés elkertilé-
se, amelyre a WHO-indikator kapcsan tobben felhivjak a figyelmet (Piwoz et al. [1995],
Agampodi—Agampodi—De Silva [2009], Webb et al. [2001]). Eredményeink alapjan
megallapithatd, hogy csak minden negyedik csecsemd részesiil 6 honapos kordig kiza-
rolagos szoptatasban, barmilyen egyéb kiegészités nélkiil.

A kizarolagos szoptatds vagy anyatejes taplalas alakuldsara hato tényezok
szakirodalmi elézményei koziil 6sszefiiggés-vizsgalatunk tobb esetben is megerdsitd
eredményt hozott. A szociodkonomiai hattérjellemzok koziil igazolddott a 24 hetes
kizarolagos szoptatassal az anya iskolai végzettségének pozitiv kapcsolata
(Németh et al. [2017], Chimoriya et al. [2020], Jama et al. [2020]), a korai munka-
vallalas (Ogbuanu et al. [2011], Chimoriya et al. [2020]) és a nem foglalkoztatott
(munkanélkiili) anya (Kaneko et al. [2006]), valamint a kedvezdtlen anyagi helyzet
negativ kapcsolata (Chekol et al. [2017], Hajdu—Kertesi [2021]). Osszefiiggés-
vizsgalatunk a demografiai valtozok esetében megerésitette a kutatasi elézmények
tobbségét az anya életkora tekintetében, miszerint a sziilési kor ndvekedésével gya-
koribb a kizdrélagos szoptatas (Amin—Hablas—Al Qader [2011], Jones et al. [2011],
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Mundagowa et al. [2019]), ami azonban a legiddsebb anyai korosztalyban mar nem
érvényesiil. Szintén igazolodott, hogy a kizardlagos szoptatas gyakorisagaval 0ssze-
fligg a sziiletési sorrend (Kaneko et al. [2006], Mundagowa et al. [2019]) és a gyer-
mekvallalas tervezettsége (Németh et al. [2017]). Az anya parkapcsolati statusat
tekintve a hazassag és a kizardlagos szoptatds kozott pozitiv kapcsolatot talaltunk,
amely megerésitette Indongo és Mutorwa [2017] megallapitasait. Az eredmények a
regionalis fejlettségi dimenzid érvényességét is alatamasztjak a legkisebb 1¢lekszamu
telepiilések és a févaros (Moravesik-Kornyicki—R. Fedor [2021]), valamint az északi
régiok mutatdi esetében (Kadar et al. [2018]). A szoptatasi elézmények koziil a ko-
rabbi szoptatdsi nehézségek szerepe (Babakazo et al. [2015]) nem igazolddott.
A csecsemdként szoptatott anyak nagyobb ardnyl kizarolagos szoptatasa a kdrnyeze-
ti tdmogatas és tajékoztatds pozitiv hatdsdra utalhat (Babakazo et al. [2015],
Chekol et al. [2017]). Az anyai jellemzok koziil a vizsgalat megerdsitette a csaszar-
metszés (Chimoriya et al. [2020]), az anyai prenatalis és posztpartum depresszios
tiinetek (Dias—Figueiredo [2015]), az altalanos egészség ¢és kiemelten a dohanyzas
(Jones et al. [2011], Németh et al. [2017], Mangrio—Persson—Bramhagen [2018],
Chimoriya et al. [2020]) negativ kapcsolatat a kizardlagos szoptatassal. A csecsemd
jellemzdi koziil az adatok visszaigazoltak az alacsony sziiletési suly (Jones et al. [2011],
Mangrio—Persson—Bramhagen [2018], Mundagowa et al. [2019]), a korasziilés
(Mangrio—Persson—Bramhagen [2018]), valamint a fejlettségi  elmaradas
(Németh et al. [2017]) negativ Osszefiiggését a 24 hetes korig torténd kizarolagos
szoptatassal. Az életmodtényezdk koziil a cumihasznalat negativ kapcsolata igazolo-
dott (W. Ungvary [2016], Buccini et al. [2017]). A sziilokkel egy agyban alvas esetén
a vizsgalat pozitiv kapcsolatot talalt a kizarélagos szoptatassal, szemben a
Huang et al. [2013] altal feltart 6sszefiiggéssel.

A kutatas eredményei tehat tobbségében igazoltak a kizarolagos anyatejes tap-
lalas és a vizsgalt szociodkonomiai, demografiai, szoptatasi, egészség- és életmodjel-
lemzok Osszefiiggéseit. Magyarorszagon a védonodi szolgalat anyakkal kialakitott
kozvetlen kapcsolata lehetdséget biztosit a rizikdecsoportok (igy példaul a korabban
nem dolgozé, a 25 év alatti, a nem hazas, az Eszak-Alfold és Eszak-Magyarorszag
régidban €16 anyak) célzott tamogatasara és a tovabbi rizikofaktorokkal (igy példaul
az anyai dohanyzassal, a cumihasznalattal, a napirend szerinti szoptatassal) kapcsola-
tos intervencios beavatkozasokra.
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