AZ EJSZAKAI GONDOSKODAS SZEREPE A
BIZTONSAGOS KORAI KOTODES
KIALAKULASABAN

Az éjszakai valaszkész gondozassal kapcsolatos attitiid vizsgalata
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1. Bevezetés

Célom az volt, hogy feltdrjam az ¢jszakai, valaszkész gondoskodas szerepét a korai
kotddés mindségének alakuldsdban. A kutatast azzal az alapkérdéssel kezdtem, vajon az
¢jszaka, az ujsziilottek és csecsemdk szamara is mindségi kiilonbséget jelent-e, azaz mas
gondozasi alapelveket kivan-e, mint a nappal?

Az elmult harom évtized forradalmi véltozasokat hozott a gyermeknevelésben. A
kisgyermek valodi sziikségletei keriiltek jra a fokuszba. A csecsemdvel vald foglalkozés
specifikusan emberi és kulturafiiggd is. A csecsemdékor éppen ezért humanus, vagy
inhumanus lehet. Egy kultara alapértékei jelen vannak a méhen kiviili els6 év atmeneti
idészakaban (Hidas, Raffai, Vollner, 2002).

Az ember gyereke korasziilottnek tekinthetd. Teljes mértékben magatehetetlen, a
kozvetlen kornyezetétol fiigg a 1éte. A dolgozatomban alapveté kérdés az, hogy vajon miben
kérhet segitséget egy ilyen magatehetetlen, dmde egészséges, €rett Ujsziilott, csecsemo,
kisgyermek, a gondozoit6l? Vajon melyek azok a sziikségletek, amik dsi idok 6ta megléviek?
Ezek a valddi sziikségletek — a mai korszerli tudasunk, a perinatélis pszichologia tjszerii
tudomanyanak legujabb eredményei szerint — a testkontaktus, a valaszkész gondozas, az igény
szerinti szoptatas. Minderre sziiksége van a csecsemdnek éjjel-nappal, ahhoz, hogy érezze azt,
hogy elfogadjak és szeretik. Léteznek olyan vélekedések, amik nem értenek egyet ezekkel az
alapsziikségletekkel. En egyetértek Ranschburg Jendvel, aki arra biztatja az anyakat, a
sziiloket, hogy ne féljenek szeretni, Olelni a gyermekeiket. A kozelség keresése minden
csecsemd genetikai programjaban benne van (Ranschburg, 2009).

Szembetlind a magzati és Ujsziilottkori dtmenet rovidsége. Az egy masodperccel ezeldtt
éppen sziileté magzatbol, 0jsziilott lesz. Kivancsi voltam, hogy az itt megjelend sziikségletek
miként valtoznak, alakulnak és azokat mi, ki alakitja, valamint, hogy mindezek milyen
kihatdssal vannak a biztonsdgos korai kotddésre. A korai kotddést az utdbbi néhany
évtizedben sok szempontbol vizsgéltdk, az ¢éjszakai gondoskoddssal kapcsolatos
Osszefiiggéseirdl azonban kevés tudasunk van (Csoka, 2008). A kérddivek Osszeallitasanal
ezért az inspiralt, hogy lathatévd tegyem, hogy az 1jsziilott gondozésanal a biologiai
sziikségletek kielégitését befolyasolja-e a napszak. Ez a kivancsisag 0sztonzott arra, hogy a

kotddés olyan kérdéseivel foglalkozzam, mint az éjszakai gondoskodas.



2. Szakirodalmi attekintés

2. 1. A perinatalis pszichologia tudomanya

A perinatalis pszichologia fiatal tudomanya, a sziiletése elotti (prenatalis), a sziilés koriili
(perinatalis) és a sziilést kovetd (posztnatalis) iddszakkal foglalkozik. Ez egy olyan
tudomanyteriilet, amely a korai ¢€letidot és annak pszichofiziologiai hatasat és valtozasait
vizsgalja. A perinatalis pszicholdgia interdiszciplinaris tudomany, igy tobb tudomanyagat is
segitséglil hiv megfigyeléseihez. Ilyen integralt tudomanyteriiletek pl. a neurobiologia,
pszicho-neuro-endokrinologia, klinikai sziilészet ¢és neonatoldgia, pszichopatologia,
antropologia (Bodecs, 2007). A kovetkezékben roviden szeretném ismertetni a pre-, peri-, és
posztnatélis id6szak néhdny ujabb eredményét, a perinatalis pszichologia allaspontjat, szem

eldtt tartva dolgozatom fokuszat, a korai kdtddést és anyai gondoskoddst.

2. 2. A varandossag és a magzati 1ét

A kilenc hénap harom trimeszterre oszthaté a magzati fejlodés és a varandds nd
testében, lelkében lezajlo valtozasok szempontjabol is (Molnar, 2003). A varakozas 1¢lektani
folyamatéat Bibring harom szakaszra osztja, amely nagyjabol megfelel az élettani valtozasok
szakaszainak. Az elsd szakaszban a varandds nd elfogadja a maséllapotot, a babat 6nnon
részének tekinti. A kozépsé szakaszban megtorténik a belsé elkiiloniilés. A harmadik
szakaszban felkésziil az anya, hogy majd elvalnak egymadstdl. Az apa tamogatd szerepe is
fontos (Varga, Suhai-Hodasz, 2002). A varand6ssag harom szinten zajlik: a magzat fejlodik a
méhben, az anyai azonosulas alakul a pszichében és megjelenik az elképzelt baba képe is. A
test, a tudat, a 1¢élek szintjén is zajlik ez a folyamat. A kotddés kialakuldsa is a varanddssag
(Stern, 2006). Az elvalas, annak elfogadasa, hogy a gyermek elhagyja az anyja testét, sokszor
nem konnyii. Erre taldlta ki a természet a szoptatdst. Amikor mar kiilon vannak, mégis
szimbioOzisban. Az 01j szerep nemcsak az anyasag megtapasztaldsara, hanem kdzben az anyja
lanyabol a lanya/fia anyjava is kell valnia. A parok kapcsolatanak is uj alapokra kell kertilnie.

A bizalom, vagy bizalmatlansag épitékdveit a méhben, sziiletés kdzben €s kdzvetleniil
sziiletés utan tanuljuk meg. Ezek a korai lizenetek a bizalom, vagy bizalmatlansag mintdzatat
alakitjak ki egy életre (Hidas, Raffai, Vollner 2002). Megfigyelték, hogy azok a babak, akik

mar az anyaméhben rendszeres pozitiv élményben részesiiltek, nemcsak harmonikusabbak és



egészségesebbek lettek, hanem értelmi képességeikben is jobb eredményt mutattak
(Horvathné,2004).

A nyolcvanas évek kozepére megszaporodtak azok a vizsgalatok, melyek egyértelmiien
bizonyitjak a magzatok jelent6s emlékezeti, tanulasi teljesitményét (Andrek, 1997).

Eletritmus szerint a magzat intrauterin életét a szakaszossag jellemzi. Eletritmusa az
anya életritmusat kdveti. Az utols6 trimeszterben mar kialakult alvas-ébrenléti szakaszokkal
rendelkezik. A 28. héttdl egyértelmii lassu alvasi, aktiv alvasi (REM) és ébrenléti szakaszok
irhatok le. Altalaban az jellemz6, hogy a 6-20 mp ébrenléti szakasz utan 6-20 mp nyugalom
kovetkezik. A nyugalmi szakaszok k6zott levd mozgéas védi a magzatot a keringési pangastol.
A svajci gyermekorvos Stirnimann (1973, idézi Andrek, 1997) pék és kocsmaros asszonyok
ujsziilottjeinek alvas-ébrenlét ritmusat hasonlitotta 0ssze. Azt figyelte meg, hogy a csecsemok
a sziiletés elotti alvas-ébrenlét ritmust kovették, fliggetleniil az anydk aktudlis, sziilést kovetd

¢letritmusatol (Andrek, 1997).

2. 3. Sziilés-sziiletés

A dolgozat kozponti kérdését, a korai kotdédés mindségét szem eldtt tartva, fontos
n¢hdny szot ejteni a sziilés-sziiletés koriilményeinek, kotddést befolyasold hatasairdl is. A
kovetkezOkben ezeket tekintem at.

Manapsag egyre tobb tanulmany jelenik meg hazankban is a vajudas alatt rutinszeriien
adott gyogyszerkészitmények hatdsairdl, és azoknak, mint a sziilés kimenetelét befolyasolo
pszichés tényezoirél. Néhany éve, a tudomanyos elemzés 14tokorében is megtalalhato, az
oxitocin,(OT) centralis, agyon beliili hatasa, talan azért, mert a (OT) periférialis hatasa, ezen
beliil is a sziiléskor a méhizomzatra, illetve a szoptatds sordn az emldre kifejtett hatés
évtizedek ota tudott, igy szinte fel sem meriilt, hogy az OT-nak mas szerepe is lehet. A
centralis OT-nak tulajdonithaté hatasok, a viselkedéses, pszicho-emotiv hatdsok és a tarsas
kapcsolatokban betoltott szerep (Varga, 2009). A centralis OT csokkenti a szorongast,
félelmet €és a depressziot, eldsegiti a tarsas tdmasznyujtast és fogadasat, noveli a bizalmat és
erdsiti a szocialis viselkedést (Varga, 2009). Mindezek alapjan érdemes tehat feltenni a
kérdést, hogy befolyasolja-e a sziilés koriili szintetikus oxitocin adasa a valaszkész gondozast.
A vér-agy gaton ugyanis nem jut at az oxitocin, tehat a kiviilrél adagolt oxitocin ezt a centralis
hatast valdsziniileg nem tudja kivaltani. Vannak, akik egyértelmiien ki is jelentik, hogy a
szintetikus OT nem hozza a centralis oxitocin pszicho-emotiv hatasait (Odent, €. n. , Buckley,

2008, idézi Varga 2009).



A vajudas alatti fajdalomcsillapitasra vilagszerte rendkiviil elterjedt moddszer az
epiduralis anesztézia (EDA) az epidurdlis térbe bejuttatott helyi érzéstelenitdvel torténd
fajdalomesillapitas, az epiduralis analgézia. Az EDA csokkenti az oxitocinszintet centralisan
¢s periférialisan egyarant, az anyaban ¢és a gyerekben is, bar ennek pontos mechanizmusa még
nem ismert (Buckley, 2005, idézi Varga, 2009). Mindez — értelemszeriien — ahhoz vezet, hogy
az anya (és sajnos a gyerek is) elesik a sajat centralis OT rendszer okozta kedvezd érzelmi
valtozasok java részétdl, ha nem egészétol (Varga, 2009). Jelen dolgozat kdzponti kérdését, a
korai kotodést mindségét éppen annyiban befolydsolja a vajudas alatt kapott
fajdalomesillapitok hatdsa, amennyiben az a szer, hatdssal lehet az anyai véalaszkészségre,
kozvetleniil a sziilés/sziiletést kovetden (Raffai, 2006).

A sziilés-sziiletés folyamataba vald beavatkozas, jelentdsen befolyasolja a korai
kotddést. Azok a ndk, akik a sziilés kdzben kiszolgéltatott helyzetben voltak, tehetetlennek
érzeték magukat, nagyobb valosziniiséggel szorultak gyogyszeres segitségre és tobbszor volt
szlikség csaszarmetszésre is. A vigasztalhatatlanul sird csecsemdk anydiknal, szinte altalanos
a sziilés veszteségként valo megélése. Gyakran el6fordul, amikor beavatkoznak a sziilés
menetébe, hogy sériil a korai kotédés lehetdsége. Kitzinger (2007) megfigyelte, hogy a sokat
sird csecsemdk esetében az anyaknak csak a 17%-a sziilhetett olyan pozicidban, amilyenben
akart, ellentétben azzal a 40%-kal, akiknek a csecsemdi a legkevesebbet sirtak.

A sziilés-sziiletést kovetden kozvetleniil beindul az ,,anyai” viselkedés, a mothering:
ami nagyon komplex, nagyon Osszetett dolog. Az evolucid gondoskodik arr6l, ha mar ilyen
gyamoltalan 0jsziilottként inditott el minket, akkor legyen hozza tdmogaté partneriink, és ez a
bizonyos ,anyai” viselkedés erre a nyomodgombra, ugy tlinik, nagyon jol beindul.
(Ranschburg J, Horvath I, 1985) Mai ismeretek szerint, minél tobb 1ddt tdltenek szoros
testkontaktusban az anydk gyermekeikkel, annal valdszinlibb a biztonsagos kotddés
kialakulasa (Anisfeld és munkatarsai, 1990, idézi Varga, 2009). A sziilés utani korai
kontaktus az utdddal pedig, fontos szerepet jatszik az anyai viselkedés fenntartasdban az
eml6soknél — egyre nd azon bizonyitékok szama, amik azt tanusitjak, hogy ez az emberre is
igaz (Rosenblatt, 1994, idézi Varga, 2009). A Kkorai anya-gyermek interakciot egy biologiai-
viselkedéses rendszernek tekinthetjiik. A reagald, valaszkész anya arcat nézd gyermek
agyaban az agytdrzs dopaminerg rostjai aktivalédnak, ezek nagy mennyiségli endogén opiatot
szabaditanak fel. Ezek az endogén opiatok okozzak a szocidlis interakciokkal kapcsolatos
kellemes érzéseket (Schore, 1996, idézi Varga 2009). Az el6z6 gondolatbol addédoan és azt
tovabbkutatva kimutathatd, hogy kozvetleniil a sziilés utdni, egy oOra hosszdig tartd

boérkontaktusnak a jelen kutatds szempontjait tekintve is vannak eldnyei: hosszabban,
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nyugodtabban alszanak a babdk, ébren pedig tobb 1dot toltenek szopassal (Goldstein Ferber és
Makhoul, 2004, idézi Varga 2009).

Az anyatejben az OT koncentracio, a plazmaszint aranyaban jelenik meg, ¢és feltehetden
a szopassal a gyerek szervezetébe jutdo OT feszivodhat és az agyba juthat (Insel, 1997, idézi
Varga 2009). Megfelel6 centralis OT szint az utddban a biztonsag ¢lményét kdzvetitheti (Insel
¢s mtsai, 1992, idézi Varga 2009).

Néhany korhazban, sziiletésiik utan az egészséges ujsziilotteket (is) gyakran elkiilonitik
az édesanyjuktol, és orakon vagy napokon at nem kerlilnek mellre a tej ,,megérkezésére”
varva. Ez a gyakorlat potencialisan veszélyes mind a szoptatas, mind az anya-gyermek
kapcsolat, a ,,kotddés™ kialakuldsa szempontjabol. A korai borkontaktus €s a sziilés utani elsé
oran belilli szopas lehetdsége egyarant fontos. (Taylor et al., 1994, Righard et al, 1990,
Widstrom A-M. et al., 1990, idézi Varga, 2009). Szamos tanulmany megerdsiti, hogy a korai
kontaktus noveli a szoptatasi aranyt mind a sziilést kozvetleniil kovetd idészakban, mind 2-3
hoénappal késdbb. Mar 15-20 perc bérkontaktus a sziilést kdvetd egy oran beliil jotékony
hatast lehet, de akar csak 20 percnyi megszakitds az els6 oran beliil karosan hathat az
ujsziilott szopasi képességére. Lehetséges, hogy az 0jsziilott nem kezd spontan szopni az elsé
45-120 percen beliil, a bérkontaktust azonban a sziiletés utdn a lehetd leghamarabb meg kell

valositani (de Chateau , Wiberg, 1977, idézi Varga, 2009).

2. 4. Korai kotodés

»Az élet elvalasztodasok sorozata- elhagyjuk az anyaméhet, a sziilé1 agyat, vagy a
bolesot, elszakadunk az otthonunktol, amikor iskolaba megylink, vagy az iskolatol, amikor
munkaba allunk. Ha egy gyereket id6 eldtt elvalasztanak valamelyik biztonsdgos helytdl,
megeshet, hogy kialakulnak ndla bizonyos magatartasformak. Ezek a lelke mélyén fakado
,hem j&” érzésbol erednek, ide tartoznak a harag, az agresszid és az ingerlékenység, marpedig
ezek mind-mind végigkisérhetik a kisgyereket egész tovabbi életében” (Sears, 2006, 4. 0.).

Az agy kommunikdciora sziiletett, lételeme a tapasztalds. Az agyi képleteknek mind
tapasztalatra van sziikségiik, hogy fejlédésiiket be tudjék fejezni (Greenough and Black 1992,
idézi Csoka, 2008). Ezért nagyon fontos, hogy az 1jsziilott és a csecsemd a sziildi

gondoskodas révén megfeleld tapasztalatokat szerezzen.

Az egyik legnagyobb ellensége az éré agynak a gyakori vagy hosszantart6 stressz. Az

utod viselkedéses reakcioibdl €s neuroendokrin valaszaibol tudjuk, hogy az anyatol vald



Szeparacio komoly stresszforrast jelent (Csoka, 2008). A dolgozat f6 vezérfonalanak
megfeleléen kiemelendd a szeparacio, illetve a nem megfeleld anyai viselkedés, melyek
nyomot hagynak az agy anatomidjaban, befolyasoljak anyagcseréjét és elektromos miikddését.
Elgondolkodtatd, hogy a folyamatok nem mindegyike reverzibilis, igy a megfelelé idoben
elmaradt anyai valasz, akar ¢lethosszig tarto nyomokat okozhat az embergyermek ¢€letében.

Azt irja Bagdy Emoke, hogy ha az embernek megadjdk a 1étéhez, novekedéséhez, azaz
lehetdségeinek kibontakozasahoz sziikséges feltételeket, akkor az ember olyan j6 és boldog
1ény lesz, aki 6rommel €l és segit masokon (Bagdy, 2010).

A kapcsolatok személyiségformald szerepe a fogantatastdl életiink végéig tart.
Ugyanakkor az élet folyaman a kapcsolatok szerepldinek befolydsold ereje, és a kapcsolat
kolesondsségének mértéke valtozhat. Az anya-magzat kotodésében elsédlegesen az édesanya
viszonyuldsa hordozza azokat a lehetdségeket, amelyek befolyasoljak, alakithatjdk ezt a
nagyon korai vonzalmat. Stern (2006) ugy véli, hogy a gyermekét neveld anya, a korabbi
személyiségétol eltérden, teljesen 11j Ontudatot, lelki-mentalis miikkodésmodot alakit ki, amely
biztosithatja szamara az eredményes sziildi magatartast. Az anyava valas soran lélektani
értelemben, mély és tartds valtozason megy keresztiil valamennyi nd. Ennek a folyamatnak a
kovetkezd fontosabb szakaszai allapithatok meg: /1/ az anyasagra vald felkésziilés periodusa,
/2/ az anyasag megtalaldsanak €s /3/ az anyai alkalmazkodo6 viselkedésnek az iddszaka.

A babaknak szinte Ujsziilott koruktol lételemiik az a lehetdség, hogy elmeriiljenek
anyjuk szemének szemlélésében. Ha egy baba az anyja szemét tanulmanyozza, ezzel 6Gnmagat
is tanulmanyozza. Hiszen a szem valodi tiilkorként megmutatja a babanak, hogy 6 milyen,
hogyan néz ki. Ugyanakkor azzal, hogy a baba latja, anyja milyen pillantassal tekint ra, azt is
kiolvashatja a szemébdl, arckifejezésébdl, hogy 6 mit jelent, mennyire értékes az anyja, és
ezzel egylitt a vilag szamara (Frigyes, 2003).

Az anya és a baba a sziilés-sziiletést kovetden, kiillonlegesen érzékeny éllapotban
vannak, igy kiilonleges egymdsra hangolddasra képesek. Winnicott, ezt primary maternal
preconception-nak, elsédleges anyai elfogultsagnak nevezi. Az anya specialis lélektani
allapota, a gyermek megsziiletése el6tti és utani hetekben, ez a megemelkedett érzékenység
teszi lehetévé azt, hogy az anya fokozottan azonosul a gyermekkel és megérzi annak
szlikségleteit. (Hidas, Raffai, Vollner, 2002).

Kutatasok szerint az 0jsziilott elvalasztisa az édesanyatol, mind a csecsemdben, mind az
anyaban jelentds kortizolszintemelkedést eredményez, ami a stressz-reakcid hormonja. A
magasabb kortizolszint az egyén felndttkoraban is kimutathatd, akar 40-50 évvel késobb is. A

kortizol, egy bizonyos értelemben vett ,,talél6” hormon. A tuddsok ezt a hatast, evolucios
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beidegzddésekre vezetik vissza, mely szerint a csecsemd és az anya is felkésziil egy
veszélyhelyzetre. Felmeriil a kérdés, vajon a korai biztonsagos kotddést mivel lehet leginkabb
segiteni? Egyre altaldnosabb az a nézet, miszerint annak a valtozasa, ahogyan a sziilé reagal
gyermeke valodi szlikségleteire, ahogyan a sziild latja gyermekét, az valtozasokat idéz elo a
gyermek viszonyulasaban és viselkedésében is, ami Gjra hat a sziilére és igy tovabb (Toéth,

2011).

A kovetkezokben attekintjiik a kotodésre vonatkozd elméleteket, fobb kutatasi
iranyokat. Tobb kutatds bizonyitja, hogy életiink elsé éveinek meghataroz6 eseményei,
hatassal vannak késObbi egészségi allapotunkra. A kotddéssel kapcsolatos kutatasokban
alapvetden két iranyvonal mutatkozik meg (Csoka, 2008 alapjan):

A kutatasok els6 iranyvonala — leginkabb allatkisérletek, illetve drvahazi gyermekekrol
késziilt beszamolok — az anyatol vald teljes szeparaciot kovetden vizsgalja a mar felnott
egyedeket (Harlow és munkatarsai, 1965; Chugani és munkatarsai, 2001, idézi Csoka. 2008).
Eletiik els6 hat honapjat elszigeteltségben t61té rhesus majmok késébb teljesen képtelenek
voltak a szocialis beilleszkedésre, haraptdk, karmoltdk, kényszeresen himbaltdk magukat
tarsaik lattdn, az id6 mulasaval sem mutattak a felépiilés jeleit (Harlow és munkatarsai, 1965,
1dézi Csoka 2008). Romaniai (Chugani €s munkatarsai, 2001, 1dézi Csoka 2008) és libanoni
(Dennis, 1973, idézi Csoka 2008) kifejezetten elhanyagolt koriilmények kozott €16 arvahazi
gyermekekrdl késziilt beszamolokbol szintén az deriil ki, hogy a hosszan tarto, szinte teljes
elszigeteltség olyan foku visszamaradast eredményez, mely alkalmatlannd teszi az egyént a
tarsadalomba valo beilleszkedésre. A korai (két éves kor eldtti) drokbefogadas jelentdsen
javithatja a gyermekek allapotat, de a felépiiléshez hosszt évek sziikségesek, ami még nem
garantalja a teljességet. Az iddben felndttkorra tehetd fiatalok tobbségének, nincs modelljiik
arrol, hogyan miikodik egy kapcsolat. Tobb mindenrdl nincs elképzelésiik sem, ilyen példaul,
hogy nem tudjak mit varhatnak a masiktol, illetve nekik hogyan kell viselkedniiik egy
kapcsolatban (Csoka, 2008). Ezekben az esetekben figyelembe kell venni a sok esetben teljes
szocialis szeparacidt és a fizikai kornyezet extrém ingerszegénységét. A felndtt egyedek
viselkedésének vizsgalata soran nehezen donthetd el, melyik kialakult fogyatékossagot minek
a korai hidnya okozhatja.

A kutatasok masik iranya, olyan eseteket tanulméanyoz, amikor a gyermek csaladban n6
fel, lehetdésége van a kotddés kialakitasara, az édesanya viselkedésnek, valaszkészségének
fliggvényében alakul ennek a kapcsolatnak a mindsége. A kotdédés elméletek atyjaként

emlegetett Bowlby szerint a kotddés célja, hogy utdodnak biztonsédgos hatteret nydjtson a vilag
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felfedezéséhez (Bowlby, 1969). Az egyéni kiilonbségeket a gyermek kotddési mintazatokban
Mary Ainsworth (1978) és munkatarsai irtadk le el@szor laboratériumi vizsgélataik alapjan.
Ainsworth a 70-es években kidolgozott egy moédszert, az idegen helyzet kisérletet, ami
lehetové tette a kotodési stilus mérését 12-14 honapos babak és gondozojuk kézott. Ainsworth
¢s munkatarsai harom kotddési stilust kiilonboztetett meg:

1.  biztonsagosan  kotdédo:  Amikor a  gyermek  valdédi  sziikségletei
kielégiilnek,(testkontaktus, azonnali, megfeleld valasz, igény szerinti szoptatas, éjjel nappal a
csalad része), akkor megtapasztalja, hogy szeretetre érdemes. A biztonsagos kotodés segiti a
gyermeket sajat érzelmeinek felismerésében, kommunikaldsaban, szabalyozasaban.

2. bizonytalan — elkeriilé: Az elkeriild mdédon kotddo gyerekek stresszhelyzetben nem
fordulnak édesanyjukhoz megnyugtatasért, még viselkedéses szinten sem lathatdéak a
nyugtalansdg jelei, dmde élettani szinten atélik a stresszt (Nachmias és mtsi, 1996, idézi
Csoka 2008). Bizonytalan kotédés esetén sériil a belsd érzelemszabalyozd mechanizmus
(Mikulincer és Florian, 1995; Kobak és Sceery, 1999, idézi Cséka 2008). A bizonytalan
kotddés a pszichére is hatassal van, szamos kutatds szamol be a korai tapasztalatok és a
késdbbi pszichopatoldgia kapcesolatarol (Scott, 2003).

3. bizonytalan - ambivalens/ ellenallo: Az ambivalensen k6t6dé gyermekek segitségért,
odafordulnak anyjukhoz, ettdl azonban nem nyugszanak meg.

A csecsemOkben kiépiil egy belsé munkamodell, mely késdbbi kapcsolatainak is alapjat
képezi (Waters és mtsi, 2002, idézi Csoka 2008). Az Ainsworth-féle klasszifikacidé késobb
nem bizonyult alkalmasnak az Osszes vizsgalt gyermek besorolaséara, ezért Main és Solomon
(1986, idézi Csoka, 2008) bevezettek egy tjabb kotddési format.

4. desorganizalt: Az igy kotddo gyermekeknek nincs egy kialakult, koherens megkiizdd
stratégiajuk szeparacio esetén, furcsa testhelyzeteket vesznek fel, megdermednek, sztereotip
mozgasokat végeznek.

Szakmai vita folyik abban a tekintetben, hogy a kotédés minéségét mennyiben az anya
¢s mennyiben a gyermek hatarozza meg. Vannak olyan adatok, vélemények, hogy a gyermek
temperamentuma is szerepet jatszik ebben (Vaughn és mtsi, 1992, idézi Csoka 2008), &m
dontéen mégis az anyai viselkedésnek van szerepe (van den Boom, 1994; Smith és Pederson,

1988; Isabella és Belsky, 1991, idézi Csoka 2008).

Az anyatej azon kiviil, hogy a legtokéletesebb taplalék a csecsemd szamara, kielégiti a
baba érzelmi igényeit és erdsiti az anya ¢€s a gyermek kozott alakulé kotédést (Uvnas —

Moberg, Erikson 1996, idézi Varga 2009). Tobben is leirjak, hogy a szoptatas hozzajarul az
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anya-gyermek kapcsolat fejlodéséhez. A csecsemd faradtsag, ijedtség, fajdalom esetén
ugyanugy szopni kivan, mint mikor €hes, az anyatej €s maga a szopds aktusa is nyugtato,
altato ¢s fajdalomcsillapitod hatasu (Blass, 1997; Smotherman és Robinson, 1994, idézi Varga

2009).

2. 5. Kotodo nevelés, valaszkész gondozas

A kisbaba valodi sziikségleteinek kielégitése, a napszaktol fliggetleniil, a témat
kortiljaro szakemberek szerint néhany pontban Osszefoglalhatd. Legfontosabb a szoros
testkontaktus az anyaval (éjjel-nappal), mert minél minél kozelebbi a sziiletési ideje, annal
nagyobb az igénye a melegségre, kozelségre, érintésre, a méhen beliil is hallott hangokra
(Liedloff, 2010, Nyitrai 2011). A valaszkész gondozasra, hogy a sziilé/gondozd, a lehetd
leggyorsabban adekvatan valaszoljon a jelzéseire. De honnan tudja az anya, hogy mi a
megfeleld valasz? Nagyon fontos, hogy az anya bizzon magaban, hogy megérzi gyermek
sziikségleteit. Az érzékenységébdl adoddan képes a babdja szemszogébdl nézni a vildgot. Az
ismerkedés alapja az egyiittlevés. Ismerkedik a babéval etetés kozben, pelenkazaskor,
fiirdetéskor, oleléskor, simogataskor. Az anya bizik sajat magaban, bizik sajat itéleteiben. A
segitdk, a tamogatdk feladata is az, hogy az Onbizalmat erdsitsék az anyanak (Winnicott,
2000). A megismerkedésiikhoz fontos, hogy egymas kozelében legyenek, hogy az anya
megfigyelhesse a babdjat. Az elkiilonitd nevelés nem segiti a megismerést. Ilyenkor elvesziti
az anya is az Onbizalmat. A jo kozérzetet a megismerés tdmogatja mindkét oldalon (Sears,
2006).

Nincsenek altalanos, minden csecsemdre ill6 formuldk. Ahogy Dr. Berry Brazelton
(Brazelton, idézi Kitzinger, 2007) is leirta, nem minden csecsemd egyforma. Minden
édesanyanak sajat maganak kell megtaldlnia az wutat ahhoz a megismételhetetlen
személyiséghez, aki az 6 gyermek. Brazelton helytelenitette a sirni hagyas elvét, mert ezzel a
kisbaba csak azt tanulja meg, hogy nem szamithat a sziileire. Az anyai 6sztondknek, az anyak
érzéseinek, gondozasi torekvéseinek univerzalis gyokerei vannak. Ezek, a természetadta
feltétlen szeretet, a spontenaitas, megérzéseken alapuld gondozas, nevelés 0sztone. Sikeres az
az anya, aki megtanul hallgatni ezekre (Kitzinger, 2007).

Ha az anya gyorsan valaszol a baba jelzéseire, a sirasra, akkor kés6bb kevesebbet fog
sirni (Sears, 2006). A megfelel6 gyermekgondozas csak szivbdl johet. Sajat intuicidi segitik
az anyat, mar az elsé taldlkozaskor is. Aztan a tapasztalatok, a konkrét probalgatasok, segitik

abban, hogyan legyen anya (Winnicott, 2000). A csecsemd sirasa érzelmeket valt ki az
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anyabol. Kémiai véltozasok is torténnek az anya testében, a baba sirasanak hatasara. Elénkiil a
vérkeringés a mellében. A siras az egyik leghatékonyabb tulélési mechanizmus (Kitzinger,
2007).

Sziiksége van a babanak az igény/sziikség szerinti szoptatasra. A szoptatds azon kiviil,
hogy nutritiv szerepet tolt be, kielégiti mas sziikségleteit is (vigasza, alomba ringatoja,
nyugtatdja, f4jdalomesillapitoja). Anya €s baba kdlcsondsen megbiznak egymasban, akkor a
taplalkozas Onszabalyozdva valik. Winnicott szerint, az anydnak hagyni kell, hogy a baba
eldontse, amit el tud donteni. Az dolga a banasmdd és az anyatej nyujtasa. Alaphelyzet a
természetes taplalas. Akkor etet, amikor a baba akarja, és akkor hagyjdk abba, amikor a baba
mar nem kivanja (Winnicott, 2000). Szilard alapokra van sziikség, mert csak innen tud
derlisen szétnézni a baba a neki vadonatllj vilagba. A boldog gyermek valik kivancsi
gyermekké. A gyermek elsdsorban az anyjaval valo korai, kdlesonos kapcsolataban tanul meg
szeretettel, nyiltsziviien és bizalommal kozeledni, mas emberek felé (Ranschburg, 2009).

Sok sziilo fél attol, hogy elkényezteti kisbabajat. De a csecsemdk, még képtelenek a
hazugsagra. Nem lehet elkényeztetni 6ket (Kitzinger, 2007). Ranschburg (2006) szerint is
tévhit, hogy az els¢ hat honapban ellehet kényeztetni a gyereket. Sears szerint sem lesz
elkényeztetett. Azok a babdk, akik gyors valaszt kapnak sirasukra, eldbb-utobb kevesebbet
fognak sirni. A vagy elmulik, ha kielégitik (Sears, 2006).

Ha nem latja gondozdjat a kisbaba, tigy érzi elszakadt a védelmez6itdl, akkor addig sir,
mig szoros testi kapcsolatba nem keriil vele wjra. Az evolucidé belesulykolta az
embercsecsemdbe, hogy ragaszkodjon oltalmazojahoz, csak igy maradhat életben (Morris,
2009).

Mi nyugtatja meg a csecsemo6t? Sokakat az, ha jelképesen Ujra az anyaméhben érezheti
magat. Az anyaméhben koriilolelte 6t az anya teste, enyhe mozgést, ringatast érzett a 1épések
kozben (Morris, 2009). Az Ujsziilottek a legtobb esetben hamar megnyugodnak, ha 6lbe
vesszik ¢és ringatjuk oket. A vesztibularis rendszer, ami a ringatd mozgasokat felveszi, a
gerincveldn keresztiil, a test 0sszes izmat ellazitja. Sokat segithet a hordozokendd, a hinta. De
vannak, akik a mozdulatlansdgot szeretik. Mit tehet az anya, ha szomoril a kisbabdja?
Ilyenkor is sziiksége van az Olelésre, az anya testi szeretetére. Nem kell mindig eltériteni a
babat a banatatol. Néha az is jo lehet, ha hagyjuk, hogy kisirja magat (Winnicott, 2000).

Mit lehet tenni, ha a kisbab elfaradt? Lelassitjuk, halkitjuk a beszédet, a mozgast.
Elaltatni nem tudod 6t, de nyugodt, magabiztos viselkedéssel segithetsz kikapcsolni, ellazulni,

elengedni a kiilvilag izgalmait. Segithetsz, hogy biztonsadgban érezze magat (Kitzinger, 2007).
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Fontos, hogy az anya tisztdban legyen azzal, hogy a sirast nem azt iizeni, hogy nem elég
jo anya. Egy anyanak nagyon kreativnak, nyitottnak, rugalmasnak kell lennie, mert ami ma
bevalt vélasz volt, lehet, hogy holnap mar nem megfelelé. Uj valaszokat kell keresni. Ahhoz,
hogy az anyanak legyen ereje, energiaja, tiirelme a kisbabdja lizeneteit megfejteni, fontos,

hogy megfeleld tamogatast kapjon a kornyezetébdl. Elsdsorban gyermeke apjatol.

Sears szerint a kotédoé nevelésnek hét eszkoze vanars, (Sears, 2014):

1: A sziiletést kovetd bor-bdr kontaktus

Amikor a sziilést-sziiletést kovetden kozvetleniil, megszakitas nélkiill az Edesanyja
mellkasara kerlil a Baba ezzel megalapozva, az idegrendszerében is lenyomatot képzo
biztonsagos ,kint-1ét” érzését. Anyai oldalrdl pedig egyfajta ,,elohivo gomb”-ként mukddik.
El6hivja az anyabol az 6sztoneit, a bioldgiai miikddését, ezzel megadja az alapokat arra, hogy
gyermekét megfeleld modon elassa.

2: Szoptatas

A bioldgiai sajatossagoknak koszonhetéen, a prolaktin és az oxitocin hormonok
meginduldsdval segitenek az anydnak, az anyasdg Oromeinek atélését. Az igény szerint
szoptatott babak az éhségérzetiik kielégiilése mellett azt is megtapasztalhatjak, hogy az Oket
gondozod személy elég jol felismeri a jelzéseiket és megfelelden reagl ra.

3: Hordozas

A testkozelség, tobbek kozott alkalmat ad arra, hogy a sziild minél hamarabb
megtanulja gyermeke jelzéseit. A megfeleld eszkozben hordozott babak pedig masképp
tajékozdodnak a kortlottiik 1évo vilagrol.

4: Csaladi agy

Ajanlott az éjszakakat illetden azt pihenési format valasztani a sziildknek, ami leginkabb
kielégiti az igényliket. A csaladi 4gy abban segithet, hogy a kisgyermekben meglévd ¢éjszakai
félelmeket tompitja, valamint a nappali rohand életmod mellett, az ¢éjszaka segithet a
szliloknek 0jbol egymasra hangolddni gyermekiikkel.

5: A gyereksiras verbalis jelentéstartalma

Azt a jelzést, amit a gyermek sirassal ad a sziilei/ 6t gondozodi tudtara, érdemes
komolyan venni, mert az, egyfajta kommunikacids eszkoz. illetve adott esetben a talélést
biztositja. A bizalom alapjaul is szolgal.

6: Ovakodjanak a baby-trénerektdl

Tobb sziilo kivanatosnak tartja kiilsd, ,.baby-trénerek” segitségét igénybe venni a

gyermeknevelésnél. Ez azt a célt szolgalja, hogy megkapja a tamogatast, feln6tt miikodésének
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stirii programja, valamint a gyermeknevelés kihivasai kozott felmeriild ellentmondasokkal
kapcsolatban. Sears szerint, ez hosszitdvon nem kamatoztathatdé az anya —gyermek
kapcsolatot illetden.

7: Kiegyensulyozottsag

A kiegyenstlyozottsag kulcsa, amikor a sziilokben felmeriild kérdésre, elkényeztetem
vagy kielégitem a sziikségleteit, a megfeleld valasz, hogy az ember gyermeke sziiletésekor
még nem tudja kielégiteni Onalldan a sziikségleteit, nem érett erre. gy példaul az
oltozkodésben, étkezésben, elalvasban segitséget igényelnek. Azaz a kiegyensulyozottsag,
tobbek kozott, gyermekeink sziikségleteire valo megfeleld reagalasban keresendo.

Osszefoglalva a kotédé nevelés nemcsak egyfajta jol kdvetheté nevelési iranyzat és
munkaeszk6z, hanem egy viszontvalasz alapi nevelési eljards, amely a sziilobdl és a
gyerekbdl is a legjobbat képes kihozni, a gyermekneveléssel és gyermekgondozéssal

kapcsolatban.

2. 6. Kot6do nevelés éjszaka

»Képzeljik el a kovetkezd képet. A csimpanz-mama, miutan megsziilte kicsinyét,
gallyakbol és lomblevélbdl fészket épit neki az egyik fan, majd 6nmaga egy masik fara
telepszik és ott tolti az éjszakat parjaval. Az 0jsziilott kismajom sirdsatol hangos az erdd, de a
szlilok a szomszédos fan mozdulatlanok maradnak. A csimpéanzok természetesen nem igy
tesznek, az jsziilott kismajom anyjaval egy fészekben alszik. S6t, az emberen kiviil nincs
tudomasunk olyan emldsrél, aki 6nmaga, szeparalna el ujsziilott utodjat” (Csoka, 2008, 10.
0.).

Az ¢éjszakai valaszkész gondoskodas téméajaban kevés szakirodalom all rendelkezésre.
Ugyanakkor a nappali anya-gyermek interakciok, szinte minden lehetséges valtozatat
megvizsgaltak mar, a biztonsagos korai kotddéssel kapcsolatban. Két irany figyelhetd meg az
alvas mindségének vizsgalatanal az egyik, amivel kevesebbet foglalkoznak, az éjszakai
gondoskodasra teszi a hangsulyt. A kutatdsok masik irdnyvonala a gyermek alvasanak
mindségét mar kovetkezményként értékeli (McNamara €s munkatarsai, 2003, idézi Csoka
2008) és nem emliti, hogy barmi Osszefliggése lenne ennek a kovetkezménynek a valaszkész
gondozassal.

A megfigyelések szerint, minden csecsemd a sajat ritmusa szerint alakitja ki egy 24 6ras
ciklusban az alvas, nyligdskodés, siras €s ébrenlét viselkedési allapotait. Az alvas-ébrenléti

ciklusok valtozasai, a nappal €és ¢€jszaka valtozasainak a szabalyozédsa szamottevd egyéni
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kiilonbségeket mutat, de néhany irodalmi adat szerint a magzati korban kialakult bioritmus a
megsziiletés utan is folytatodhat (Hidas, 1997). A magzati korban kialakult mintdzatok,
utmutatok lehetnek.

Az alvasi allapotok két csoportjat kiilonboztethetjiik meg Hédervari-Heller kutatasai
szerint (Hédervari-Heller, Németh, 2011):

1. a nyugodt vagy mély alvast és

2. a nyugtalan vagy REM-alvast.

A nyugodt alvas négy fazisa: az elalvas, a konnyii alvas, a kézépso alvasi szakasz és a
mély alvas.

A nyugtalan vagy REM-alvas az elalvas utan egy oraval 1ép fel el0szor. A nyugodt és a
nyugtalan alvasi allapotok az éjszaka folyaman rendszeresen valtjak egymast.

A sikeres alvasnal a csecsemd fejlédési szintje mellett a kiilsd feltételeket is figyelembe
kell venniink, Ggy, mint az alvas helyet, a levegd hdmérsékletét, tisztasagat, a ruhdzatot, a
ritualékat, a szokasokat és a gondozé személy tamogatasanak mindséget (Hédervari-Heller,
Németh, 2011).

A témaban kutatok kozott ismeretes William Sears neve (2006). A szerz6 konyve: Az
éjszakai gondoskodas, sajat és szdmos gyakorld anya tapasztalataira alapozva iroddott. Az
elkiilonitd nevelést szembeallitja a kotodést segité neveléssel, az utobbi képes harmoniat
teremteni a gyermek és a sziilei kozott. Ezaltal a gyermekben kifejlodoé bizalom érzése, az,
hogy ugy érzi “kiilonleges vagyok™, 1étfontossagu a kicsik személyiségfejlodésében.

A szerz0 szerint jelent6s elonyokkel jar, ha a baba egy agyban alszik a sziileivel, az, ha
a sziilé kozelében lehet a gyermek és felhivja a figyelmet azokra a kiilonleges helyzetekre is,
amikor nem szabad ezt a modszert valasztani (pl. : dohanyzas, drogok). A csecsemdk
legkdnnyebben szopas kozben alszanak el, a ritmusos szivas-nyelés —levegdvétel az édesanya
jelenlétén til — ugy tiinik szintén altaté hatdsi. A kozos nevezéje mindennek: a ritmus. Ujabb
olyan allomésa a jelen kutatdsnak, ami alatamasztani kivanja az elalvashoz segitséget kérd
kisgyermek jogos igényét. A babak alvasa szoros Osszefiliggésben van agyi érettségiikkel. Még
a felnéttek elalvasdhoz is sziikség van az idegsejtek szinkronizaciojara (Halasz és
munkatarsai, 2004, idézi Csoka 2008). A felndtt embernek viszont méar nem kell segitség
ahhoz, hogy az ébren még sokfelé figyel6 agyat ,,lelassitsa”. A szinkronizacid folyamatdhoz a
szinkronizalandé elemeknek le kell lassulniuk (Buzsaki, 2005, idézi Csoka 2008).

Az alvaskutatok leirdsai szerint a gyermekek ¢&jszakai alvasi szokésai viszont, sokkal
inkdbb a gyermek temperamentumatél fiigg, mintsem att6l, hogy hogyan gondozzik Ot a

szlilei/gondoz6i. Az az id6, amikor egy gyermek megérik arra, hogy a felnéttekéhez
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hasonlé alvasritmussal rendelkezzék, igen valtozo. Idében, az elsé életév masodik
szakaszaban eljutnak erre a szintre, amde vannak, akiket a fogzas, a natha, a fejlodési
mérfoldkovek, a szeparacios félelmek, rémalmok tovabbra is felébresztenek (Kitzinger
2007).

Amikor a kutatok az alvasrol beszélnek, altalaban szétvalasztjak, a felnétt €s a gyermek
alvasi ritmusat.

1. A felndtt alvasi ritmus (tobbféle segédeszkoz felhasznalasaval: konyv, TV, zene stb.)
a non REM-nek (nem gyors szemmozgas) nevezett mély alommal kezdddik. Ezt kovetden kb,
masfél 6ra milva, az agy ,.ébredezni” kezd és munkahoz lat. A szakaszt konnyili (vagy aktiv)
alvasnak nevezték el, ahol dominal a gyors szemmozgids — REM. Az almok ebben a
szakaszban jelentkeznek. A konnyi és a mély alom valtakozé ciklusai kétoéranként
ismétlédnek az éjszaka folyaméan. Atlagosan egy feln6tt hat orat tolt mély (nyugodt) és kettét
konnyti (aktiv) alvasban. A feln6ttek elalvasahoz sziikség van az idegsejtek szinkronizacidjara
(Halasz és mtsi, 2004).

2. A csecsemOk a konnyli dlom szakasszal inditanak. Koriilbelil 20 percre van
sziikségiik, hogy a mély alom szakaszba keriiljenek. Ez alatt a husz perc alatt viszont
segitséget igényelnek az ,,atlendiiléshez”. A segitség, ritmusos tevékenységgel fiigg Ossze,
mint példaul a ringat6zas, sétalgatis, megszoptatas. A csecsemdk, éberen még sokfelé figyeld
agyat, a ritmus hozza szinkronba. A szinkronizaci6 folyamatdhoz ugyanis a szinkronizalando
elemeknek le kell lassulniuk (Buzsaki, 2005). Sajatos alvasperiddus van minden
csecsemének. A megfigyelések azt mutatjak, hogy altalaban a mély alvas 50-60 percig tart,
majd 0jbol a konnyll alvasszakaszba 1ép a csecsemd. A mély dlombol a kdnnyti alomba valo
1épés kritikus idOszak. Ebben a szakaszban a kisbaba felébred, ha kozérzete nem megfeleld
(¢hes, fazik, melege van stb.) és vannak csecsemdk, akiknek segitségre van sziikségiik a
visszaalvashoz (simogatas, megnyugtatdan a hatara tett kéz, akar a sziiléi 4gyba kertilés stb.)

Az ¢jszakai sziil61 gondoskodas egyik célja az, hogy olyan kdrnyezet teremtddjon, ami
»atlenditi” a csecsemdket ezen a kritikus peridduson. A megfigyelések sordn, a sziildi
valaszkészséget tekintik kulcsfontossaginak, mely a biztonsagos kotddésben szerepet jatszik.

Egészen a XVIII. szdzad végéig minden tarsadalomban az egyiittalvas volt a norma. A
pici babdk kiilon szobaban, egyediil valo elhelyezése csak az utdbbi kétszaz évben kezdett
terjedni a nyugati tdrsadalmakban (Davies, 1995). A legujabb vizsgalatok alapjan gy tlnik,
az egyiittalvas nyujtotta testi kozelség és az €jszakai valaszkész gondozas noveli az érzelmi

biztonsagot és segiti a biztonsagos korai kotddés kialakulasat.
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A csecsemOk nem alszanak olyan mélyen, mint a felnéttek. Kétszer annyi aktiv
szakaszuk van, mint a felnétteknek, &mde e szakaszok bioldgiailag, €letfontossagu fejlodési
elven alapulnak. Az é&jjeli ébredések, Sears szerint, a talélést szolgaljak. Azzal tdmasztja ala,
hogy ha egy egész ¢jszakén keresztil mélyen aludna a csecsemd, akkor, akar alapvetd
sziikségletei lennének kielégitetleniil maradva. Ilyenek példaul: kicsi gyomor- ¢hezik, orr
eldugul-, nem kap levegdt, fazik-lehiil a testhomérséklete. Ennél fogva a csecsemd tulélése
kertil veszélybe, ha olyan elvarasok lennének felé, hogy tal hamar, til hosszan és tul mélyen
aludjon. A konnyt (aktiv) alvasi szakaszokban pedig tud jelezni és a jollétét fenyegetd
kortilményekre felébred.

Az alvaskutatok (McKenna, J., Ball H. , Gettler L., 2007) azt gondoljak, hogy a kénnyt
(aktiv) alvas segiti az agy fejlodését is, mert az agy, a REM fazisban nem pihen. Az agyi
véraramlas majdnem hogy megkétszerezddik a REM alvés alatt. Kiilondsen fontos ez abban a
tekintetben, ha megndvekszik az agy azon teriiletén is a véraramlas, ahol az automatikus
1égzésellendrzés torténik (korai csecsemohaldl). A konnyl alvds szakaszdban az agy
magasabb kozpontjai folyamatosan dolgoznak, mig a mély alom periddusaiban a csecsemd
alacsonyabb agyi kozpontjai miikodnek. Az elsé két életévben a babak agya, felndttkori
méretének, majdnem 70%-ra nd.

Az egyiittalvas ellen leggyakrabban felhozott érv a hirtelen csecsemdhalal, illetve a
szerencsétlen balesetek (babara rafekvés) el6fordulasanak lehetdsége. A tapasztalatok,
kutatasok alapjan azonban az egyiittalvas éppen a félelmekkel ellentétben csokkenti a SIDS
(hirtelen csecsemOhaldl) el6forduldsat, ha az oOvintézkedéseket betartjak a sziildk (pl. jol
megvalasztjak a fekvOhelyet, nem dohanyoznak, nincsenek nagy parnak és nehéz paplanok az

agyban stb.) (Fleming, Balir ¢s McKenna, 2006; Breazeale, 2001).
KézenfekvOnek latszik tehat annak vizsgalata, hogy mennyire vannak tisztaban a sziilok

az ujsziilottek, csecsemdk alvasi szokdsaival, €s hogy milyen a mai gyakorlat az ¢€jszakai

gondoskodas terén.
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3. Vizsgalat

3. 1. A vizsgalat célkitiizései

Kivancsi voltam arra, hogy mi befolyasolja az édesanyak valaszkész gondozasat az
¢jszakai oOrdkban, valamint arra, hogy a sziilés koriilményei, illetve egyéb kiilsé valtozok
hogyan alakitjak az ¢jszakai gondoskodasrol alkotott attitidot. Arra is valaszt szerettem volna
kapni, hogy a sziiloknek az elalvas folyamatar6l milyen elképzeléseik vannak, és ebben a
vonatkozasban tesznek-e kiilonbséget a nappal és az ¢jszaka kozott.

A valaszkész gondozéssal kapcsolatos attitiidok kiilonbségeit szerettem volna felmérni:
milyen tudéssal, hiedelmekkel rendelkeznek az éjszakai gondozasrdl, hogyan éreznek ezzel
kapcsolatban, és milyen a nappali és ¢jszakai gondoskodas gyakorlati megvaldsuldsa. Nem
ok-okozati Osszefiiggéseket kerestem az attitidok egyes szintjei kozott, inkabb
egylittjarasokra voltam kivancsi.

Tobbek kozott a kovetkezo kérdésekre szerettem volna valaszt kapni:

- Az elbzetes sziilésfelkészitésen részt vett anyukdk hajlamosabbak-e valaszkészen
gondozni ¢jszaka is, mint a sziilésfelkészitésre nem jart anyak?

- Hogyan befolyasoljak a sziilés koriilményei, illetve egyéb kiilsé valtozok az éjszakai
gondoskodasrol alkotott attitiidot, illetve annak gyakorlati megvalosuldsat?

- Mit gondolnak a sziilék az elalvas folyamatarol, elképzeléseik szerint aktiv folyamat-
e, vagy sem?

- A valaszkész gondozasban a sziilék attitiidje és gyakorlata szerint elkiiloniil-e a nappal

az ¢jszakatol?
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3. 2. Hipotézisek

A szakirodalmak alapjan vizsgalatomban a kovetkez6 feltevésemet kivantam igazolni:

1. A sziilék a csecsemd elalvasaval, alvasaval kapcsolatban téves hiedelmekkel
rendelkeznek.

2. Az ¢jszakai valaszkész gondozas mutatoinak tekintetében megallapithato lesz, hogy a
sziilok nem kovetik a csecsemd valos sziikségleteinek kielégitését.

3. A sziilés koriilményei és egyéb kiilsd valtozok befolyasoljak az ¢&jszakai
gondoskodassal kapcsolatos attitiidot.

3. &. A csdszarmetszés és a vajudds alatt alkalmazott oxitocin negativan befolyasoljik a
vdlaszkész gondozast, nappal és éjszaka is, valamint negativan hatnak az éjszakai
gondozdssal kapcsolatos attitiidre.

3. b. Az éjszakai gondoskodasrol kialakitott attitiidot, pozitivan befolydsolja a
kozvetleniil sziilés utdn egyiitt toltott idé hossza, a valaszkész gondozas, a sziilésre valo

felkésziilés és a hiteles irodalom olvasasa.

3. 3. Médszerek

3.3.1. Eszkozok

A munkam sordn kettd sajat Osszedllitasu kérddivvel dolgoztam. Az egyik a sziilés
koriilményeire, valamint az éjszakai gondoskodéssal kapcsolatos attitiidokre kérdez ra, a
masik az ¢jszakai gondoskoddssal kapcsolatos attitidre ¢és az ¢jszakai gondoskodas
megvalosult gyakorlatara. (lasd 1sz. 2sz. melléklet)

|. sz. kérddiv: (1. sz. melléklet). A kérdések a sziilés koriilményeire kérdeznek ra
(beavatkozasokra, vajudas idOtartamara, bdérkontaktus megvaldsuldsara stb.), tovabba az
¢jszakai gondoskodassal kapcsolatos attitiidot méri fel.

Il. sz. kérddiv: (2. sz. melléklet). A kérdések elsGsorban a csecsemdgondozasi
ismeretekrdl tdjékozodnak, valamint a kotddést erdsitd tényezoknek (szoptatas, hordozas,
egylittalvas), a gyakorlatban val6 alkalmazasat tarjak fel, tovabba az altatasi szokasokkal és

¢jszakai gondoskodassal kapcsolatos gyakorlatot.
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3. 3. 2. Vizsgalati személyek

A személyek a két kérdoiv egyikét toltotték ki. Azért nem mindkettét, ami alkalmat
adott volna ok-okozati dsszefliggések feltarasara, mert egyelre nem ez volt a célom, valamint
a vizsgalat viszonylag rovid idétartama és az anonimitds miatt nem lett volna lehetdség
longitudinalis vizsgalatra.

A vizsgalati személyek igy két csoportra oszthatok, az alapjan, hogy melyik kérdéivet
toltotték ki.

I. sz. kérddivet kitoltd személyeknek a sziilést kovetd masodik napon osztottuk ki a
kérddivet, egy kisvaros sziilészeti osztadlyanak gyermekdgyas részlegén.

Il. sz. kérdbivet kitoltd személyeknek a sziilést kovetd 12. héten a védondk segitségét
kértem a védondi korzetekben torténd kitoltetéshez. Mindkét kérdodiv kitoltés onkéntes és
anonim volt.

Osszesen, az . sz. kérddiv esetében 159. személy, (N=159), a Il. sz. kérddivnél pedig,
176 személy (N=176) valaszait dolgoztam fel.

Az eredményeket az IBM SPSS22 statisztikai program segitségével elemeztem.

3. 3. 3. Avizsgdlat menete

A kutatasban két kérddiv, idoben parhuzamosan, egymastol fliggetleniil miikodott. Az
elsé kérddivben a koérhdzban megsziilt Edesanyaknak, a sziilést kovetd masodik napon
személyesen adtam at a kérddivet. A mdsodik kérddiv kitoltése a sziilést kovetd 12. héten
tortént. Az egri és a vidéki védondi szolgalat korzeteiben, a kisérletvezetd altal megbizott és
tajékoztatott védond adta at. Szoban is beszamoltak a vizsgalat céljarol és meggydzodtek rola,
hogy a vizsgalati személyek értik a kit6ltés modjat, valamint szoban is megerdsitették,(ami a
kérddiv eldtti részletes tdjékoztatoban le van irva), hogy a kitdltés Onkéntes, tovabba a
vizsgalatvezet6t barmilyen kérdés esetén felkereshetik a megadott elérhetdségen. A vizsgalati
személyeket arra kértilk, hogy a kitoltott kérddiveket egyrészt, a sziilészeti osztaly
gyermekagyas részlegén kihelyezett dobozba, a sziilést kovetd masodik napon, masrészt a
védondi korzetekben kiilon-kiilon a megbizott védond kezébe, kitdltés utan kozvetleniil, adja
vissza. A kutatasban szerepld minta kivalasztasa kényelmi mintavétellel tortént, egy északi

megyében, 2013 aprilisa és 2013 novembere kdzott.
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3. 3. 4. Etikai megfontoldasok

A kérddivek felvétele anonim modon tortént, a vizsgalati személyek megfeleld
tajékoztatast kaptak a vizsgalat céljarol és arrdl, hogy a kitdltott kérddiv visszajuttatasaval
vallaljak a tajékoztatoban leirt feltételeket (3. sz. melléklet) Olyan személyes adatokra nem
kérdeztiink ra, amelyekbdl a vizsgalati személy beazonosithatdo. Az adatokat kizardlag én
elemeztem, illetve a vizsgalat feliigyeldje (a témavezetdm) férhetiink hozza. Az érintett
korhaz sziilészeti osztalyanak vezet6jétdl, illetve Heves Megye vezetd védondjétdl elézetesen

engedélyt kaptam az adatgytijtésre.

4. Eredmények

Vizsgalatom elsésorban az attitlidok szintjét kiilon-kiilon hivatott megfigyelni, ennél
fogva nem ok-okozati Osszefiiggéseket kerestem sem a két kérd6iv valaszadoi kozott, sem
pedig az attitlidok szintjei kdzott. Annal is inkabb, mivel a két minta 6sszetételében jelentésen
kiilonbozott egymastol, egymassal 0ssze nem hasonlithatéak. sziilést kovetd 12. héten a
valaszadok iskolai végzettségének igen magas szédzaléka 8 altalanost végzett. Pozitivként
értékelendd, hogy a gyermekiiket 6sztondsen gondozOk ardnya is igen magas volt ebben a
csoportban. A vizsgalat arra nem tért ki, hogy az alacsony iskolai végzettség és a
gyermekiiket Osztondsen gondozd anyadk kozott van-e, €s amennyiben van, milyen

Osszefliggés talalhato.

4. 1. A mintak leir6 adatai

A leir6 adatokbol tdjékozodtunk mindkét kérddivben megegyezden, a korra, legmagasabb
iskolai végzetségre, csaladi allapotra, hanyadik gyermeke sziiletett és tervez-e még,
lakohelyre, jart-e sziilésfelkészitére ¢és hova, valamint, hogy olvasott-e valamit a
csecsemdgondozasrol és ha igen, akkor mit. A két minta jelentdsen kiilonbozott egymastol a
szocialis mutatok tekintetében, ezért az eredmények Osszehasonlitdsdnal ezt mindenképpen
figyelembe kell venniink, maskiilonben téves kovetkeztetésekre juthatunk. A kovetkezdkben
ezeket a szocialis mutatokbeli kiilonbségeket szemléltetjiik, valamint kiilon-kiilon bemutatjuk

a kérddivek eredményeit.
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Eletkori megoszlds szerint

Az 1. abran lathatd, hogy az elsé kérd6iv esetén a minta 63,5%-a 21 és 33 év kozotti

volt (N=159). A masodik kérd6éivben mas az életkori eloszlas, de a minta nagy része (56,3%)
szintén ebbdl a 12 és 33 év kdzotti korosztalybol kertilt ki.

1. abra. Eletkor szerinti megoszlas 1-2 Kérdéiv (%-os megoszlas)

100%
80%
60%
34-44 év
40% <
H 21-33 év
20% H 15-20 év

0%

1. kérdgiv

2. kérdéiv

Iskolai végzettség

Iskolai végzettséget illetéen az elsé kérddivben, a 159 megkérdezett koziil (N=159) az
érettségi és a foiskolai végzettség volt a dominans.

A masodik kérdéivet kitolté mintaban (N= 176), a 8 altalanossal rendelkez6k voltak
magasabb szazalékban, 28,4%. Szinte megkozelitdleg egyenld aranyban volt megtalalhato a
szakmunkasképzot, (20,5%), az érettségit, (21,6%) és a foiskolat végzett (20,5%) valaszadok

aranya. Az eredményeket a 2. dbra szemlélteti (a szamok szdzalékos megoszlast abrazolnak).
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2. abra. Az iskolai végzettséget mutaté megoszlas (1-2. kérdéiv)

1. kérdéiv

2. kérdéiv

= Postgradualis

m Egyetem

H Féiskola

m Okj

= Erettségi

B Szakmunkasképzé

m 8 Altalanos

\

Csaladi allapot

Mindkét mintaban a hazassagban €16k voltak a legmagasabb eléfordulasi aranyban (lasd 3.

abra, amely a szazalékos megoszlasokat szemlélteti).

”r

3. abra. Csaladi allapot megoszlasa (1-2. kérdéiv

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

1.kérddiv

2.kérdéiv

H 6zvegy
H elvalt
 hazas

M élettars

® hajadon
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Hanyadik gyermeke?

A két minta megoszladsa hasonld volt ebben a tekintetben is, az eredményeket a 4. abra

mutatja.

4. abra. Hanyadik gyermeke sziiletett?

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

= Harmadik v.tobb
B Masodik

M Els6

0%

1. kérddiv

2. kérdéiv

Melyik kifejezés illik leginkabb arra a kornyékre, ahol lakik? (N1=159, N,=176)

A két kérdbivet Osszevetd diagramos abran (5. abra) jol lathatd, hogy az elsé kérddiv

valaszadoi koziil magasabb bolt a varosban €16k aranya (45,3%), mig a masodik kérddivet

kitolt6k kozott a faluban vagy kozségben él6k aranya mutatkozott magasabbnak (72,7%).

5. abra. Melyik kifejezés illik leginkabb arra a kornyékre, ahol lakik? 1-2 kérddiv.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

H tanya

H falu v. kozség

M varos v. kisvaros

M nagyvaros el6varosa

B nagyvaros

1. kérdéiv

2.kérdéiv
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4. 2. Ejszakai gondoskodas iranti attitiid vizsgalata

Dolgozatom kérdéivében megtalalhato attitiidskala segitségével vizsgaltam azt a feltevést,
miszerint a sziilok, a csecsemd elalvasaval, alvasaval kapcsolatban téves hiedelmekkel

rendelkeznek ( 1asd 1.sz. és 2.sz. melléklet utolsé oldalai).

4.2.1. Faktoranalizis

Faktoranalizist (fékomponens-analizis, varimax rotacidéval) végeztem az itemek szadmanak
csokkentésére, ¢s az ¢jszakai gondoskodassal kapcsolatos attitiidok OsszetevOinek feltarasara,
a szlletés utani és a 12 hetes babak édesanyjaval kitoltott attitlidskalak esetében is. A
faktoranalizisnél a forditottan megfogalmazott tételek értékeit megforditottam, ¢és a
tovabbiakban ezzel szamoltam. A kdvetkez6kben a faktoranalizis eredményeit mutatom be.

a) A kozvetleniil sziilés utan kitoltott kérddiv esetében a 2 faktoros elrendezés (mely
két faktor a variancia 37%-at magyarazta) hozta a legmegbizhatobb és a leginkébb
megmagyarazhatd eredményt. Az itemek eloszlasa a faktortokban az 1. tablazatban

talalhato.

1. Tablazat. 1. kérddiv faktorai és az itemek korreldacioi

Tételek 1. faktor 2. faktor
korrelacioi korrelacioi

Bf 0,75 -

Hf 0,67 -0,37
Af 0,60 0,44
Lf 0,54 -

If 0,53 0,46

J 0,34 -

Kf 0,47 0,38
Cf - 0,73
Ef - 0,72

G - 0,42
Ff - 0,37

D - -

-1 A korrelacids egyiitthatd 0,3-nél kisebb f: forditott tétel
Kihagytam a mindkét faktorban 0,3 alatti korrelacioval rendelkezd D tételt. A faktorok
belsé konzisztencidja megbizhatonak bizonyult, a Cronbach Alpha értéke az elsé faktorra
nézve 0,72, illetve a masodik faktor esetében 0,52 volt. A faktorokhoz tartoz6 tételek alapjan
az alabbi megnevezéseket tartottam alkalmasnak:
1.: Sziil6i elvarasok a baba alvéasaval kapcsolatban

2.: Anyasagban val6 magabiztossag
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Atlagot szamitottam az egyes faktorokhoz tartozo tételekbdl, és a tovabbiakban ezekkel a

faktoratlagokkal végeztem az Osszehasonlitasokat.

b) A sziiletés utan 12 héttel kitoltott kérddivek esetében a 3 faktoros elrendezés

bizonyult legjobbnak (a korrelaciokat lasd a 2. tablazatban).

2. Tablazat. 2. kérdoiv faktorai és az itemek korrelacioi

Tételek 1. faktor 2. faktor 3. faktor
korrelacioi korrelacioi korrelaciol
C 0,86 - -
G 0,83 - -
J 0,66 - -
F 0,66 - -
Pf 0,47 - 0,33
Af - 0,73 -
Kf - 0,73 -
Bf - 0,58 -
Mf - 0,55 -
If - 0,40 -
Sf - 0,73 -
Rf - 0,40 0,59
Nf - - 0,57
Lf - - 0,56
Of -0,3 - 0,53
H - - 0,38
T - - 0,33
E - - -

-2 A korrelacios egyiitthato 0,3-nél kisebb
f: forditott tétel

Kihagytam a tovabbi elemzésbdl igy a mindkét faktorban 0,3 alatti korrelacioval
rendelkezd E tételt. A faktorok belsd konzisztencidja megbizhatonak bizonyult, a Cronbach
Alpha értéke az els6¢ faktorra nézve 0,74, illetve a masodik faktor esetében 0,54, a
harmadiknal 0,47 volt. Valoszinlileg a harmadik faktor alacsonyabb alpha-értékét a hozza
tartoz0 kevesebb tétel okozza. A faktorokhoz tartozd tételek alapjan az aldbbi
megnevezéseket tartottam alkalmasnak:

1. Egyiittalvasra vonatkozd attitlid

2. Ejszakai gondoskodas — anya elvarasai

3. Ejszakai gondoskodas — baba sziikségletei
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4.2.2. Hiedelmek a csecsemd alvdsaval kapcsolatban

Az attitidoket tételenként is bemutatom, majd az egyes faktoratlagokkal végzett
statisztikai probakkal szeretném szemléltetni azt a feltevésemet, hogy az alvassal és az
¢jszakai gondoskodassal kapcsolatban az anyak téves hiedelmekkel rendelkeznek.

A 3. tablazatban az egyes allitasok atlagait abrazoltam az 1. (sziilés utan kozvetleniil
kitoltott) kérddivre vonatkozoan, a 4. tdblazat pedig a 2. (12 héttel sziilés utan kitoltott)
kérddiv tételeinek atlagat szemlélteti. Az atlagok az egyetértés iranyaban szerepelnek (1: nem
ért egyet, 6: teljesen egyetért), valamint a forditottan megfogalmazott tételek (F-fel jelolve)
esetében a skalat megforditottuk, a tdblazatban ezek az atlagok szerepelnek (N.B.: a pozitiv
attitiid igy minden tétel esetében a minél magasabb pontszameot jelenti!). Ilyen forméan
negativ attitiidnek szdmit a 3 pontos, vagy az alatti atlag minden tétel esetében. Véleményem
szerint azonban az is fontos, hogy mennyire pozitiv az attitlid: mivel az idedlis a 6 pont, a 4
pont alatti (tehat az egyetértés-nem egyetértés hataran 1évd) atlagokat mindenképpen jelzés
értekilinek tekintettem a kivénatos attitidmodositast illetden.

3. Tabldzat. Az 1. kérdoiv attitiidskadlajanak atlagai

Allitasok/ Kozvetleniil sziilés utan Atlagok
A) A csecsemdk az éjszakat nyugodtan toltik az Gjsziilott osztalyon. F 3.55
B) Ha a csecsemd felsir, hagyni kell magatol visszaaludni. F 4,64
C) A sziilés utani faradtsag neheziti az 0jsziilott ellatasat. F 2.96
D) A sziilés utani fajdalom csokken az 0jsziilott kozelségétol. 4.88
E) Teljesen természetes, hogy az anyak szorongnak az ujsziilottjiik ellatasatol. 2.86
F
F) Kellemetleniil érzem magam, hogy a szobatarsaim nem tudnak pihenni, ha 3.35
sir a kisbabam. F
G) Az anyak magabiztosak az anyasdggal jar6 teendok ellatasa alatt. 3.31
H) Arra torekszem, hogy megtanitsam a kisbabamat arra, hogy minél hamarabb 3.45
egyediil meg tudja nyugtatni magat, egyediil el tudjon aludni. F
I) Szeretném elérni, hogy éjszaka minél kevesebbet szopizzon a kisbabam. F 3.70
J) Szerintem nem gond, ha a baba a sziil6k kozott, a sziil6i agyban alszik. 2 94
K) Szerintem egy kisbaba 3 honapos korara végig tudja aludni az éjszakat. F 3.96
L) Ha egy 1jsziilott sokat megébred €jszaka, biztos, hogy valami gond 5.04

van a nevelésével. F

F: forditott tétel
Pirossal jelolve a 4 pont alatti atlagértékek

Sziilés utan kozvetleniil, bar sok kérdésben meglepden pozitiv attitlidot mutattak a véalaszolok,
a kérdbéivet kitoltok korében (N=159) a csecsemé elalvasaval/alvasaval kapcsolatban
jelentkezo téves hiedelmeket figyeltem meg. A sziilés utani napokban, inkabb a sajat igényeik

kielégitésére vald torekvés mutatkozik meg azokbdl a valaszokbol, miszerint a sziilés utani
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faradtsag, szerintiik neheziti az 0jszilott ellatasat (atlag: 2,96). A valaszadok korében tobben
gondnak ¢élik meg, ha a baba a sziilok kozott, a sziiléi agyban alszik (atlag:2,94). Tobben
kellemetlentil érzik magukat, hogy a szobatdrsaik nem tudnak pihenni, ha sir a kisbabajuk

(atlag: 3,35).

4. Tablazat. A 2. kérdoiv attitiidskalajanak atlagai

Allitasok/ Sziilés utan 12 héttel Atlagok

A) Arra torekszem, hogy megtanitsam a kisbabamat arra, hogy minél hamarabb 280

egyediil meg tudja nyugtatni magat, egyediil el tudjon aludni. F

B) Szeretném elérni, hogy ¢éjszaka minél kevesebbet szopizzon a kisbabam. F 292

C) Szerintem nem gond, ha a baba a sziilok kozott, a sziiléi agyban alszik. 3.18

D.) Szerintem egy kisbaba 3 honapos korara végig tudja aludni az éjszakat. F 3.71

E) Ha egy ujsziilott sokat megébred éjszaka, biztos, hogy valami gond van a 4.93

nevelésével. F

F) A kisbabak nem szeretnek egyedil aludni, a masik ember kozelsége 3.99

nyugtatja meg Oket!

G) A szoptatd anyak szamara az egy agyban alvas konnyebbé teszi az éjszakai 3.71
pihenést.

H) Véleményem szerint a babdknak nincs sziikségiilk mesterséges cumira 3.65

ahhoz, hogy megnyugodjanak.

I) Szerintem nem igaz, hogy az anya tud 0gy aludni, hogy kozben a baba 3.69

szopizik. F

J) A csecsemd, a nap 24 oOrajaban igényelheti a testi kozelséget, egylittlétet, 3.87

vagyis az éjszaka sem kivétel.

K) A szilo legyen hatarozott és kovetkezetes a gyermek lefekvésével 255

kapcsolatosan, mar kezdettdl fogva tanitani kell a babanak, hogy az éjszaka
alvésra valo. F

L) J6, hogy lehet cumit hasznalni, sokkal jobban tud pihenni az Anya is és a 3.23
baba is. F

M) A legtdbb kisgyermeknek az elalvashoz csend, sotétség és egyediillét 3.92
szlikséges. F

N) A hordozdkendd hasznalataval a gyereket talzottan elkényeztetjiik, késobb 3.96
is mindig az anyjan fog csiingeni. F

0O) Minél tobb mozgasos inger éri a gyermeket, annal kevésbé tud 3.50
megnyugodni, elaludni. F

P) Egy agyban alvasnal veszélyes, hogy a sziil6k dsszenyomhatjak a csecsemot. 3.23
F

R) Az igény szerinti szoptatds azért nem jo, mert a baba nem tanulja meg a 4.24
rendszerességet, nem tanul meg késleltetni, igy késobb az ¢életben nehéz dolga

lesz. F

S) Aki éjszaka is szoptat, az biztosan nem tudja kipihenni magat. F 3.63
T) A babanak sziiksége van arra, hogy atsegitsék az éber allapotbol az alvasba. 3.99

F: forditott tétel
Pirossal jelolve a 4 pont alatti atlagértékek

A sziilest koveto 12 héttel (4. tablazat), a valaszadok korében, a csecsemdk
alvasaval/elalvasaval kapcsolatban meglévd téves hiedelmek szintén igazolddni latszanak. A

feltevéseimet megfigyeltem az egyiittalvassal kapcsolatos gondolkodasmoédban, az €jszakai
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gondoskodassal kapcsolatos anyai elvarasok tekintetében, valamint a csecsemd ¢&jszakai
szlikségleteinek kielégitését illetden is. Igen sokan gondnak értékelték, ha a csecsemdjiik a
szil6i agyban alszik (atlag:3,18), valamint ugy latjak, hogy a kisbabajuk szeret egyediil
aludni, nem igényli a sziiléi kozelséget (atlag: 3,99). Megjelent az a félelem is, hogy a
csecsemdjiik nincs biztonsagban a sziil6i agyban, mert 6sszenyomhatjak 6t (atlag: 3,23).

Az anyak részérdl tamasztott elvaras a csecsemdjiik felé, miszerint meg kell tanitani 6t,
hogy 3 hénapos korara végigaludja az éjszakat (atlag:2,8), nemcsak életkoranak megfeleld
fejlodéséi iitemét nem tamasztja ald, hanem bioldgiailag alatdmasztott alapvetd sziikségleteik
lennének kielégitetleniil maradva. Az éjszakai gondoskodéas mutatdihoz sorolandé még azon
anyai elvaras, miszerint a kérdoivet kitoltok korében azt szeretnék elérni, hogy €jszaka minél
kevesebbet szopizzon a kisbabajuk (atlag:2,92). Azzal kapcsolatban, hogy a sziilé legyen
hatarozott és kovetkezetes a gyermek lefekvésével kapcsolatosan és mar kezdettl fogva
tanitani kell a babanak, hogy az éjszaka alvasra vald, 2,55-0s atlagot kaptam. A baba ¢éjszakai
sziikségleteit illetéen, a valaszadok tobbsége kedvezdbben vélekedett (atlag: 4,24). Viszont
sokan elfogadtak azt, hogy a kisbabanak sziiksége van nyugtatdé cumira ahhoz, hogy
megnyugodjon (atlag: 3,65). Valamint azt, hogy nyugtatd cumi hasznalatatol, mind az anya,
mind pedig a baba megnyugszik a kérddivet kitoltdk tobben megjelolték (atlag: 3,23).

A faktoratlagokat egymintds t-probaval a minimalisan elfogadhat6 4,0-es atlaggal
Osszevetettilk. Az eredmény nem meglepd azok utdn, ami a pirossal kiemelt tételek szdmabol

is latszik: a legtobb esetben szignifikdnsan alacsonyabb eredményeket kaptunk.

Kozvetleniil sziiletés utan:

Sziiloi elvarasok a baba alvasaval kapcsolatban: M= 3,89, ns

Anyasagban valo magabiztossag: M= 3,29, df=153, t=-8,98, p<0,001
Sziiletés utdn 12 héttel:

Egyiittalvasra vonatkozo attitid: M= 3,51, df=175, t=-8,88, p<0,001
Ejszakai gondoskodds — anya elvardsai: M= 3,32, df=174, t=-10,44, p<0,001
Ejszakai gondoskodds — baba sziikségletei: M= 3,75 df=172, t=-4,29 p<0,001

Tehat, bar egyes tételek esetében meglepden pozitiv az atlagos attitlid, Osszességében
megallapithatd, hogy a kivanatos pozitiv attitid alatt marad a mintaban az éjszakai

gondoskodassal kapcsolatos attitiid.
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4.3. Ejszakai gondoskodas gyakorlata

A tovabbiakban azt kivanom bemutatni, hogy az ¢&jszakai valaszkész gondozas
mutatdinak tekintetében, vajon igazolodik-e az a feltevésem, hogy a sziilok nem kovetik a
csecsemojiik valos sziikségleteinek kielégitését.

A dolgozatban ennél a kérdésnél fontosnak tartottam meghatarozni a szakirodalmi
alatamasztasok alapjan, hogy melyek ezek a valos sziikségletek. A kisbaba valodi
sziikségleteinek kielégitése, a napszaktol fiiggetleniil, a témat koriiljaré szakemberek szerint
né¢hany pontban 0sszefoglalhat6. Legfontosabb a szoros testkontaktus az anyaval (&jjel-
nappal), mert minél kozelebbi a sziiletési ideje, anndl nagyobb az igénye a melegségre,
kozelségre, érintésre, a méhen beliil is hallott hangokra (Liedloff, 2010, Nyitrai 2011), a
valaszkész gondozasra, hogy a sziil6/gondozd, a lehetd leggyorsabban adekvatan valaszoljon
a jelzéseire. Sziiksége van a babanak az igény/sziikség szerinti szoptatasra. A szoptatas azon
kiviil, hogy nutritiv szerepet tolt be, kielégiti mas sziikségleteit is (vigasza, alomba ringatdja,
nyugtatoja, fajdalomcsillapitoja). A kovetkezOkben szeretném kiemelni, a kérdéivekben

szerepld kérdések koziil, a valaszkész gondozasra mutatd valaszokat.

a) Egyiitt volt-e kisbabdjdval éjjel-nappal a sziilés ota?

Ezt a valtozot csak az 1., kozvetlenil sziilés utan kitoltott kérdéivban vizsgaltam. Arra
szerettem volna valaszt kapni ebben a kérdésben, hogy a valaszadok korében milyen volt a
megoszlas, a sziilést kovetd, éjjel-nappali egyiittléteket nézve. A valaszadok koziil (N=153),
52,3%-ban volt megtalalhatd, hogy igen, a kisbabajaval éjjel, nappal egyiitt volt és legfeljebb

egy orara vitték el (az eredményeket a 6. dbra mutatja).

6. abra. Egyiitt volt-e a kisbabajaval éjjel és nappal, sziilés 6ta?

M Igen a kisbabam éjjel-nappal
velem volt, vagy legfeljebb
1h-ra vitték el.

M A kisbabamat néha 1h-nal
hosszabb id6re elvitték

Ejjel nem volt velem a baba

M Néha én magam toltam be
kicsit a csecsem&osztalyra,
hogy pihenni tudjak.
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b) Mikor szokta felvenni kisbabdjat?

Erre a kérdésre, az els6 kérddivben valaszadok (N=157) ot kijelentés koziil
valaszthattak. Ezek a kovetkezdk voltak: ,,Amikor cuppogassal az ¢hség jeleit mutatja”, ezt
37,6%-ban gondoltak igy. ,,Minden alkalommal, amikor nyugtalannak latom, azonnal
felveszem” lehetéségre 40,1%-ban gondoltak, hogy igy helyes a cselekedniiik. A kérdéivet
kitoltok kozil 13,4%-ban valasztottak, hogy akkor veszik fel kisbabajukat, amikor sir, és 7%-
ban gondoltak ugy, hogy inkabb nappal veszik fel gyakrabban, mert az éjszaka alvasra valo.

A masodik kérdéivben is megtalalhatd volt ez a kérdés (N=176). A valaszadasi
lehetéségek ugyanazok voltak. Figyelemre méltoé az, hogy a valaszadok koziil, a legmagasabb
aranyban mutatkozott meg az, hogy minden alkalommal felveszi kisbabdjat, amikor
nyugtalannak latja, ez 50%. A kisbaba sirasara valo reagalast a kérdéivet kitoltok koziil 40-en
jeloltek be, ami 22,7%-os aranyt jelent. A nappal és az éjszaka kozti kiilonbséget a valaszkész
gondozas terén ebben a kérddivben 30 —an jelolték meg, ez 17%-os megjelenési aranyt mutat,
ami elég jonak mutatkozik.

Osszehasonlitasképpen szeretném egymas mellett, diagramon megmutatni a kérdésre
valaszolok megoszlasat, a kiillonbségeket a sziilést kovetden és a sziilés/sziiletés utan 12 héttel
(lasd 7. abra).

7.abra. Mikor szokta felvenni a kisbabajat?

Mikor szokta felvenni a kisbabajat 1-2?
50

50% -
45% -
40% 137,60
35%
30% -
25%
20%
15%
10%
5%
0%

40,10

22,70

m 1. kérdGiv

2. kérddiv
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C) Milyen eszkozt vilaszt legszivesebben gyermeke éjszakai visszaaltatisahoz?

Kivancsi voltam, hogy kozvetleniil a sziilés/sziiletés utani napokban (N=156), milyen
eszkozoket valasztanak a kérddivet kitoltok a, csecsemdjiik €jszakai visszaaltatasahoz. A
valasztasi lehetdségek a kovetkezok voltak: Eneklés, dudolas, cumi, egy jaték mellette az
agyaban, maga mellé veszi az agyba, megszoptatja, jarkal vele a szobaba, a kezében tartva. A
szoptatas feltlinden sokaknak (64,1%) jelentett megoldast, mig azt, hogy ujsziilottkorban egy
jaték példaul segithet a visszaalvasban, a valaszadok igen csekély szazaléka gondolta (0,6%)

(a szazalékos megoszlast a 8. abra mutatja).

8. abra. Milyen eszkozt valaszt gyermeke éjszakai visszaaltatasahoz? 1. kérddéiv

Milyen eszkozt valaszt gyermeke éjszakai
visszaaltatasahoz 1?

4’50% 1’90% L] Enekles, dudolas

0,60%

H Cumi

m Egy jatékot beteszek mellé az
agyba

® Magam mellé veszem az
agyba

® Megszoptatom

m Jarkalok vele a szobaba, a
kezemben tartva

A masodik kérddivben is megtalalhatdo ez a kérdés. Arra kerestem a valaszt ebben a
kérdésben, hogy a csecsemd 12 hetes kordban, a valaszadok milyen eszk6zoket hasznalnak a
visszaaltatashoz. A lehetéségek a kovetkezdk voltak: valaki mas atvallalja ezt a feladatot,
éneklés, dadolas, bolcsOben ringatas, hordozokenddében hordozas, cumi, elsotétitek a
szobéjaban ¢és hagyom egyediil elaludni, kedvenc jatékat beteszem mellé az 4gyba, magam
mellé veszem az agyba, megszoptatom, a kisagyat kdzelebb hlizom. Tobb valasz megadasa is
lehetséges volt. A kérdéivet kitoltok kozil (N=176) a legmagasabb szazalékban, a ,,magam
mellé teszem a kisagyat, hogy kdnnyebb legyen” (40,9%) és a szoptatas (39,8) fordult el6. Az
éneklés, dudolas (18,2%), cumi hasznalat (22,7%), valamint, hogy maga mellé veszi az agyba
(17%), szinte, kozel egyenld aranyban oszlottak meg a valaszadok kozott (lasd 5.tablazat).
Mivel mas valaszlehetdségek voltak a 2. kérdéivben, alkalmazkodva ahhoz, hogy mar otthon

van a baba, ¢és tobb valaszt is meg lehetett adni, az 1-2. kérddiv nem dsszehasonlithato.
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5. Tablazat. Milyen eszkozt vdlaszt az éjszakai visszaaltatdshoz — 2. kérdoiv

Milyen eszkozt valaszt | Gyakorisag | Szazalék
legszivesebben gyermeke éjszakai
visszaaltatasahoz?

Valaki mas vallalja ezt a feladatot, | 11 6,3
hogy tudjak pihenni

Eneklés, didolas 32 18,2
Bolcsoben ringatas 8 45
Hordozokenddben hordozas 4 2,3
Cumi 40 22,7
Elsotétitek a szobajaban és hagyom | 12 6,8
egyediil elaludni

Kedvenc jatékat beteszem mell¢ az | 19 10,8
agyba

Magam mellé veszem az agyba 30 17
Megszoptatom 70 39,8
A kisagyat magam mellé teszem, hogy | 72 40,9
konnyedén megtudjam nyugtatni

d. ) Hol alszik a gyermek éjszaka?

A 2. kérdéivben valaszt kerestem arra a kérdésre is, hogy hol alszik a csecsemd. Kivancsi

voltam, hogy a valaszadok (N=176), melyik helyet preferaljak leginkabb. A valaszok alapjan

legtobben egy szobaban alszanak a csecsemdvel (34,7%). Azt, hogy csecsemdjiiket kiilon

szobaba tegyék, a valaszadok 13,1%-a jelolte meg, és a valaszadok kozel egynegyede egy

agyban alszik a babaval (lasd 9. abra).

9. abra. A csecsemok éjszakai alvohelye

Hol alszik a gyermeke éjszaka?

13,10%

B K{ilon szobaban

M Egy szobdban a szil6kkel.

Egy dgyban a szlilGkkel

B Az anyatdl karnyudjtasnyi
tavolsagra, de sajat
kisagyban.
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4.4. A sziilés koriilményei és egyéb kiilso valtozok hatasa az attitidre

Kivéancsi voltam, hogy mely tényezOk befolydsoljak az éjszakai gondoskodéssal
kapcsolatos attitiidot. Ennek érdekében kétmintas t-probakat végeztem a kiilonboz6 valtozok
alapjan képezett csoportok attitiidjeinek Osszehasonlitasara. Ez esetben csak a faktorokkal
végeztem az 0sszehasonlitasokat, az egyes tételekkel kiilon-kiilon nem. A kérddivek faktorai a

26. és 27. oldalon talalhatoak.

4.4.1. A sziilés modja

Ezt a valtozot csak a kozvetlenill sziilés utdn kitoltott kérddivekben vizsgaltam,
Osszehasonlitottam a hiivelyi Oton ¢és a csdszarmetszéssel sziilok faktoratlagait. A
csaszarmetszéssel sziilok a minta 33%-at foglaltdk magukban, spontan hiivelyi sziilés 67%-
ban volt. Az alvassal kapcsolatos elvarasok faktorban nem talaltunk szignifikans kiilonbséget.
Az anyasagban vald magabiztossag faktorban szignifikans kiilonbség adodott (Mcssszar: 3,07;
Muivelyi: 3,42; t= 2,04; df=149; p<0,05). Tehat a csaszarmetszésen atesett anyak kevésbé

voltak magabiztosak az anyai teenddikben, a gyermek ellatasaval kapcsolatban.

4.4.2. A sziilés, vajudas alatt alkalmazott beavatkozasok hatdsa

Ez a kérdés is csak az elsd kérddivben fordult eld. Kivancsi voltam a beavatkozasok
el6fordulasi aranyaira. A felsorolt beavatkozasok (programozott sziilés, burokrepesztés,
oxitocinos infuzio, kabitd fajdalomesillapitok, gatmetszés) eldéfordulasi aranya a 10. dbran
figyelhetd meg.

10.abra. A vajudas alatti beavatkozasok

Vajudas alatti beavatkozasok
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53,00

60,00% -
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Erdekes eredmény, hogy bar a feltett kérdés jol meghatarozza, hogy a vajudas alatti
beavatkozasokra kérdez r4, melyek elég magas ardnyban fordultak eld, mégis ezzel
ellentmondodan, a ,,nem volt beavatkozas™ rubrikat 93% jelolte meg a valaszadok koziil. Arra

lehet ebbdl kovetkeztetni, hogy a kérdést talan nem értették meg, vagy pedig megértették, de a

rrrrr

A sziilés alatt el6forduld beavatkozasok koziil egyediil a szintetikus oxitocin alkalmazasa

tekintetében talaltam kiilonbségeket az attitidokben kétmintas t-probaval.

- Az alvéassal kapcsolatos elvardsokban szignifikans kiilonbség mutatkozott
(Moxitocin: 3,76; Myemoxitocin: 4,04, t= 1,92, df=151, p<0,05). Ezek alapjan a szintetikus
oxitocin adéasa kedvezdtleniil befolyasolja a csecsemdék alvasaval kapcsolatos
hiedelmeket, elvarasokat. Természetesen nem egyértelmii, hogy ok-okozati
Osszefiiggés van-e a két tényezd kozott, vagy egyiittjards, amit mas egyéb tényezok is
befolyasolnak.

- Az anyasagban vald magabiztossag faktorban nem volt szignifikdns kiilonbség, bar
tendencia szertien (p=0,065) az mutatkozott, hogy azok, akik nem kaptak szintetikus

oxitocint, magabiztosabbak anyai teenddikben (Moxitocin: 3,16; Mnemoxitocin: 3,45).

4.4.3. Sziilésfelkészités és attitiidok osszefiiggése

Azt is megvizsgaltam, hogy befolyasolja-e az ¢éjszakai gondoskodassal kapcsolatos
attitidot az, hogy tudatosan késziilt-e a gyermek sziiletésére az anya: jart-e sziilésfelkészitore,
¢s hova, illetve hogy olvasott-e a csecsemdgondozasrol, és mit olvasott. A kovetkezékben

ezeket az eredményeket mutatom be.

Mindkét kérddivben feltettem azt a kérdést, hogy jart-e sziilésfelkészitére varandossaga
alatt. Az els6 kérdéivben a megkérdezettek (N=159) mindegyike valaszolt arra a kérdésre,
hogy jart-e sziilésfelkészitore avagy nem. Igennel valaszolt 32, 7%, koziilik 49,1% volt az,
aki a sziilészn6t jeldlte meg, védéndkhoz kozel 40% jart, kismamajogara 9,4%, és alig 2% a
koéhazba (az eredményeket a 11. és 12. dbra mutatja).

A sziilést kovetd 12 héttel (2. kérd6éiv) a minta (N=176) 35,5%-a jart sziilésfelkészitésre

(N=63), 80%-uk a védén6hoz, 20%-uk a sziilészn6hdz vagy kismamajogara (11. és 13. abra).
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11. abra Sziilésfelkészitore jarok 1-2 kérdoiv

100% -
90% -
80% -
70% -
60% - T nem
50% - Higen
40% -
30% -
20% -
10% -

0% T T

1. kérdGiv 2. kérddiv

12. abra Hova jart sziilésfelkészitore?

Kozvetlenil szlilés utan

1,90%

B Kérhaz
H Védénd
m Kismamajéga

Szlilésznoé
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13. abra Hova jart sziilésfelkészitére?

Sziilést kovetOden 12 héttel

4,60% 15,40%
H Védénéd
H Kismamajéga

Szilészné

a) A sziilés utan kozvetleniil kitoltott kérddiveknél (1. kérd6iv) mindkét faktor esetében
szignifikdnsan pozitivabb attitidot mutatott a felkészitésre jartak atlaga: gy tlnik, a
felkészitd pozitivan befolydsolja mind a csecsemd alvasdval kapcsolatos nézeteket
(Mjgr=4,14;  Muemjarn=3,75; t=2,49, df=151, p=0,014), mind az anyasidgban valo
magabiztossagot (Mjsr=3,57; Mpemjsn=3,16; t=2,47, df=152, p=0,014).

Megnéztem azt is, hogy a sziilésfelkészités helye befolyasolja-e az attitidoket, és azt
tapasztaltam, hogy azok, akik az egészségiigyi ellatason kiviil is jartak felkészitésre
(szlilésznOhoz kismamajogara, egyéb helyre), szignifikdnsan pozitivabb attitlidoket mutattak a
csecsemOk alvasaval kapcsolatban a csak az egészségligybe jartakéhoz képest (M¢;=3,78;
Musshety=4,39; t=2,49, df=151, p=0,014), mig az anyasagban val6 magabiztossiguk nem
kiilonbozott egymastol. Az atlagokbol lathato, hogy a felkészitésre jartak és nem jartak
kiilonbségeit az alvassal kapcsolatos hiedelmek tekintetében az egészségiigyi ellatdson tuli
felkészités okozza.

b) A 12 héttel sziilés utan kitoltott kérddivek alapjan érdekes eredményt kaptam: az
¢jszakai gondoskodas - anya elvarasai faktorban: a sziilésfelkészitore nem jartak korében
adodott szignifikansan pozitivabb attitiid (Mjs=2,99; Myemjart =3,45; t=-3,8, df=172, p<0,001),
a masik két faktorban nem volt jelentds kiillonbség. Az eredményre talan magyardzatul
szolgalhat, hogy ebben a mintdban azok kozott, akik jartak sziilésfelkészitore, nagyon kevés
volt az, aki nem a védénékhoz jart (N=13, védéndkhoz jart N=52), tehat az egészségiigyi
ellatason kiviili felkészités nem volt jellemzd. A két csoportot (egészségiligybe illetve

mashova jarok) dsszehasonlitva viszont nem volt kozottiik szignifikans kiilonbség.
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4.4.4. Szakirodalom olvasdsa és attitiidok osszefiiggése

Mindkét kérdbivben feltettem ezt a kérdést. Arra voltam kivancsi, hogy olvastak-e valamit
elézetesen a csecsemdgondozasrol, illetve, hogy milyen forrasbol. A valaszként adott
forrasokat kategorizaltam, a kovetkezd variaciokba: elséként, hogy hiteles irodalmat olvastak,
ami a mai Magyar Szakmai protokoll irdnyelveit tartalmazza, mésodikként, hogy jobbfaja
szaklapokat (Felicitas pl.) olvastak, a harmadik kategoria pedig az internetes oldalak, rosszabb
fajta ujsagokat foglalta magéaban.

Azzal kapcsolatban, hogy olvasott-e, vannak-e ismeretei a csecsemégondozasrol, ujszilott
ellatasrol, az els6 kérddivben (N=158) 82,9% olvasott a sziilés eldtt a csecsemdgondozasrol.
A 116 valaszado koziil a tobbség tobbnyire interneten szerzett ismereteket jelolt meg. Hiteles
szakirodalmat, a kérdésre valaszolok koziil, 6sszesen 9,5% olvasott (1asd 14. és15. abra).

A Sziilést kovetden 12 héttel igen magas szamban a valaszadok kozil (N=176) azt
jelolték be, hogy olvastak valamit. Ez 73,9%-ot (N=130) jelent (lasd 14. dbra). Koziiliik
hiteles szakirodalmat ketten jeloltek meg (1,5%). Jobbfaja szaklapokat olvastak a kérddivet
kitoltok koziil 11-en, ez 8,5% eldfordulési aranyt jelent. Az internetes oldalak, rosszabb fajta
ujsagok fordultak el leggyakrabban, 90%-os aranyban (N=117) (az eredményeket a 14. és

16. abra szemlélteti).

14. abra. Olvasott-e valamit a csecsemégondozasrol? 1-2. kérdéiv

100% -

90% | / 17,10 26,10
80% - /

70% -
60% - nem
50% - Higen
40% -
30% -
20% -
10% -
0%

1.kérddiv 2.kérdéiv
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15. abra. Mit olvasott a csecsemégondozasrol? 1. kérddiv

Kozvetleniil sziilés utan

u Hiteles szakirodalom
m Jobbfajta tujsagok

u Internet, rosszabb
ujsagok

16. abra Mit olvasott a csecsemégondozasrol? 2. kérdoiv

Sziilést kovetoen 12 héttel

1,50% 8,50%

m Hiteles irodalom
® Jobbfajta ujsagok

» Internet rosszabb ujsagok

Nézziik a t-probaval végzett 6sszehasonlitasok eredményeit.
Mar onmagédban az is pozitivan befolyasolta az attitlidoket, hogy egyaltalan olvasott
valamit az anya a csecsemdgondozasrol; ugyanis mindkét kérd6iv esetében szignifikans

kiilonbségek adodtak a faktoratlagokban az olvasott-nem olvasott csoport k6zott.
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- Az alvassal kapcsolatos elvarasok tekintetében a csecsemdgondozasrdl barmit olvasok
magasabb atlagot mutattak (Mopasott=3,94; Mnemolvasott=3,56; t=1,95, df=150; p<0,05).

- Az anyasagukban is magabiztosabbak azok, akik eldzetesen olvastak (Mojyasotr=3,37;
M emolvasott=2,85; t=2,51, df=151; p<0,05)

Ismét megnéztik azt is, hogy lényeges-e, hogy milyen forrast valaszt az anya a
felkésziiléshez, milyen irodalmakat olvas, ezért Gsszehasonlitottuk a hiteles szakirodalmat
(szakkonyveket, megbizhat6 Gjsdgokat) olvasok atlagat a kevésbé hiteles (internet, rosszabb
ujsagok) irodalmakat olvasok atlagaival.

A kozvetleniil sziilés utan kitoltott kérdoivnél a hiteles szakirodalmat olvasok mindkét
faktor esetében szignifikansan pozitivabb attitidot mutattak, mint a rosszabb ujsagokat,
internetet olvasok.

- alvassal kapcs. elvarasok: Mhiteles=4,79; Mnemniteles=3,85; t=3,42, df=93, p<0,001

- anyasagban valo magabiztossag: Mhiteles=3,90; Mpemniteles=3,20; t=3,45, df=95, p<0,05)

A sziilés utan 12 héttel kitoltott kérdoiveknél hiteles szakirodalmat gyakorlatilag nem olvastak

(2 16), igy ez utdbbi kérdés itt nem értelmezhetd.

4.4.5. Vilaszkész gondozds és az éjszakai gondoskoddssal kapcsolatos attitiid kozotti
osszefiiggés

Ezen 0Osszefliggés vizsgalatakor elsd 1épésként egy 0 valtozot képeztem a valaszkész
gondozas mutatdibol. Sziilés utan kozvetleniil és a sziilés utan 12 héttel kitoltott kérdéivekben
megtalalhatd, valaszkész gondozast mutatd kérdésekre adott meghatarozott valaszokbol allt
Ossze az Uj valtozo6. Tételesen felsorolva, a kovetkezok voltak a valaszkészen gondozas
mutatoi:

-Mikor szokta felvenni kisbab4djat? - Minden alkalommal, amikor nyugtalannak latom,
azonnal felveszem.

-Hogyan taplalja kisbabajat? - Kizarolag szoptatom.

-Milyen gyakran szoptatja kisbabdjat? - Mindig, amikor éhesnek latszik (amilyen gyakran
O akar, a sajat igénye szerint enni).

-Mit gondol a szoptatasrol? - A kisbaba vigasza, vagy alomba ringatdja, vagy nyugtatoja.

A “vélaszkészen gondoskod6” csoportba soroltam a személyeket, amennyiben a fentebb
emlitett valaszokat adtdk mindegyik vizsgalt kérdésre (minddssze N=28 az els6, és N=24 a
masodik kérdoiv valaszadoi kozott!).

Vilaszkész gondozéas mutatoi részletezve:
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- A mikor szokta felvenni kisbabdjat kérdésre adott valaszokat a 32. oldalon mar

részleteztiik az éjszakai gondoskodassal kapcsolatban.

-Hogyan taplalja kisbabdjat?

a) Az els6 kérddivre valaszolok (N=158), a taplalas modjat tekintve, kisbabajuk sziiletése
utani napokban igen magas szazalékban kizardlag szoptattak (73,4%). Amennyiben nem a
szoptatas volt az elsdszamu etetési mod, abban az esetben is a sajat lefejt tejiikkel taplaltak

gyermekiiket (19%) (lasd 17. abra).

.17. abra. Hogyan taplalja kisbabajat? 1-kérdoiv

Kozvetlenil szilés utan, hogyan
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Mig a masodik kérdéivben valaszadok kozozott (N=176), a sziilés/ kisbabajuk sziiletése
utan 12 héttel, a taplalas modjat tekintve a kizardlagos szoptatds 40,3%-ban valosult meg,

valamint csecsemdjiiket,a sajat lefejt tejiikkel taplalok aranya 11,9% volt (lasd 18. abra ).
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18. abra. Hogyan taplalja kisbabajat? 2. kérdéiv

Sziilést kovetden 12 héttel, hogyan taplalja
a kisbabajat ?
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-Milyen gyakran szoptatja kisbabdjdat?

Megvizsgalva a sziilést kovetden kozvetleniil (N=157) , valamint a sziilést kdvetén 12
héttel ( N=171), a kérdésekre valaszt adokat , azt lathatjuk, hogy a csecsemd sziikségleteit, a
szoptatast tekintve kozvetleniil a sziiletése utan, inkabb kielégitik ( 68,8 %), mintsem 12 héttel
a sziilést kovetden (53,8 %). A szoptatds iddbeli korlatozasat tekintve, a 2-3 Orankénti
szoptatas jelenik meg leginkabb. Erdekes moédon, a sziilést kovetd 12 héttel kevesebben
gondoljak azt, hogy az igény szerinti szoptatast idében korlatozni kellene (17%), mig mindezt
a sziiletést kovetden, még a gyermekagyas osztalyon tobben megteszik (22,3%) (lasd 19.

abra).

42



19. abra. Milyen gyakran szoptatja kisbabajat? 1-2 kérdéiv

Milyen gyakran szoptatja a kisbabajat
1-2?

68,8

53,8
60 !

% 30 199

10 m 1. kérddiv

2. kérddiv

-Mit gondol a szoptatdsrol?

Kivancsi voltam a valaszadok szoptatassal kapcsolatos, értékeld viszonyulasara, ezt is a
valaszkész gondoskodas egyik mutatdjanak tekintettem. Mindkét kérdéivben megtalalhat6 ez
a kérdés, igy alkalom nyilt arra, hogy az eredményeket kiilon-kiilon ¢és egymassal
Osszehasonlitva is (sziilés utani napokban, valamint sziilés utan 12 héttel), megfigyelhessiik.
Kiilon fel volt tiintetve mindkét kérddivben, hogy ebben a kérdésben tobb valaszt is
megjelolhetnek. A valaszadok, a sziilés utani napokban (N=158), a szoptatast, leginkabb a
kisbaba megnyugtatdjaként jeloltek meg (60,3%). Tobben valaszoltak, hogy az anyatejes
taplalas modja (44,3%) és a kisbaba vigasza (40,5%). Valamint 28%-a gondolta a
véalaszaddknak, hogy a szoptatas a kisbaba dlomba ringatoja.

A masodik kérdbivben, 12 héttel a sziilést kovetden, a valaszadok (N=176)
beallitdédasanak mutatdja a szoptatidssal kapcsolatosan, leginkdbb az anyatejes taplalas
modjaként szerepel (87,5%). Azt, hogy a kisbaba megnyugtatoja, 48,9%-ban jelolték meg a
kérddivet kitoltok, és a kisbaba vigaszaként 42,6% gondolta a szoptatast. Valamint 26,7%-a
gondolta a valaszadoknak, hogy a szoptatas a kisbaba dlomba ringatdja

A két kérdoiv valaszadoit a valaszadési lehetdségeket kiilon-kiilon, egyenként is mutatva,

diagramos abrazolasban lehet latni (lasd 20. 4bra).
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20. abra. Mit gondol a szoptatasrél? 1-2 kérddiv

Mit gondol a szoptatasrol 1-2?

87,5

m 1. kérdéiv

2. kérddiv

Jojjenek ismét a t-probaval végzett 6sszehasonlitdsok, ezuttal egy komplexen, a valaszkész
gondoskodas mutatoibol képzett csoportositas alapjan, a valaszkészen, illetve nem
vélaszkészen gondoskodok kozott.

Szignifikdns kiillonbségek adodtak a valaszkészen és nem valaszkészen gondoskodok
csoportja kozott, az ok-okozati Osszefiiggés mibenléte azonban nem vildgos, tovabbi,
finomabb elemzést igényelne.

Az elsé kérddivet tekintve, az alvassal kapcsolatos elvardsokban szignifikdns kiilonbség
adodott (Myslaszkesz: 4,38; Miemvalaszkesz: 3,785 t= 3,16, df=151, p<0,01). A valaszkészen
gondozok tehat joval pozitivabb attitlidot vallanak a csecsemOk alvasaval kapcsolatban,
kevésbé vannak téves elképzeléseik, tulzo elvardsaik. Az anyasdgban valé magabiztossag

faktorban nem volt szignifikans kiilonbség a két csoport kozott.

A masodik kérddéivben nem taladltam kiilonbséget az egyiittalvasrdl vallott nézetek terén
(bar az atlagok azt mutattak, amit vartunk: a valaszkészen gondozok kedvezdbben vélekedtek
az egylttalvasrol: Mysjaszkesz: 3,65; Miemvalaszkesz: 3,48). Ugyanakkor az éjszakai gondoskodas —
anya elvarasai elnevezésti faktor szignifikans kiilonbségeket mutatott (Myaaszssz: 3,85;

Miemvalaszkesz: 3,235 t=3,31, df=173, p<0,001), a valaszkészen gondozdk ezek szerint
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pozitivabb attitliddel rendelkeznek ebben a tekintetben is: kevésbé varjak el, hogy a gyermek
képes legyen egyediil aludni, keveset keljen fel éjszaka.

Az ¢jszakai gondoskodds — baba sziikségletei tekintetében szintén ez a kiilonbség
mutatkozik: a valaszkészen gondozok inkabb hajlandoak elfogadni a baba sziikségleteit,
megértik a valos sziikségleteket, és inkabb hajlandoak ezeket kielégiteni (Myajaszkesz: 4,01,
Memvalaszkesz: 3, 70; 1=2,28, df=171, p<0,05).

Figyelemre mélt6 azonban, hogy a valaszkészen gondozok atlagai sem nagyon magasak,
annak ellenére, hogy gondozési gyakorlatukban az azonnali sziikséglet-kielégitést kovetik

(hiszen ez volt kivalasztasuk kritériuma).

5. Megyvitatas

Kivancsi voltam arra, hogy mi befolyasolja az édesanyak vélaszkész gondozasat az
¢jszakai oOrdkban, valamint arra, hogy a sziilés koriilményei, illetve egyéb kiils6é valtozok
hogyan alakitjak az ¢jszakai gondoskodasrol alkotott attitlidot. Arra is valaszt szerettem volna
kapni, hogy a sziiloknek az elalvas folyamatardl milyen elképzeléseik vannak, és ebben a
vonatkozasban tesznek-e kiilonbséget a nappal €s az ¢éjszaka kozott. Ennek érdekében két
kérddivet vettem fel, két idépontban, a kérdéseket adaptilva a csecsemdvel t6ltott 1d6hoz,
illetve a korhazi/otthoni koriilményekhez. Sajnos a két kérddiv igy nem Osszehasonlithatd. A
kiilonbozé kérddiveket kitoltd valaszadok mintdi kozott jelentds kiilonbségek voltak a
szocialis mutatoikban, ezért messzemeno kovetkeztetésekbe nem bocsatkozhatunk a két minta
Osszehasonlitasat illetden abban a tekintetben, hogy kozvetleniil sziilés utan, illetve sziilést
kovetd 12. héten toltotték ki a kérddivet. A sziilést kovetd 12. héten a valaszadok igen magas
szdzaléka 8 altalanost végzett, és tobbségiik faluban, kozségben lakik. Pozitivként
értékelendd, hogy a gyermekiiket 6sztonosen gondozok aranya is igen magas volt ebben a
csoportban. A vizsgalat arra nem tért ki, hogy az alacsony iskolai végzettség, a falusi
kornyezet, és a gyermekiiket 0sztondsen gondozo anyak kozott van-e, és amennyiben van,
milyen 0sszefiiggés talalhato.

Szerencsés lett volna ugyanazon anyak attitidvaltozasait nyomon kovetni a sziiletés
utan, erre azonban nem nyilt lehetéségem. Felmeriil a kérdés, hogy akkor miért kellett
egyaltalan a kétféle, két kiilonb6z6 iddben felvett kérddiv. Szerettem volna komplexebb képet
kapni az ¢éjszakai gondoskodassal kapcsolatos attitidokrdl, de nem szamoltam a mintak ilyen

mértéki kiilonbozdéségével. Valoszinli, hogy igy nem csak abbdl adodnak az eltérések, hogy a
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sziiletés utan kozvetleniil, vagy 12 héttel tortént a kérddivek felvétele, hanem a szocialis
mutatok eltéréseibdl is, ezért nem bocsatkoztam mélyebb dsszehasonlitasokra.

A kovetkezokben az eredményeket a feltevéseimmel Gsszefiiggésben elemzem.

1.4 sziilok, a csecsemo elalvasaval, alvasaval kapcsolatban feltevésiink szerint téves

hiedelmekkel rendelkeznek.

A vizsgalatommal sikeriilt igazolni, a sziilés utdn kézvetleniil, a kérddivet kitoltok
korében, a csecsemd elalvasaval/alvasaval kapcsolatban jelentkezd téves hiedelmeket. Az
anyak valaszai arrél adnak tanubizonysagot, hogy az anyasagban valé magabiztossaguk
alacsony. Teljesen természetesnek vélik példaul a szorongast az ujsziilottjiik ellatasatol. A
szlilés utdni napokban, inkabb a sajat igényeik kielégitésére vald térekvés mutatkozik meg
azokbdl a valaszokbdl, miszerint a sziilés utdni faradtsdg, szerintiik neheziti az 0jsziilott
ellatasat. A sziilés utani endorfinszint emelkedése, ami akar a faradtsag érzésének csokkenését
is eredményezhetné, ebben a vizsgalatban nem jelenik meg, mint kutatasi cél. Azonban mar
régebbrél vannak ismereteink azzal kapcsolatosan, hogy ha a vajudasi folyamat alatt
tamogatjuk az anya sajat szervezete altal termelt oxitocin miikodését, akkor annak
legfontosabb hatdsai, a stresszcsokkentés, a sebgyogyuldst gyorsitd és a fajdalomesillapito
hatasok, jobban érvényesiilnek (Varga, 2009). Kivanatosnak tlinik tehat, az anyasagban valo
magabiztossdg megtamogatasa, mar a sziilészoban is, ami akar valtozast indithatna el a
csecsemOk elalvasaval kapcsolatos téves hiedelmek tekintetében is.

Sziiléest koveto 12 hettel, a valaszaddk korében, a csecsemOk alvasaval/elalvasaval
kapcsolatban a téves hiedelmek szintén igazolodtak. A feltevéseim mind az egyiittalvassal
kapcsolatos gondolkoddsmodban, mind az ¢éjszakai gondoskodassal kapcsolatos anyai
elvarasok tekintetében, valamint a csecsemd éjszakai sziikségleteinek kielégitését illetden is
igazolodtak.

A jelen hipotézisem eredménye egyértelmiien a hianypoétlasra hivja fel a figyelmet! Igen
sokan gondnak értékelték, ha a csecsemdjiik a sziiléi agyban alszik, valamint ugy latjak, hogy
a kisbabajuk szeret egyediil aludni, nem igényli a sziil6i kozelséget. Elképzelhetd, hogy mivel
minden csecsemOnek mdas-mas az alvasi ritmusa a valaszok megoszlasa is kiillonbozdséget
mutat, de elvarhat6 lenne, hogy az anyak gondolkoddsmddjaban, magasabb ardnyban
jelenjenek meg olyan valaszok példaul, hogy csecsemdjiik a nap 24h-ban igényli a testi
kozelséget. Igény lenne ra, hogy az édesanyak, szakemberek altal adott hiteles informaciokbol

értesiiljenek a csecsemdk elalvasi/alvasi szokdsair6l. Anndl is inkabb, mert mar kutatasi
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eredmények is bizonyitjadk, hogy a csecsemOk nem alszanak olyan mélyen, mint a felndttek
(Hédervari-Heller, Németh, 2011). Kétszer annyi aktiv szakaszuk van, mint a felndtteknek,
amde e szakaszok biologiailag, életfontossagu fejlodési elven alapulnak. Az éjjeli ébredések,
Sears (2006) szerint, a tulélést szolgaljak. Azzal tamasztja ala, hogy ha egy egész ¢&jszakan
keresztiill mélyen aludna a csecsemd, akkor, akar alapvetd sziikségletei lennének
kielégitetleniil maradva. Ilyenek példaul: kicsi gyomor- éhezik, orr eldugul-, nem kap levegot,
fazik-lehiil a testhdmérséklete. Ennél fogva a csecsemd tulélése keriil veszélybe, ha olyan
elvarasok lennének felé, hogy til hamar, tal hosszan és tal mélyen aludjon. A kénnyt (aktiv)
alvasi szakaszokban pedig tud jelezni és a jollétét fenyegetd koriilményekre felébred (Sears,
2006). Az anyak részérdl tamasztott elvaras a csecsemdjiik felé, miszerint meg kell tanitani 6t,
hogy 3 hoénapos korara végigaludja az éjszakat, nemcsak ¢életkoranak megfeleld fejlodéséi
iitemét nem tdmasztja ald, hanem biologiailag alatamasztott alapvetd sziikségleteik lennének
kielégitetleniil maradva.

Megjelentek olyan anyai félelmek is példaul, miszerint a csecsemdjiik nincs biztonsadgban
a szlléi agyban, mert Osszenyomhatjak 6t. Valoban, az egyiittalvas ellen leggyakrabban
felhozott érv a hirtelen csecsemohalal, illetve a szerencsétlen balesetek (babara rafekvés)
eléfordulasanak lehetdsége. A tapasztalatok, kutatasok alapjan azonban az egyiittalvas éppen
a félelmekkel ellentétben csokkenti a SIDS (hirtelen csecsemdhalal) eléfordulasat, ha az
ovintézkedéseket betartjak a sziilok (pl. jol megvalasztjdk a fekvohelyet, nem dohényoznak,
nincsenek nagy parnak és nehéz paplanok az agyban stb.) (Fleming, Balir és McKenna, 2006;
Breazeale, 2001). Egyes alvaskutatok (McKenna, J., Ball H. , Gettler L., 2007), azt
gondoljdk, hogy a konnyli (aktiv) alvas segiti az agy fejlodését is, mert az agy, a REM
fazisban nem pihen. Az agyi véraramlas majdnem hogy megkétszerezodik a REM alvas alatt.
Kiilondsen fontos ez abban a tekintetben, ha megndvekszik az agy azon teriiletén is a
véraramlas, ahol az automatikus 1égzésellendrzés torténik, hiszen igy a hirtelen csecsemdhalél
ellen hat.

Felmeriil a kérdés, hogy az esetleges félelmeinket (SIDS), egy 1égzésfigyeldvel elégitsiik-
e ki, avagy aludjunk egy éagyban/az anyatol karnyljtasnyi tdvolsagra csecsemdinktdl.
Budapesten, a Madarasz utcai kérhazban mitkodd, Bolcséhalal Prevencios Program vezetdje,
Dr Szant6 Imre szerint, nem maga a monitor menti meg a gyermek életét, hanem az a felnétt,
aki adott esetben tudja, hogy a veszélybe keriilt babat, hogyan kell ellatni. Erre alapozva, akar
hamis biztonsagérzetet is kelthet a 1égzésfigyeld megléte (Szantd, Kemény, Fekete 1998).

Erdekes, hogy az anyéak, kozvetleniil sziilés utdn egyértelmiien azt gondoltik, hogy az

ujsziilottjiik az éjszakat nyugodtan tolti az 0jsziilott osztalyon. Természetesen az nem varhatd
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el egy anyatol, hogy ismeretei legyenek arrol, hogy a korai anya-gyermek interakciot egy
biologiai-viselkedéses rendszernek tekinthetjiikk, valamint, hogy a reagald, valaszkész anya
arcat néz0 gyermek agydban az agytérzs dopaminerg rostjai aktivalodnak, ezek nagy
mennyiségli endogén opidtot szabaditanak fel és ezek az endogén opidtok okozzak a szocialis
interakciokkal kapcsolatos kellemes érzéseket (Schore, 1996, idézi Varga 2009). Az viszont
kivanatos lenne, hogy tudja, hogy jelenléte mennyire fontos az 0jsziilottje szamara, és azt az

ujsziilottosztaly nem tudja potolni.

2. Az éjszakai valaszkész gondozas mutatoinak tekintetében megallapithato lesz, hogy a

sztilok nem kovetik a csecsemo valos sziikségleteinek kielégitését.

Azt kivantam vizsgélni, hogy az éjszakai valaszkész gondozds mutatdinak tekintetében,
vajon megallapithaté-e, hogy a sziiloék nem kovetik a csecsemdjiik valos sziikségleteinek
kielégitését, légyen az a sziilést kovetd napokban, illetve a sziilést kovetd 12 héttel.

Kozvetlenul a sziilés utan, érdekes modon a valaszadoknak kozel a fele nem volt
ujsziilottjével éjjel- nappal, pedig bababarat korhazban tortént a kérdéiv felvétele. Jol latszik
az is, hogy voltak olyan igények is, amik azt mutatjak, hogy az édesanya tolta be az 0jsziilott
osztalyra gyermekét, hogy pihenni tudjon. Természetesen lehet ennek oka a pihenni vagyas,
példaul a sziilés modja és a vajadas alatt tortént beavatkozasokkal 6sszefliggésben, de ebben
az iranyban (hogy ti. miért szeretne kiilon lenni a babatdl) tovabbi vizsgdlodas lenne
szlikséges.

A sziilést kovetden 12 héttel, a szoros testkontaktusra mutaté eredmények szintén azt
jelzik, hogy ismeretlen okokbdl ugyan, de az anyak fele egy szobaban, de nem karnytjtasnyi
tavolsagra, vagy kiilon szobaban van gyermekétdl. Kivanatos lenne azon anydk szdmanak
novekedése, akik egy agyban alszanak gyermekeikkel, vagy a kisgyermek kisdgya az anyatol
karnytjtasnyi tavolsagban van. Annal is inkébb, hiszen a kutatasi eredmények szerint, egyik
legfontosabb sziikséglete a csecsemonek, a Szoros testkontaktus az anyaval (éjjel-nappal).
Minél kozelebbi a sziiletési ideje, annal nagyobb az igénye a melegségre, kozelségre,
érintésre, a méhen beliil is hallott hangokra (Leidloff, 2010, Nyitrai 2011). A csecsemdk valos
sziikségleteinek kielégitését tekintve, hataron van ennek a kérdésnek a beigazolodasa.

Mindkét kérddivben megtalalhato az a kérdés, amellyel kelloképpen aldtamaszthato, hogy
a szllék az adekvat valaszadas tekintetében, csecsemdjiik jelzését tekintve, minden
alkalommal, amikor nyugtalannak latjak, azonnal felveszik. Az megfigyelhetd, hogy a sziilést

kovetd napokban, még egyértelmiibbnek tiinik a sziilok szamara, hogy az ¢hséget is mar a
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valos jelzéseknél (cuppogas) kell kielégiteni, még a siras el6tt. A sziilést koveté 12. héten,
mintha mar azt feltételeznék a sziil6k, hogy nincs olyan nagy jelentdsége, példaul az ¢hséget a
kivant iddben kielégiteni, inkdbb varnak addig, amig gyermekiik, a sirdssal nem jelzi
sziikségleteit. A baba 3 hodnapos koraban kitoltott kérddivek esetén inkabb a nappali
id6szakban veszik fol csecsemdjiiket, mintsem ¢&jszaka, mert véleményiik szerint az ¢jszaka
alvasra valé. A mintdk kordbban sokszor emlitett kiilonbségei miatt azonban nem lehet
egyértelmiien azt mondani, hogy az anyak szivesebben veszik fol gyermekiiket a sziilést
kovetd napokban, mint 12 héttel a sziilés utan, hidba utal erre a vizsgalatunk eredménye
Erdemes lenne a jovében ezt is céliranyosabban, longitudinalis vizsgalattal igazolni.

A vizsgalatban kivancsi voltam, hogy a sziilék vajon milyen eszkoézt valasztanak
gyermekilk visszaaltatasara. Legtobben a szoptatast jelolték meg. Elmondhato tehat, hogy az
édesanydk, csecsemdyjiik valos sziikségletét, a szoptatast tekintve nagyobbrészt kielégitik. Igen
pozitivként lehet ezt értékelni, hiszen a szoptatas azon kiviil, hogy nutritiv szerepet tolt be,
kielégiti a csecsemok mas sziikségleteit is (vigasza, alomba ringatdja, nyugtatdja,
fajdalomcsillapitdja). Az anya akkor etet, amikor a baba akarja, és akkor hagyjak abba,
amikor a baba mar nem kivanja (Winnicott, 2000).

Osszességében tekintve, a hipotézis, miszerint a sziilék nem kovetik csecsemdjiik valos
sziikségleteinek kielégitését az éjszakai valaszkész gondozas mutatdinak tekintetében, teljes
mértékben nem igazolodott. Inkébb jellemzd, hogy a csecsemd novekedésével egyre jobban
képesnek tartjdk a késleltetésre, és valdszinlisitem, hogy a sziil6i kozelséget is mas
eszkozokkel ( cumi, jaték az dgyban) kivanjak helyettesiteni. A feltételezés igazolasa azonban
gyenge ennél a hipotézisnél, mert nem hataroztam meg objektiv szam-mutatdkat a hipotézis
igazolasara, inkabb az eloszlasi viszonyokat elemeztem a szakirodalmi ajanlasok fényében.

Erdemes volna tehat ezt is alaposabban koriiljarni.

3. A sziilés koriilményei és egyéb kiilso valtozok befolydsoljak az éjszakai gondoskodassal

kapcsolatos attitiidot.
Ezt a hipotézisemet a vizsgalat soran megosztottam két részre. Az egyik csoportban azokat

a valtozokat elemeztem, melyek feltevésem szerint negativan befolyasoljak az attitlidot, mig a

masik csoportban pozitivan befolyasolo tényezdként szerepelnek a kiilsd valtozok.
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3. a. A csaszarmetszés és a vajudas alatt alkalmazott oxitocin negativan befolyasoljak
a valaszkész gondozast, nappal és éjszaka is, valamint negativan hatnak az éjszakai
gondozassal kapcsolatos attitiidre.

A csaszarmetszés, onmagaban a hasi mitét ténye miatt is negativan befolyasolja a
valaszkész gondozast. Valamint a csdszarmetszésre, anyai oldalat tekintve, mint kedvezdtlen
érzelmi hatdsokra az elmult évtizedekben mar szadmos vizsgalat ramutatott (Lipson ¢s Tilden
1980, Jukelevics, 2001, idézi Varga 2009). Jelen vizsgalatban is beigazolodott, hogy a
csaszarmetszés noveli a sziilési utani faradtsag érzést és ezzel parhuzamosan neheziti az
ujsziilott ellatasat. Megallapithatova valt, hogy az anyak korében, az 0jsziilottjiik ellatasatol
vald szorongas meghatarozo volt, a statisztikai proba alapjan anyasagukban bizonytalanabban
a csaszarmetszésen atesett nék, mint a hiivelyi Gton sziilék. Mindezek alapjan ki lehet
mondani, hogy a csdszdrmetszés negativan hat a valaszkész gondozésra és az ¢éjszakai
gondoskodassal kapcsolatos attitiidre egyarant. Nem lehet tudni azonban, hogy nem ez a
bizonytalansag, szorongas idéz-e elé mar a vajudéasnal, sziilésnél olyan feltételeket, amelyek
aztan a csaszarmetszEés iranyaba hatnak (ellazulasra valé képtelenség, szorongas sokszor
okozza a sziilés elakadasat) (Stadelmann, 2013, Blazy, 2006). Az ok-okozati Osszefliggések
tisztazasa érdekében a jovOben érdemes lenne az anyasdggal kapcsolatos attitidoket mar
sziilés eldtt felvenni, €s igy 0sszehasonlitani sziilés utan a sziilés modja szerint.

A vajudas alatt alkalmazott szintetikus oxitocin alkalmazasat tekintve, a vizsgalatban
szintén beigazolodott, hogy negativ hatdssal van a valaszkész gondozésra, az ezzel
kapcsolatos attitlidokre. A szintetikus oxitocin ad4sa kedvezdtleniil befolyasolja a csecsemdk
alvasaval kapcsolatos hiedelmeket, elvarasokat. Természetesen nem egyértelmii, hogy ok-
okozati Gsszefliggés van-e a két tényez0 kozott, vagy egyiittjaras, amit mas egyeb tényezok is
befolyasolnak. Jo lenne eztért, ha a varandos a sziilésfelkészités irant érdeklddne, és tobbek
kozott megismerje altala, a sajat oxitocinjainak pozitiv kimenetelét a sziilésére és gyermeke
szliletésére nézve. Mire képes a szintetikus, kiviilrél adagolt oxitocin? Képes arra, jelen
tanulmany szerint, hogy az anyak attitidjét abba az iranyba valtoztassa, hogy hagyjak
maguktol visszaaludni, felsird csecsemdjiiket, sét torekednek is arra, hogy gyermekiiket minél
hamarabb megtanitsak dnmaguk megnyugtatasara ¢és az egyediili elalvasra, ha lehet, mar
harom hoénapos korra. Ugyanakkor kutatasok is igazoljak, hogy a gyerekeknél években kell
mérniink az egyediil alvasra iranyuld képességek kifejlodését (Cole és Cole, 2006). Nagy a
valoszinlisége annak, hogy a kismamak hiteles informaciokkal valo ellatdsa, ezt a negativ

attitlidot megforditja.
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3. b. Az éjszakai gondoskodasrol kialakitott attitiidot, pozitivan befolyasolja a

valaszkész gondozas, a sziilésre valo felkésziilés és a hiteles irodalom olvasasa.

A vizsgéalatban egy olyan Osszetett meghatdrozast sikeriilt alkotni a vdlaszkész
gondozasra, amelynek segitségével egyértelmiien igazolodott a valaszkész gondozas pozitiv
hatasa az ¢jszakai gondoskodasrol kialakitott attitidre. A vizsgalatban valaszkészen
gondozdnak tekintettem, az igény szerint kizarolag szoptatd édesanyat, aki tigy gondolkodik a
szoptatasrol, hogy az a taplalason kiviil a kisbaba vigasza, alomba ringatdja, nyugtatdja,
valamint minden alkalommal, amikor nyugtalannak latja gyermekét, azonnal felveszi.

Beigazolodott a vizsgalatban, hogy aki valaszkészen gondozza csecsemdjét, joval
pozitivabb attitidot vall a csecsemdk alvasaval kapcsolatban, kevésbé vannak téves
elképzelései, tulzd elvardsai. A vélaszkészen gondozok tovabba pozitivabb attitliddel
rendelkeznek abban a tekintetben is, hogy kevésbé varjak el, hogy a gyermek képes legyen
egyedill aludni, keveset keljen fel éjszaka. Valamint a valaszkészen gondozok inkabb
hajlandéak elfogadni a baba sziikségleteit, megértik a valds sziikségleteket, és inkabb
hajlanddak ezeket kielégiteni, mint a nem valaszkészen gondozok.

Mindezek alapjan nincsen olyan torekvés a valaszkészen gondozo édesanyak korében,
miszerint egy csecsemOnek haromhonapos korara végig kell tudni aludni az éjszakat és
egyediil megnyugtatni onmagat. [géretes eredmény az is, hogy nem tartjak gondnak, ha
gyermekiik a sziiléi dgyban alszik és igény szerint szopizik. Anndl is inkabb igéretes, mert
altatasi tréningeknél olykor bekovetkezik az, amiért a sziilok ezt az egész kinos elaltatasi
procedurat csinaljak, hogy a gyermek egy-két hét elteltével halkabb siras utan elalszik.
Ilyenkor szoktdk azt mondani, hogy megtanult egyediil elaludni. Osztom az a véleményt,
miszerint valamit biztosan megtanult a gyermek, nevezetesen azt, hogy segitséget kérni nem
érdemes, nincs kit6l. Megtanulta azt is, hogy ¢ nem képes anyjat elérni semmiféle hivo szoval
(Csdka 2008).

Meghatarozo volt a vizsgadlatban az is, hogy a vdalaszkészen gondozé anyak nem
hasznalnak nyugtatdé cumit sem azért, hogy jobban tudjanak pihenni maguk az anyak, sem

pedig azért, hogy a babak megnyugodjanak tdle.

A szilésre valo felkészitd latogatasa pozitivan befolyasolja a csecsemd alvasaval
kapcsolatos nézeteket. Azok, akik az egészségligyi ellatason kiviil is jartak felkészitésre
(sziilészn6hoz kismamajogara, egyéb helyre), szignifikansan pozitivabb attitidoket mutattak a

csecsemOk alvasaval kapcsolatban a csak az egészségiigybe jartakéhoz képest, mig az
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anyasagban valdé magabiztossaguk nem kiilonbozott egymastol. Tehat nem vartdk el
ujsziilottjiiktél, hogy harom honapos koréara egyediil, megtudja nyugtatni magat és el tudjon
aludni. Nem szandékoztak mar a kezdetektdl fogva megtanitani arra, hogy az éjszaka alvasra
valo, és nem gondolték azt sem, hogy gyermekeiknek csend, sotétség és egyediillét sziikséges
az elalvashoz/visszaalvashoz. Igéretesnek tiinik ez az eredmény, hiszen a sziilésfelkészitések
bevezetésével, az ¢jszakai gondoskodds szerepe megerdsodik, €s nagyban hozzjarul a
biztonsagos korai kotddés kialakulasadhoz. Kordabban mas vizsgalat is igazolta a
sziilésfelkészitd pozitiv hatasat a sziilés kimenetelére, az anyak attitiidjére a sziilést és a baba
gondozasat illetden (Feithné, 2009).

A 12 héttel sziilés utan kitoltott kérddivek alapjan viszont érdekes eredményt kaptam: az
anya csecsemO alvasaval kapcsolatos elvarasait tekintve a sziilésfelkészitére nem jartak
korében adodott szignifikdnsan pozitivabb attitid. Az eredményre taldn magyarazatul
szolgalhat, hogy ebben a mintdban azok kozott, akik jartak sziilésfelkészitore, nagyon kevés
volt az, aki nem a védondkhoz jart, tehat az egészségiigyi ellatason kiviili felkészités nem volt
jellemzd. Nem szeretném ezzel azt sugallni, hogy nem jo az egészségiigyi ellatas korében
szervezett sziilésfelkészités. Inkabb az lehet, hogy i1d6 hidnydban az egészségiigyi
felkészitésen tények szerepelnek a sziilésrdl, a csecsemdgondozasrol, kevésbé attitlidformalas,
megnyugtatas, a magabiztossadg ndvelése a célja. A sziilésznonél és egyéb felkészitd helyeken
(kismamajoga, pszichologus) viszont tobbet tudnak foglalkozni a vajudas, sziilés, anyasag
lelki hatterével, az onbizalom ndvelésével, tudatossag kialakitasaval, hogy a sziilés és az
anyasag ne egy orvosi esemény legyen, hanem a sziilé nd, édesanya tudatos dontése, altala

magabiztosan irdnyitott folyamat.

A hiteles szakirodalom olvasésat illetden, vizsgélatom soran, mar dnmagaban pozitivan
befolyasolta az attitlidoket, ha egyaltalan olvasott valamit az anya, és ez igaz a sziilést kovetd
napokra, valamit a sziilést kovetd 12 héttel kitoltott kérddivre valaszolok korében is. A hiteles
szakirodalom olvasasa szintén hatassal volt az anyak éjszakai gondoskodassal kapcsolatos
attitlidjeire. A sziilés utan kozvetleniil, meghatarozo volt a hiteles szakirodalom olvaséasa az
¢jszakai attitlidokre, az ijsadgot olvasok €s az internetet nézdkkel Osszehasonlitva. A hiteles
szakirodalmat olvasok kozott, kozvetleniil a sziilést kdvetden bebizonyosodott, hogy az
ujsziilottjiik alvasaval kapcsolatos elvarasait tekintve, nem torekszenek kisbabajukat
megtanitani arra, hogy 6nmagukat nyugtassdk meg €s hogy egyediil eltudjanak aludni. Biznak
az igény szerinti, kizardlagos szoptatdsban, valamint a testkdzelségben és magabiztosnak

érzik magukat az anyasaggal jar6 teendok ellatasa alatt.
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A sziilést kovetd 12 héttel, a kérddivet kitoltok korében, hiteles szakirodalmat igen kevesen
(2 16) olvastak, igy ez a kérdés nem volt értékelhetd. Felmeriil a kérdés, hogy vajon mi volt az
oka az ilyen foku érdeklddés hianynak? Talan az, hogy a méasodik kérddivet kitoltok kozott a
legmagasabb iskolai végzetséget tekintve nagyobb aranyban volt megtalalhaté a 8 Altalanos.
Vagy, hogy arra a kornyékre, ahol laktak, leginkdbb a falu, kdzség, tanya volt a jellemz6?
Talan kevésbé érdeklddtek a téma hitelessége irant, bizva az 6sztonosen jol mitkodésiikben?
Nem lehet tudni. Mindenesetre figyelemfelkelt, hogy ha a hiteles szakirodalom olvasasa a
sziilés utan kozvetleniil, meghatarozza az ujsziilottek alvasaval kapcsolatos elvarasokat és az
anyasagban vald magabiztossagot, akkor tudna-e hasonldéan pozitiv eredményeket hozni a

szulést kovetd 12 héttel is.
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6. Osszegzés, kovetkeztetések

Munkamban az ¢éjszakai gondoskodas gyakorlatat és az éjszakai gondoskodassal
kapcsolatos attitlidot vizsgaltam kiilonb6z6 tényezok dsszefiiggésében. Kérddives vizsgalatot
végeztem 2 sajat Osszeallitasu kérddivvel, melyek koziil az egyik a sziilés koriilményeire,
valamint az ¢éjszakai gondoskodassal kapcsolatos attitidokre kérdez ra, a masik a korai
kotddés mindségére €s az éjszakai gondoskodas megvalosult gyakorlatara. Az elsé kérddivet
(N=159) a sziilés utani 2. napon, a korhazi tartézkodas idején toltettem ki az anyakkal, a
masodik kérddivet (N=176) 3 honapos koru babak édesanyjaval (a védondk segitségével).

Sok eredmény nem keriilt kozlésre a kérddiv gazdag adataibol, a terjedelmi korlatok
miatt. A bemuatott adatok azonban Onmagukban, leir6 adatként is értékesek, egy szlik
keresztmetszeti helyzetfelmérés eredményeit mutatjak a valaszkész gondoskodas mutatdirdl,
az azzal kapcsolatos attitidokrdl, és kozben a sziilés koriili tényezokrdl is. Az adatok nem
altalanosithatok, hiszen az orszagnak egy megyéjérdl, viszonylag sziik idétartamrol mutatnak
képet, azonban a jelentds elemszam ezen a teriileten megengedi a kovetkeztetések levonasat.

Vizsgalatom alapjan 6sszességében megallapithato, hogy az édesanyak sok tekintetben
téves hiedelmekkel rendelkeznek az éjszakai gondoskodéssal, a baba alvéasaval, a csecsemdk
valos sziikségleteivel kapcsolatban. Az attitlidok részben negativabbak voltak, ha a sziilésnél
csaszarmetszés €s oxitocin adadsa fordult eld. Pozitivan befolyasolta az attitlidoket a sziilésre
valo felkészités, leginkdbb az egészségiigy teriiletén valamelyest kiviil esé tanfolyamok,
valamint a hiteles szakirodalom olvasasa. A valaszkész gondoskodasi gyakorlat szintén
pozitivabb attitlidokkel jart egylitt. Az eredmények fényében a gyakorlati vonatkozésokra,
teendokre szeretnék a kdvetkezokben néhany javaslatot tenni.

Egyértelmiien hidnyp6tld tevékenységként kell tekinteni a sziilok, hiteles informéaciokkal
valo ellatasara, a csecsemok alvasaval kapcsolatban. Tamogathatd informécidatadassal, az
anyasagban vald magabiztossag, mar a sziilészoban is. Amennyiben a vajudasi folyamat alatt
kisérjiik az anya sajat szervezete altal termelt oxitocin miikddést, akkor annak legfontosabb
hatasai, a stresszcsokkentés, a sebgyodgyulast gyorsitd €s a fajdalomcesillapitd hatasok, jobban
érvényesiilnek. Pozitiv valtozast indithatnanak el az elobb emlitettek, a csecsemdk elalvasaval
kapcsolatos téves hiedelmek tekintetében, kiilonds képpen a sziilés utani faradtsagérzést
vizsgalva, ami nehezitheti az 0jsziilott ellatasat és olyan téves hiedelmeket kelt, hogy teljesen
természetes az Ujszilott ellatasatol valo szorongés.

Sziikség lenne ra, hogy az édesanyak, szakemberek altal adott hiteles informaciokbol

értesiiljenek a csecsemdk elalvasi/alvasi szokdsairdl, az alvas szakaszair6l. Annal is inkabb,
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mert a konnyli (REM) alvas segiti az agy fejlodését és kozel dupldjara ndvekszik ebben a
szakaszban az agyi véraramléds. Kiilonosen fontos ez, az agy azon teriiletén, ahol az
automatikus 1égzésellenérzés torténik (korai csecsemdhalal). Erdemes lenne tehat tobb
szempontbol is, a szililokkel vald biztonsagos testi kozelség tamogatasa, a 1égzésfigyelok
vasarlasaval szemben, ami tobbek szerint hamis biztonsagérzetet kelthet, annak tekintetében,
ha a felnétt, adott esetben nemtudja, hogy a veszélybe kertiilt babat, hogyan kell ellatni.

Ugy tiinik, hogy az éjszakai valaszkész gondozas mutatoinak tekintetében, miszerint a
sziilok nem kovetik csecsemdjiik valds sziikségleteinek kielégitését, teljes mértékben, nem
mondhat6 ki. Inkabb jellemzd, hogy a csecsemd ndvekedésével egyre jobban képesnek tartjak
a késleltetésre és a valaszokbdl valoszintisitem, hogy a sziiléi kozelséget is mas eszkdzokkel
(cumi, jaték az agyban), kivanjak helyettesiteni.

Jelen vizsgalatban is beigazolodott, hogy a csaszarmetszés noveli a sziilési utani faradtsag
érzést ¢€s ezzel parhuzamosan neheziti az 0jsziilott ellatasat. Megallapithatova valt, hogy az
anyak korében, az ujsziilottjik ellatasatol vald szorongas, meghatidrozé volt. Mindezek
alapjan kilehet mondani, hogy a csdszarmetszés negativan hat a valaszkész gondozasra és az
¢jszakai gondoskodassal kapcsolatos attitidre egyarant. Pozitiv viszont, hogy a vizsgalt
mintan végzett csaszarmetszések szdma , az orszagos atlaghoz képest igen alacsony.

Elgondolkodtatd, hogy akik nem kaptak szintetikus oxitocint a vajudasuk alatt, azok
korében az anyak sokkal pozitivabban gondolkodtak a csecsemd  ¢éjszakai
alvasaval/elalvasaval kapcsolatban. A vizsgéalatban az is beigazolodott, hogy a vajudas alatt
alkalmazott szintetikus oxitocin alkalmazasa, negativ hatdssal van a vélaszkész gondozasra.
Az eredmények tiikrében, kivanatos lenne, a lehetdségekhez képest, a sziilondk, vajudasanak
tamogatasa, sajat oxitocinjaik mozgodsitasaval( tars, szabad mozgéas, étkezési lehetdség, zene,
viz,stb.)

Nem vilagos a vélaszkész gondozas és a pozitiv gondolkodas ok-okozati dsszefliggése az
¢jszakai gondoskodassal kapcsolatban, de az lathatd, hogy a valaszkészen gondozd anyak,
gyermekiik valos sziikségleteinek kielégitésérdl pozitivabban gondolkodnak. Ez azért
valamelyest természetes is, hiszen a valaszkész gondozas nyilvan pozitiv attitlidokon alapul.

A sziilésre vald felkésziilés és az attitlidok vizsgélata kozott meghatdrozd eredmény
sziiletett az elsé kérddivben, az alvassal kapcsolat elvarasok tekintetében ugyszintén, mint az
anyasagban valé magabiztossag terén. Tobb alatdmasztas is abba az iranyba mutat, hogy a
sziilésznOk, sziilésre valo felkészitése eredményes ¢és akar a sziilészndi tevékenység

mindennapjaiba is beépithetd. Akar a sziilészndi varandésgondozas keretein beliil.
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A hiteles szakirodalmat olvasok kozott, kozvetleniil a sziilést kdvetden bebizonyosodott,
hogy az 0jsziilottjiik alvasaval kapcsolatos elvarasait tekintve, nem torekszenek kisbabajukat
megtanitani arra, hogy dnmagukat megnyugtassak és hogy egyediil eltudjanak aludni. Biznak
az igény szerinti, kizarélagos szoptatasban, valamint a testkozelségben €s magabiztosnak
érzik magukat az anyasaggal jar6 teendok ellatasa alatt. Figyelemfelkeltd, hogy ha a hiteles
szakirodalom olvasdsa a sziilés utan kozvetleniil, meghatirozza az ujsziilottek alvasaval
kapcsolatos elvarasokat €s az anyasagban valé magabiztossagot, akkor tudna-e hasonldan
pozitiv eredményeket hozni a sziilést kovetd 12 héttel is.

Az eredmények Osszefiiggéseinek még mélyebb elemzésére nyilott volna lehetdség, ha a
két kérddivet ugyanaz a minta tolti ki, igy az attitiidok idébeni valtozasat is megvizsgalhattuk
volna. A jovében érdemes lenne ebben az irdnyban is kutatast végezni. Tovabba a sziik kori
mintavétel és a két mintank kiilonbozdsége csokkenti az eredményekbdl levonhatod

kovetkeztetések altalanosithatosagat.
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8. Mellékletek

1.sz7. Melléklet — Kozvetleniil sziilés utan kitoltott kérdoiv

Kedves Edesanya!

Tothné Hasill6 Annamadria vagyok, Csecsemd ¢és kisgyermekneveld, masodéves fdiskolai
hallgat6. Tudoményos Didkkdri kutatdshoz kérem a segitségét. Kutatasomban a sziilés
koriilményeit, illetve a kisbabarol valdé gondoskodas jellegzetességeit vizsgalom.

Mivel a kérddiv személyes témakra kérdez ra, fontos tudnia, hogy a kitoltés teljesen
anonim. Az adatokat bizalmasan kezeljik. A kutatds altalanos eredményét az adatok
feldolgozasa utdn a TDK-dolgozatban, a szakdolgozatomban, illetve szakmai féorumokon
ismertetem. Azzal, hogy kitolti és visszajuttatja a kérddivet, vallalja a fenti feltételeket. Az itt
szerepl0 kérdésekre nincs jo vagy rossz valasz. Valamennyi kérdésre valaszoljon a sajat
szempontjai, illetve tapasztalatai szerint — 0gy, ahogy azt leginkabb sajatjanak érzi. A
kérdések megvalaszolasa soran ne toprengjen tul sokat egy egy kérdésen — egyszerlien hiizza
ald azt a valaszt, ami eldszor az eszébe jut.

Kozremiikodését koszonom.

Toéthné Hasillo Annamaria

Amennyiben a kutatissal kapcsolatban kérdése van, vagy szeretné tudni majd a vizsgélat

altalanos eredményeit, irjon a kovetkez6 e-mail cimre: hasillo.annamaria@gmail.com

1. Kora: [1 15-20 [J 21-33 [1 34-44

2. Legmagasabb iskolai végzetsége: [1 8 Altalanos [ Szakmunkasképzé [ Erettségi

[ Fels6foku-OKJ [ Foiskola [1Egyetem [ Posztgradualis képzés

3. Csaladi llapota: (] Hajadon[] Elettarsl] Héazas [ Elvalt 0 Ozvegy

4. Hanyadik gyermeke sziiletett? [1 FEls6é [1 Masodik [1 Harmadik, vagy annal t6bb

5. Jovében tervez-e még gyermeket? : [ Igen [J Nem [] Nemtudom

6. Melyik kifejezés illik leginkdbb arra a kornyékre, ahol lakik? [ Nagyvaros [J
Nagyvaros eldvarosa [1 Varos vagy kisvaros [] Falu vagy kozség [] Tanya

7. Jart-e sziilésfelkészitére? [] Igen [J Nem

8. Ha igen, hova? [lkérhazba [1védénokhoz [Tkismamajégara, [sziilészn6hoz
[ egyéb, kérem, irja le, hova:

9. Olvasott-e valamit a csecsemdgondozasrol, az Gjsziilottekrl? [1 Igen [J Nem
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11. Vajudas alatt milyen beavatkozasok torténtek meg Onnél?
[1 Programozott sziilés [ burokrepesztés[] oxitocinos infuzi6 [ kabito fajdalomcsillapitd

(] gétmetszés [Inem volt beavatkozas

12. Sziilés modja: [1 normal (hiivelyi) [ csaszarmetszés altatas nélkiil

[ csaszarmetszés altatasban [1 egyéb (kérem, irja ide):

13. A sziilés utdn mennyi idovel kapta meg a babat?
[ azonnal [ 5 percen beliil [ fél 6ran beliil [1 1 6ran beliil
[ amint felébredtem (altatdsos csaszarmetszés utan)

) egyéb (mennyi id6vel sziilés utan?):

[ nem emlékszem [ még nem kaptam meg a babamat

14. Hogyan kapta meg a kisbabdjat az els6é alkalommal?
0 mezteleniil, 6sszeért a boriink [ felsltoztetve

) néhany percre mezteleniil a hasamra tették, azutan fel6ltoztették €s ugy adtak vissza

15. Kériilbeliil mennyi ideig volt mezteleniil az On hasan vagy mellkasan a baba az elsé
alkalommal, k6zvetleniil a sziilés utan?
[ Egyaltalan nem kaptam meg [] kevesebb, mint 30 percig [1 30 percnél tobb volt, de 1

oranal kevesebb [1 1 6ran at vagy tovabb [ Ordn &t [J nem emlékszem

16. Egyiitt volt-e a kisbabéjaval &jjel és nappal a sziiletése 6ta?
[ Igen, a kisbabam éjjel-nappal velem volt, vagy legfeljebb 1 orara vitték el
[] A kisbabamat néha 1 6ranal hosszabb idore elvitték [1 éjjel nem volt velem a baba

[ Néha én magam toltam be egy kicsit a csecsemdbosztalyra, hogy tudjak pihenni
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17.1gényelte volna-e, hogy egyaltalan ne legyenek kiilon a kisbabajaval?

[J nem, jolesett néha egy kis pihenés.

[ nem gondolkodtam ezen, ha az osztalyon igy szokas, akkor nekem is j6 igy.
[J Nagyon rossz volt, amikor kiilon voltunk, vartam, hogy mikor hozzdk mar.

[] Szerettem volna, ha mindenhova mehetek vele, de nem engedték.

18. Mikor szokta felvenni kisbabajat?
(1 amikor cuppogassal az ¢éhség jeleit mutatja [ minden alkalomkor, amikor
nyugtalannak latom, azonnal felveszem [ amikor sir [J nappal gyakrabban, mert az éjszaka

alvasra vald. [1 egyéb, kérem irjale............

19. Hogyan téplalja a kisbaba;at?
[ kizardlag szoptatom [ szoptatom €s a sajat lefejt tejemet is adom neki
() szoptatom €s vizet vagy teat is kap [] szoptatom és gylijtott ndi tejet is kap

() szoptatom €s tapszert is kap [] nem szoptatom, csak tapszert kap

20. Milyen gyakran szoptatja kisbabajat?
[ nem tudom[] mindig, amikor éhesnek latszik (amilyen gyakran ¢ akar enni)

(1 6ranként [ 1-2 oranként [J 2-3 oranként [1 egyéb (kérem, irja le):

21. Mit gondol a szoptatasrol? (tobb valaszt is megjeldlhet)
[ az etetés modja [ a kisbaba vigasza [] a kisbaba alomba ringatoja [1 a kisbaba nyugtatoja

[ kizarolag az éhségét csillapitja [1 fajdalomesillapitd [1 Anyatejes taplalas modja

22. Mitdl nyugszik meg a kisbabaja? (tobb valaszt is megjeldlhet)

(1 ha a mellkasomra teszem [] ha szoptatom [J nem tudom [J ha a névérke az 6lébe
veszi

[ egy id6 utan megnyugszik magatél [1 ha cumit adok a szdjaba [] teat, vizet kap

[ tapszert kap [J mas anya lefejt tejét kapja [] ha bekertil az 01jsziilott osztalyra [] egyéb
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23. Milyennek ¢€li meg az éjszakai egyiittléteket? (tobb valaszt is megjeldlhet)

[ Kimeritd [1 Faraszté [ Félelmetes [ soha nem lesz vége [1 El fog mulni [ Ezért
vagyok anya [] Néha jobb, néha nehezebb [1 Biztos, hogy masokkal is ez torténik? [1Més
gyereke végigalussza, az ¢éjszakat [1 Semmi gondot nem észlelek, az én babam nagyon

konnyen kezelhet6 (kis angyal:))

24. Milyen eszkozt valaszt legszivesebben gyermeke ¢jszakai visszaaltatasahoz?
(] éneklés, dadolas. [ cumi . . [ egy jatékot beteszek mellé az dgyaba [
magam mellé veszem az agyba. [1 megszoptatom. [ Jarkalok Vele a szobaban, a kezemben

tartva.

25. Kérem, minden egyes esetben dontse el azt, hogy mennyire ért vagy nem ért egyet az
adott allitdssal. Kérem, karikdzza be a megfeleld szdmot minden allitdsndl. A szdmok a

kovetkez6 hozzaallasokat jelolik:

6. Hatarozottan egyetértek
5. Egyetértek

4. Inkabb egyetértek

3. Inkabb nem értek egyet
2. Nem értek egyet

1. Hatarozottan nem értek egyet

A.) A csecsemdk az éjszakat nyugodtan toltik 0jsziilott osztalyon.
1 2 3 4 5 6

B.) Ha a csecsem¢ felsir, hagyni kell magatol visszaaludni.

1 2 3 4 5 6

C.) A sziilés utani faradtsadg neheziti az 0jsziilott ellatast
1 2 3 4 5 6

D.) A sziilés utani fajdalom csokken az 0jsziilott kdzelségétol.

1 2 3 4 S) 6
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E.) Teljesen természetes, hogy az anyak szorongnak az 0jsziilottjiik ellatasatol.

1 2 3 4 5 6

F.) Kellemetleniil érzem magam, hogy a szobatarsaim nem tudnak pihenni, ha sir a
kisbabam.

1 2 3 4 5 6

G.) Az Anyak magabiztosak az anyasaggal jaro teendok ellatasa alatt.
1 2 3 4 5 6

H.) Arra torekszem, hogy megtanitsam a kisbabamat arra, hogy minél hamarabb egyediil
meg tudja nyugtatni magat, egyediil eltudjon aludni.

1 2 3 4 5 6

I.) Szeretném elérni, hogy ¢jszaka minél kevesebbet szopizzon a kisbabam.

1 2 3 4 5 6

J.) Szerintem nem gond, ha a baba a sziilok kozott, a sziil6i agyban alszik.
1 2 3 4 5 6

K.) Szerintem egy kisbaba 3 honapos korara végig tudja aludni az éjszakat.

1 2 3 4 5 6

L.) Ha egy ujsziilott sokat megébred ¢éjszaka, biztos, hogy valami gond van a nevelésével.

1 2 3 4 5 6
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2.sz2.Melléklet — 12 héttel sziilés utan kitoltott kérdoiv

Kedves Edesanya!

Tothné Hasill6 Annamadria vagyok, Csecsemd ¢és kisgyermekneveld, masodéves fdiskolai
hallgat6. Tudoményos Didkkdri kutatdshoz kérem a segitségét. Kutatasomban a sziilés
koriilményeit, illetve a kisbabarol valdé gondoskodas jellegzetességeit vizsgalom.

Mivel a kérddiv személyes témakra kérdez ra, fontos tudnia, hogy a kitdltés teljesen
anonim. Az adatokat bizalmasan kezeljiikk. A kutatds altalanos eredményét az adatok
feldolgozasa utan a TDK-dolgozatban, a szakdolgozatomban, illetve szakmai forumokon
ismertetem. Azzal, hogy kit6lti és visszajuttatja a kérddivet, vallalja a fenti feltételeket. Az itt
szerepl0 kérdésekre nincs jo vagy rossz valasz. Valamennyi kérdésre valaszoljon a sajat
szempontjai, illetve tapasztalatai szerint — Ggy, ahogy azt leginkabb sajatjanak érzi. A
kérdések megvalaszolasa soran ne toprengjen tul sokat egy egy kérdésen — egyszerlien hiizza
ala azt a valaszt, ami eldszor az eszébe jut.

Kozremiikodését koszondom:

Téthné Hasilld6 Annamaria

Amennyiben a kutatdssal kapcsolatban kérdése van, vagy szeretné tudni majd a vizsgalat

altalanos eredményeit, irjon a kovetkez6 e-mail cimre: hasillo.annamaria@gmail.com

1. Kora: [0 15-20 0 21-33 [0 34-44

2. Legmagasabb iskolai végzetsége: [1 8 Altalanos [ Szakmunkasképzé [ Erettségi
[ Fels6foku-OKJ [ Foiskola [1Egyetem [ Posztgradualis képzés

3. Csaladi allapota: [0 Hajadon[] Elettars[] Hézas [ Elvalt 0 Ozvegy

4. Hanyadik gyermeke sziiletett? [1 Els6 [1 Masodik [1 Harmadik, vagy annal t6bb

5. Jovében tervez-e még gyermeket? : [ Igen [J Nem [] Nemtudom

6. Melyik kifejezés illik leginkdbb arra a kornyékre, ahol lakik? [ Nagyvaros [

Nagyvaros elovarosa [1 Varos vagy kisvaros [] Falu vagy kozség [] Tanya

7. Jart-e sziilésfelkészitésre? [ Igen [J Nem
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8.Ha igen, hova? [Jkorhdzba [1védondkhoz [Tkismamajogara, [sziilésznOhoz

[1 egyéb, kérem, irja le hova.

9.0lvasott-e valamit a csecsemdégondozasrol? [J Igen [ Nem

10.Ha igen, kérem irja le mit

11.Hogyan gondozza csecsemdjét? [ Tudatosan [1Osztondsen [ Mindkettd

12.Mikor szokta felvenni kisbabajat?
[] amikor cuppogassal az ¢hség jeleit mutatja [] minden alkalomkor, amikor
nyugtalannak lattam, azonnal felveszem [ amikor sir [] nappal gyakrabban, mert az éjszaka

alvéasra valo.

13.Hogyan taplalja a kisbabajat?
[ kizarolag szoptatom [] szoptatom &s a sajat lefejt tejemet is adom neki
[] szoptatom ¢€s vizet vagy teat is kap [ szoptatom és gyjtott ndi tejet is kap

[1 szoptatom és tapszert is kap [] nem szoptatom, csak tapszert kap

14.Milyen gyakran szoptatja kisbabajat?

[ nem tudom

[ mindig, amikor éhesnek latszik (amilyen gyakran ¢ akar enni)
(1 6ranként [ 1-2 6ranként [J 2-3 éranként

(1 egyéb (kérem, irja le):

15. Mit gondol a szoptatasrol? (tobb valaszt is megjelolhet)
[] az anyatej a legidealisabb taplalék [ a kisbaba vigasza [] a kisbaba alomba ringatoja [1 a

kisbaba nyugtatoja [ kizardlag az ¢hségét csillapitja [1 fijdalomcsillapito

16. Milyennek ¢éli meg az éjszakai egyiittléteket? (tobb valaszt is megjeldlhet)

[ Kimeritd [1 Faraszté [ Félelmetes [ soha nem lesz vége [1 El fog mulni [ Ezért
vagyok anya [ Néha jobb, néha nehezebb [ Biztos, hogy masokkal is ez térténik? [1Mas
gyereke végigalussza az éjszakat [1 Semmi gondot nem észlelek, az én babam nagyon

konnyen kezelhetd (kis angyal:)) [1 Egyéb (kérem, irja le, milyen):
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17. Milyen eszkozt valaszt legszivesebben gyermeke ¢€jszakai visszaaltatasahoz? (tobb
valaszt is megjelolhet)

[J valaki mas (apa, nagymama) vallalja ezt a feladatot, hogy tudjak pihenni [ éneklés,
dudolas. [1 bolcsében ringatas. [1 hordozdékenddben hordozas. [1 cumi. 0
elsotétitek a szobajaban €és hagyom egyediil elaludni. [ a kedvenc jatékat beteszem mellé az
agyaba [ magam mellé veszem az agyba. [ megszoptatom [] a kisdgyat magam mellé

teszem, hogy kdnnyedén megtudjam nyugtatni, ill. szoptatni

18. Hol alszik a gyermeke éjszaka?

[ kiilon szobaban [ egy szobaban a sziilokkel [1 egy agyban a sziilokkel [Taz anyatol

karnyujtasi tavolsagra, de sajat kisagyaban

19. Hogyan alakult ki a baba ¢éjszakai alvohelye?

[ eredetileg igy terveztiik, mert szerintem igy a legjobb mindenkinek [ Egy id6 utan ugy
talaltam, igy a legkonnyebb, de tartok téle, hogy nem lehet késdbb valtoztatni rajta [ Egy id6
utdn ugy talaltam, igy a legkdnnyebb, és nagyon oriilok, hogy igy alakult

20. Ejszakanként hanyszor ébred a gyermek?
(Ejszaka alatt 20,00 és 8,00 6ra kozotti iddszakot értjiik)
[ nem ébred fel. [ legfeljebb egyszer, de az is ritkan [1 1-4 [J 4-nél tobbszor

[J nagyon valtozo, de valamennyiszer mindig [ megszamlalhatatlan [ nem tudom

21. Hordozom a csecsemdmet: [] Igen [] Nem
22. A kotédo nevelés elveit kovetem, ami azt jelenti, hogy a babdm a nap 24 h-jaban kozel

van hozzam, jelzéseire azonnal a megfeleld valaszt adom, igény szerint , kizar6lagosan

szoptatom : [] Igen  [J Nem
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23. Kérem, minden egyes esetben dontse el azt, hogy mennyire ért vagy nem ért egyet az
adott allitassal. Kérem, karikdzza be a megfeleld szamot minden allitdsnal. A szamok a
kovetkezd hozzaallasokat jelolik:

6. Hatarozottan egyetértek

5. Egyetértek

4. Inkabb egyetértek

3. Inkébb nem értek egyet

2. Nem értek egyet

1. Hatarozottan nem értek egyet

A.) Arra torekszem, hogy megtanitsam a kisbabamat arra, hogy minél hamarabb egyediil
meg tudja nyugtatni magat, egyediil el tudjon aludni.

1 2 3 4 5 6

B.) Szeretném elérni, hogy éjszaka minél kevesebbet szopizzon a kisbabam.

1 2 3 4 5 6

C.) Szerintem nem gond, ha a baba a sziilok kozott, a sziil6i agyban alszik.

1 2 3 4 5 6

D.) Szerintem egy kisbaba 3 honapos korara végig tudja aludni az éjszakat.

1 2 3 4 5 6

E.) Ha egy ujsziil6tt sokat megébred ¢€jszaka, biztos, hogy valami gond van a nevelésével.

1 2 3 4 5 6

F.) A kisbabak nem szeretnek egyediil aludni, a méasik ember kozelsége nyugtatja meg
Oket!

1 2 3 4 5 6

G.) A szoptatd anyak szdmara az egy dgyban alvas konnyebbé teszi az éjszakai pihenést.

1 2 3 4 5 6

H.) Véleményem szerint a babdknak nincs sziikséglik mesterséges cumira ahhoz, hogy
megnyugodjanak.

1 2 3 4 5 6

I.) Szerintem nem igaz, hogy az anya tud ugy aludni, hogy kézben a baba szopizik.
1 2 3 4 5 6
J.) A csecsemd, a nap 24 orajaban igényelheti a testi kozelséget, egyiittlétet, vagyis az

¢jszaka sem kivétel.

1 2 3 4 S) 6
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K.) A sziil6 legyen hatarozott és kovetkezetes a gyermek lefekvésével kapcsolatosan, mar

kezdettdl fogva tanitani kell a babanak, hogy az éjszaka alvasra valo.

1 2 3 4 5 6
L.) J6, hogy lehet cumit hasznalni, sokkal jobban tud pihenni az Anya is €s a baba is.
1 2 3 4 5 6
M.) A legtobb kisgyermeknek az elalvashoz csend, sotétség és egyediillét sziikséges.
1 2 3 4 5 6

N.) A hordozokend6 hasznalataval a gyereket tulzottan elkényeztetjiik, késobb is mindig
az anyjan fog csiingeni.

1 2 3 4 5 6

0.) Minél tobb mozgasos inger éri a gyermeket, annal kevésbé tud megnyugodni, elaludni.

1 2 3 4 5 6

P.) Egy dgyban alvéasnal veszélyes, hogy a sziil6k dsszenyomhatjak a csecsemot.

1 2 3 4 5 6

R.) Az igény szerinti szoptatds azért nem jO, mert a baba nem tanulja meg a
rendszerességet, nem tanul meg késleltetni, igy késdbb az életben nehéz dolga lesz.

1 2 3 4 5 6

S.) Aki éjszaka is szoptat, az biztosan nem tudja kipithenni magat.

1 2 3 4 5 6

T.) A babanak sziiksége van arra, hogy atsegitsék az éber allapotbol az alvasba.

1 2 3 4 5 6
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