Kedves Anyatárs!

Először is hadd köszönjem meg Neked, hogy Te is átrágtad magad az általam összeállított monumentális kérdőíven! Az adatgyűjtés nagysága és a megírandó munka megadott keretei miatt (max. 20 oldal)  sajnos nem állt módomban az összes kapott eredményt részletesen kielemezni, és a hangsúlyt a tesztsorban elhelyezkedő standard, már mások által hitelesített tesztek kiértékelésére tettem. Ugyanakkor rettentő értékes és tanulságos leírásokat kaptam a kifejtős részeknél, amiért utólag is nagyon hálás vagyok!

Kutatásom célja az volt, hogy megvizsgáljam, van-e lényegi eltérés a napirend és az igény szerint szoptató Édesanyák között (saját besorolás alapján) különböző jellemzők és szokások mentén. Az eredmények számomra is szolgáltak némi meglepetéssel, de erről majd később. Minthogy azt gondolom, mindannyiunk számára érdekes lehet a kutatáshoz illesztett elméleti háttér is, ezért ezt is közzéteszem, viszont kihagyom a módszertani és az erősen statisztikai jellegű részeket. Az elméleti háttér általánosságban nem az én általam is vizsgált csoportokat vizsgálja, hanem sokkal inkább azt, hogy mi valószínűsíti jobban az édesanyákat arra, hogy egyáltalán elkezdjenek szoptatni, és hogy azt minél hosszabb ideig tegyék. Az én témám ennek továbbvitele, annak vizsgálata, hogy van-e bármilyen eltérés azok között, akik inkább igény szerint szoptatnak, illetve akik napirend szerint. 

Két kislány édesanyjaként volt lehetőségem mindkét „stílust” kipróbálni, s nem állítanám, hogy ami az egyik gyermekemmel jól működött, működött volna ugyanúgy a másikkal is. Vallom, hogy az „elég jó anya”, aki igyekszik ráhangolódni csecsemőjére és mindeközben saját természetes igényeit sem felejti el, képes megtalálni a kettejük számára legmegfelelőbb összhangot, amely egyszeri, megismételhetetlen, és semmi mással  össze nem hasonlítható.

Ha bármilyen kérdésed merül fel az olvasottakkal kapcsolatban, továbbra is megtalálsz a soosagi17@gmail.com email címen.

Még egyszer köszönöm a  részvételed, szép tavaszi napokat és jó olvasgatást kívánok!

Soós Ágnes

1. Bevezető

A terhesség, a szülés és a szoptatás időszakaiban az anya számtalan döntéshelyzettel szembesül, amelyek hatással vannak a gyermek fejlődésére (Sallay, 2008). Ennek a kiterjedt felelősségnek tudatában az édesanyák még nehezebb helyzetben vannak, minthogy a környezet felől érkező hatások legtöbbször korántsem egyöntetűek. Mást mond a férj, a szűkebb-tágabb család, a barátok és esetenként mást az intézmények. A különbségek kismértékűek is lehetnek, de ettől még a döntési helyzet megmarad. Az emberek véleménye – mint oly sok más esetben -  itt is “gyökeresen” különbözik, s ez az a megfogalmazás, ami mentén ez a kutatás elindul. A gyökerekhez próbál visszanyúlni, amelyek esetleg meghatározzák, hogy hogyan is igazodik ki, hogyan dönt egy édesanya a csecsemőjét érintő olyan fontos kérdésekben, amelyek például a szoptatás során felmerülnek. Korábbi kutatások számtalan tényezőjét feltárták már annak, hogy hogyan befolyásolják az édesanyát saját bio-pszicho-szociális körülményei, azonban pont azt a mintát, amelyben ő csecsemőként tapasztalatokat szerzett már csak alig fogják be a vizsgálatok spektrumai. 

Kutatásom célja többrétű. Elsősorban azt kívánom vizsgálni, hogy van-e különbség a  napirend, illetve az igény szerint szoptató édesanyák között a szoptatás időtartamát tekintve, illetve a két csoport anyakapcsolati és “pszichológiai immunkompetencia” jellemzőinek tekintetében. Másodsorban megvizsgálnám, hogy hogy alakulnak bizonyos szoptatással kapcsolatos kérdések az előbb említett két csoportban (altatás, nyugtatás módja, stb.). 

Ha a két csoport különbözik a szoptatás időtartamának tekintetében, nagyon érdemes vizsgálni azon jellemzőket, amelyekben eltérnek egymástól, mert mind a későbbiekben láthatjuk, mindenféle prevenciós – a szoptatás időtartamának növelését támogató - munka csak ilyen alapokra helyezve kecsegtethet sikerrel. S hogy miért is van ennek a kérdésnek olyan nagy jelentősége, arra a következő alfejezet szándékozik rávilágítani, melyet a saját kérdőív szerkesztésénél jelentős inspiráló hatással bíró tanulmányok eredményeinek összefoglalása követ majd.

1.1 Nemzetközi viszonylatok és törekvések

A WHO és az UNICEF közös Bababarát kórház kezdeményezése az édesanyákat az újszülöttek igény szerinti szoptatására ösztönzi. A lehető legpozitívabb lelki és testi hatások érdekében – mind a csecsemőre, mind az édesanyára nézve – a WHO az első hat hónapban kizárólagos anyatejes táplálást (exclusive breastfeeding) javasol, amelyet fokozatosan kiegészítve a szilárd táplálékkal egészen két éves korig, vagy akár még annál is tovább ajánlatos folytatni (Hörnell, 1999).
 

Az igény szerinti szoptatás látszólag mindenkinek a legjobb megoldás, mégis minden észérv és igyekezet ellenére a nyugati kultúrákban meglehetősen alacsonyak a szoptatással kapcsolatos mutatók, akár a szoptatás elkezdését, kizárólagosságát az első hat hónapban, akár a teljes időtartamát nézzük. Az anyák nagy része az első néhány hét nehézsége után feladja a szoptatást, vagy tápszerrel egészíti ki az anyatejes táplálékot. Blyth és munkatársai felmérései szerint az ausztrál nők 90 százaléka kezd szoptatni szülés után, kevesebb, mint 50! százalékuk tart ki a gyermek egy hónapos koráig, és kb. a csecsemők 23 százaléka kap még anyatejet bármilyen formában hat hónapos korában. Ezek az értékek nagyon hasonlóan alakulnak az Egyesült Államokban, az Egyesült Királyság területén és Kanadában is (Blyth és mtsai, 2002). Az okok vizsgálata már tart egy ideje és számtalan kutatás igazolta, hogy az olyan szocioökonómiai faktorok, mint a kor (Bolton és mtsai, 2009; Meyerink és Marquis, 2002; McKechnie és mtsai, 2009), a végzettség (Kronborg és Vaeth, 2004; Wagner és mtsai, 2004) vagy a szociális helyzet (Wagner és mtsai, 2004; Merewood és mtsai, 2007) jelentős befolyással bírnak arra a döntésre, hogy az édesanya szoptatni fogja-e gyermekét, vagy nem, s ha igen, milyen hosszan. Ezek azonban olyan tényezők, amelyekre a szakembereknek és a kialakult helyzetet javítani igyekvőknek nincs ráhatása. Mindezen körülmények arra inspirálják a kutatásokat, hogy főleg azokra a változókra fókuszáljanak, amelyek egy esetleges intervencióban kontrollálhatóságukkal hatékony szerephez juthatnak. 

1.2 Az utódgondázást befolyásoló tényezők

Ahhoz, hogy a kontrollálható faktorokkal tisztában legyünk, fel kell tárni az összes olyan irányt, amelyből a szoptatási magatartást befolyásoló tényezők eredhetnek. 

Az embereknél az utódgondozás motivációját a biológiai szabályrendszerek és a pszichológiai folyamatok egyaránt befolyásolják, s mindezeket jelentősen formálja az anya életútjából származó tapasztalat is. Ugyanakkor nincs még egy olyan faj, amelynél az anyai motiváció megnyilvánulásai annyira ki lennének téve a társas környezet hatásainak, mint az ember (Hrdy, 2001; idézi Sallay, 2008).

A társas hatásokat bővebben kifejti Thulier (2009), aki szerint, egy nő szoptatással kapcsolatos döntéseire Amerikában nem csak a tudomány, azon belül is az orvostudomány, vagy a tápszer ipar gyakorol hatást, hanem kulturális, vallási illetve akár politikai tényezők is. Mindezek együtt alkotják azt a kontextust, amelyben az egyszeri és megismételhetetlen anya-csecsemő kapcsolatnak lehetősége van, illetve kénytelen saját irányát és határait definiálni. 

2. Elméleti háttér - A kutatások kontextusa 

A témában lefolytatott legtöbb kutatás a szoptatás teljes hosszával, időtartamával összefügő mutatókra koncentrál (Bolton és mtsai, 2009; Blyth és mtsai, 2004; Gill, Reifsnider és Lucke, 2007), mivel ezek könnyebben, megbízhatóbban mérhetők, s csupán kevés nagyszabású kutatás (pl.: Hörnell, 1999) vállalkozik arra, hogy kimerítően vizsgálja magát a szoptatási mintázatokat különböző speciális, vagy nagyobb reprezentatív mintákon. 

Egy igen leegyszerűsített osztályozás szerint a kapott adatokat a kutatók két szemszögből vizsgálják: az elsőben az anya szűkebb és tágabb környezetében található befolyásoló tényezőket, lehetőségeket és ezek jelentőségét veszik sorra, a másodikban az anya személye és személyisége áll a vizsgálatok fókuszában. Mivel jelen kutatás mindkét irányból érkező hatásokkal foglalkozik, ezért a következőkben ezeknek a kutatási eredményeknek az összefoglalásával folytatjuk.

2.1.Környezeti hatások 

2.1.1. Intézmények és szakemberek

McKinley és Hyde (2004) tanulmányukban a társadalom felelősségét boncolgatják az utódgondozás és azon belül is a szoptatás időtartamának tekintetében. Állításuk szerint a(z Amerikában) dolgozó édesanyáknak egyszerűen nem áll módjukban, olyan sokáig szoptatni, mint azoknak, akinek nem kell olyan hamar újra munkába állni. Sem a munkahelyi körülmények, sem a szülés után elfogadott távollét idejét nem szabályozza az állam olyan módon, hogy az bátorítaná, támogatná az anyákat csecsemőjük szoptatásában. A munkából kimaradó anyák azon döntését, hogy milyen hosszan szoptatnak, csak fele arányban magyarázzák személyes beállítódásaik, jelentős teret hagyva a kutatók által strukturális faktoroknak (SF modell) titulált összetevőknek.

A kórházakban szerzett élmények és tapasztalatok számszerűsítésére vállalkoztak Merewood és munkatársai (2007), akik olyan az átlagnál rendszerint jelentősen alacsonyabb szoptatási rátákkal jellemezhető rossz szocioökonómiai körülmények közt élő feketebőrű édesanyák szoptatási jellemzőit vizsgálták, akik egy bostoni Bababarát Kórházban szültek. Azt találták, hogy az említett mintában szereplő édesanyák megközelítették az Egyesült Államok-beli átlagot a hat hónapos korban még anyatejet kapó csecsemők gyakoriságának tekintetében.

Gill, Reifsnider és Lucke (2007) egy szülés előtti oktatóprogramból és szülés utáni otthoni segítő-tanácsadó látogatásokból álló intervenciós program hatékonyságát vizsgálták, és a következő adatokkal szolgálnak: a programban résztvevő édesanyák kétszer olyan nagy valószínűséggel kezdtek el szoptatni, mint azok, akik nem vettek részt benne, illetve kétszer olyan valószínűséggel szoptattak legalább hat hónapig, mint a másik csoport. Bolton és munkatársai (2009) pedig, akik egy Egyesült Államok szerte végzett intervenciós tanácsadás hatásait vizsgálták, azt találták, hogy a csecsemőtápszer használata a kórházban a szülést követő első napon mind a tanácsadásban résztvevő, mind pedig a kontrollcsoportban ugyanolyan mértékű negatív befolyást gyakorolt a szoptatás végső időtartamát illetően.

A fentebb bemutatott vizsgálatok csupán kis részét képezik az ilyen témájú kutatás-rengetegnek, eredményeik azonban így is rámutatnak arra, hogy jelentős számú és súlyú olyan külső tényező van, amely az édesanyák hatáskörén kívül, de mégis rajtuk keresztül képes pozitívan (illetve negatívan) hatni egy olyan folyamatra, amely ebben az esetben népegészségügyi kérdésként kezelhető. 

2.1.2. Család és barátok

Cernadas és munkatársai (2003) írják tanulmányukban, hogy a család felől érkező megfelelő és elegendő segítség jelentős pozitív hatással van a szoptatás teljes hosszára és kizárólagosságára. 

Egy Alabamában végzett kutatás során (Meyrink és Marquis, 2002) azt találták, hogy a különlegesen alacsony szoptatási arányok mellett azok a feketebőrű édesanyák kezdtek el egyáltalán szoptatni, akiket édesanyjuk is szoptatott csecsemőkorukban, illetve akiknek volt már korábbi gyermekükkel szoptatási tapasztalata, és azok szoptattak legvalószínűbben legalább 1 hónapig, akiknek valamilyen közeli hozzátartozója is szoptatott. 

Más kutatások is úgy találták, hogy a kedvezőtlen szocioökonómiai tényezők hatását a szoptatásra jelentősen egyensúlyba hozhatja egy olyan közeli ismerős, vagy hozzátartozó, aki vagy maga is szoptat, vagy idősebb lévén akár jóval korábban szoptatott, de aki tapasztalatainak megosztásával illetve a fiatal anya bátorításával hozzájárulhat a szoptatás kezdeti sikerességéhez és ezáltal annak meghosszabbításához.

Wagner és munkatársai (2006) a barátok jelentős szerepére mutat rá tanulmányában. Mintájukban a szoptatást elkezdő édesanyák 80 százaléka rendelkezett olyan barátnővel, aki maga is szoptatott, ezzel szemben azok az édesanyák, akiknek nem volt ilyen ismerősük, csak 24 százalékban kezdték el anyatejjel táplálni saját csecsemőjüket.

Svéd kutatók együttjárást találtak a szülés után a szülők által együtt töltött órák és a szoptatás teljes időtartama között, továbbá 9 hónapos csecsemőjüket is szoptató édesanyák elégedettebbnek mutatkoztak a férjüktől és édesanyjuktól kapott érzelmi támogatást illetően, és pozitívabb kapcsolatot jeleztek velük, mint azok, akik nem szoptattak ilyen sokáig (Ekström, Windström és Nissen, 2003). 

Ugyanezen kutatás érdekességként rámutat, hogy a legtöbb kutatásban résztvevő édesanya pozitívan értékelte saját édesanyja szoptatással kapcsolatos attitűdjét, de egyáltalán nem gondolták, hogy ez őket befolyásolná. 

2.2 Az anya személye és személyisége

Racine és munkatársai (2009) alacsony jövedelmű édesanyák motivációját vizsgálták a szoptatással kapcsolatban. A vizsgált személyeket három csoportba sorolták, Extrinzik motiváltságú, intrinzik motiváltságú, és sikeres szoptatási tapasztalatokkal rendelkező de motiváltság szempontjából vegyes csoportokat hoztak létre. Az eredmény magáért beszél. A legvalószínűbben azok az anyák szoptatták csecsemőiket legalább annak hat hónapos koráig, akik pozitív tapasztalatokkal rendelkeztek e téren. A kutatás szerint a tapasztalatlan de intrinzik motiváltságú személyek jó eséllyel szoptattak viszonylag hosszan, ha ehhez megfelelő segítséget és útmutatást kaptak, az extrenzik motiváltságú csoport azonban a külső segítségek ellenére is nagy valószínűséggel korán elválasztotta gyermekét. 

Láthatjuk, hogy a “tapasztalat” szó ebben a kontextusban mennyire pozitív töltetet nyer, de hangsúlyoznunk kell a különbséget a “korábbi pozitív”
 és a “kezdeti negatív” tapasztalatok között, amelyek viszont szinte ugyanilyen súllyal rontják a szoptatás teljes időtartamának mutatóit. Ahogy DiGirolamo és munkatársai (2005) is jelzik, a kezdeti sikertelenség az egyik legjelentősebb oka a szoptatással való korai leállásnak. Tanulmányukban kiemelt szerephez jut a már előbb is említett korábbi tapasztalatok mellett a szülés előtti kezdeti szándék, hogy az édesanya meddig tervezi szoptatni csecsemőjét. Blyth és munkatársai (2004) is azt találták, hogy a legjelentősebb két faktor a a kezdeti szándék és az én-hatékonyság (self-efficacy) mértéke. 

A már többször előkerülő olyan jelentős tényezők, mint az iskolázottság, a korábbi tapasztalatok, a kezdeti szándék, vagy az én-hatékonyság mellett, Kronborg és Vaeth kutatásában (2004) megjelennek olyan változók is, mint a szoptatásról birtokolt ismeretek, illetve a magabiztosság. 

Egy 17 anyukából és 4 szakemberből álló csoport által összegyűjtött 45 pszichológiai faktor közül O’Brien és munkatársai (2009) a következőket találták jelentékenynek a szoptatás teljes időtartamát tekintve: anyai prioritások, anyai hatékonyság, az anyatej jótékony hatásába vetett hit, alkalmazkodókészség, stressz, és a szoptatási hatékonyság (breastfeeding self-efficacy). Egy évvel korábbi kutatásuk ugyanebben a témában a következő fontos tényezők megjelölését eredményezte az előbb leírtakon túl: optimizmus, szoptatással kapcsolatos elvárások, szoptatástól való félelem, a szoptatás időtartamára vonatkozó döntés időpontja.

Britton és Britton (2008) az önértékelést mérték kizárólagosan szoptató és tápszert használó édesanyák csoportjaiban, és azt találták, hogy az anyatejjel tápláló édesanyák szignifikánsan magasabb értékeket értek el, mint a másik csoport.

Blyth és munkatársai (2002) egy olyan skálán elért pontszámot használtak a teljes szoptatási időtartam bejóslására, amely a szoptatás sikerességének érzését mérte (Breastfeeding Self-Efficacy Scale), és a kettő közt szignifikáns együttjárást találtak. 

Wagner (2006) már előbb említett kutatásában anyatejjel és tápszerrel tápláló édesanyák között jelentős különbséget talált az alábbi személyiségjellemzők tekintetében is, úgy mint: extraverzió, nyitottság, szerethetőség. Úgy tűnik tehát, hogy az édesanya bizonyos személyiségjellemzői fontos tényezői lehetnek annak, hogy egy kisgyermek milyen hosszan juthat anyatejhez.

***

Az eddig leírtakat röviden összegezve a következő megállapításokra juthatunk: A szoptatási szokásokat és főleg az időtartamot rendkívül sok tényező befolyásolhatja. Ezeket feloszthatjuk külső-környezeti, vagy belső-személyes, illetve befolyásolható és nem hozzáférhető tényezőkre. A szoptatás időtartamának növelése a csecsemő, az anya és a társadalom érdekeit egyaránt szolgálja. Kutatások igazolják, hogy az édesanyák személye (nem meglepő módon) különböző összefüggésekben hatással lehet saját lányuk későbbi szoptatási szokásaira (Meyrink és Marquis, 2002), és az is kiderült, hogy egy ilyen hatás a szoptatós édesanyák számára nem is mindig nyilvánvaló (Ekström, Windström és Nissen, 2003). Bár tapasztalatom szerint az egyik vagy másik csoporthoz - napirend vagy igény szerint szoptatók - tartozás minden édesanya számára az első néhány hónap során kialakul és tudatossá válik, a szoptatással kapcsolatos kérdések kutatásában a felmérések leggyakrabban nem tesznek különbséget a két csoport között. 

***

(itt következik az eredeti munkában a módszertani rész)

***

Eredmények

A mintát 154 személy (26-44 éves, átlagéletkor 32,71±3,66 év)  alkotta. A vizsgálati személyeknek átlagosan 2,013 (±0,95) gyermekük van és jelenlegi párjukkal átlagosan 7,49 (±3,892) éve élnek együtt. A vizsgált személyek 86,4 %-a felsőfokú, másik 13,6 %-a középfokú végzettséggel bír. A vizsgálatban résztvevők közül  51,3% jelenleg is szoptat, 48,7%  pedig éppen nem. Lakóhely szerint a mintában résztvevők 65,6%-a fővárosi, 16,2%-a megyeszékhelyen lakik, 13,6% vidéki városban, és minössze 4,5% község szintű településen.

A vizsgálati minta tagjait saját meghatározásuk alapján soroltam be az egyes vizsgálati csoportokba, a kérdőív első részének 12. kérdésére adott válaszaik alapján. Ennek megfelelően az összes bevont személy 74,7 %-a, azaz 115 édesanya sorolja magát az igény szerint szoptatókhoz, 25,3 % pedig a napirend szerint szoptatók közé. Az 1. Táblázat ezen két csoport bontásában demonstrálja a mintát főbb demográfiai jellemzőinek tükrében.

1. táblázat. A vizsgálati minta összetétele

	Változó
	Igény szerint

(n=115)

(74,7%)
	Napirend szerint

(n=39)

(25,3%)
	Teljes minta

(n=154)



	Életkor
	Átlag

(szórás)
	32,86

(3,793)
	32,28

(3,26)
	32, 71

(3,66)

	
	Minimum
	26
	27
	26

	
	Maximum
	44
	39
	44

	Végzettség
	Felsőfok 
	97 (84,3%)
	36 (92,3%)
	133 (86,4%)

	
	Középfok 
	18 (15,7%)
	3 (7,7%)
	21 (13,6%)

	
	Alapfok
	0
	0
	0

	Gyermekek száma
	Átlag

(szórás)
	2,087

(0,969)
	1,795

(0,894)
	2,013

(0,956)

	
	Minimum
	1
	1
	1

	
	Maximum
	5
	5
	5

	Lakóhely
	Főváros 
	75 (65,2%)
	26 (66,7%)
	101 (65,6%)

	
	Megyeszékhely 
	21 (18,3%)
	4 (10,3%)
	25 (16,2%)

	
	Vidéki város
	12 (10,4%)
	9 (23,1%)
	21 (13,6%)

	
	Község
	7 (6,1%)
	0
	7 (4,5%)

	Jelenleg 
	Szoptat
	67 (58,3%)
	12 (30,8%)
	79 (51,3%)

	
	Nem szoptat
	48 (41,7%)
	27 (69,2%)
	75 (48,7%)


A szoptatás átlagos időtartama

Mivel a jelenleg is szoptató édesanyák szoptatás időtartamára vonatkozó adatai a mintát, illetve az eredményeket – bár szimmetrikusan –de torzították volna, így az ő adataikról ebben a részelemzésben lemondtunk. Fennállt a lehetősége, hogy a többgyermekesek első szoptatási időtartamait figyelembe vegyük, azonban olyan eltérőek lehetnek egyazon anya két gyermekének esetében ezek az adatok, (mint ahogy ez a mintából is kiderül) hogy a legtisztább eredmény érdekében mégis ez az áldozat tűnt a legcélravezetőbbnek.  

A 2. táblázat értékeit megvizsgálva láthatjuk, hogy az igény szerint szoptató édesanyák majdnem három hónappal több ideig szoptatják átlagosan gyermekeiket, mint azok, akik napirend szerint szoptatnak.   

2. táblázat. A szoptatás átlagos időtartama (hónap)

	Változók
	Igény szerint

(n=48)
	Napirend szerint

(n=27)
	Összesen

(n=75)

	Szoptatás átlagos időtartama 

(szórás)
	15,28

(6,657)
	12,43

(4,108)
	14,25

(5,998)

	Minimum (hónap)
	4
	3
	3

	Maximum (hónap)
	34
	25
	34


Az Élettel való elégedettség kérdőív összességében további különbségekre hívta fel a figyelmet a két vizsgálati csoport között. Az igény szerint szoptató csoport minden kérdésben a napirend szerint szoptató csoport átlaga alatti eredményt mutatott, tehát úgy tűnik, hogy a napirend szerint szoptató édesanyák általánosan elégedettebbek az élettel és saját körülményeikkel, mint az igény szerintiek. Az értékek egymáshoz való viszonyát jól szemlélteti az alább található 3. táblázat, ahol az átlagok alatti zárójelekben a szórások értékei találhatók.

3. táblázat. Élettel való elégedettség kérdőív eredményei vizsgálati csoportonként 

	Változók 
	Igény szerint

(n=115)
	
	Napirend szerint

(n=39)
	Összesen

(n=154)

	1. Életem szinte minden területen közel áll a tökéleteshez.
	4,357

(1,540)
	
	4,590

1,517
	4,416

(1,533)

	2. Kitűnőek az életkörülményeim.
	4,878

(1,681)
	*
	5,462

(1, 315)
	5,026

(1,613)

	3. Elégedett vagyok az életemmel.
	5,339

(1,369)
	***
	6,051

(0,887)
	5,519

(1,300)

	4. Mindeddig elértem az általam fontosnak tartott dolgokat az életben.
	5,409

(1,363)
	+
	5,769

(1,063)
	5,50

(1,300)

	5. Ha újraélhetném az életemet, szinte semmit nem változtatnék rajta.
	4,661

(5,169)
	+
	5,179

(1,449)
	4,792

(1,583)

	SLS-SUM
	24,64

(5,921)
	**
	27,05

(4,395)
	25,25

(5,659)


Az adatok tanúsága szerint a napirend szerint szoptató édesanyák mind körülményeikkel mind életükkel kapcsolatosan elégedettebbek, mint másik csoportbéli társaik, illetve összességében is minden tekintetben elégedettebbnek mutatkoznak.

Az Élettel való elégedettség teszt kiértékelését egy másik bontásban is elvégeztem, mégpedig aszerint csoportosítva a mintában szereplőket, hogy jelenleg szoptatnak-e, vagy nem. 

Arra voltam kíváncsi, hogy a szoptatás ténye befolyásolja-e az élettel való elégedettséget, de az eredmények nem mutattak különbséget a jelenleg is szoptató illetve a nem szoptató édesanyák között.

A legnagyobb meglepetést az Oláh-féle Pszichológiai Immunkompetencia Kérdőív  (PI) eredményeinek kiértékelése okozta, amelynek egyetlen alskáláján sem található sem szignifikáns, sem tendenciózus különbség a két csoport átlagai között. A PI három alrendszerből épül fel, melyek azonos funkciókat teljesítő “pszichológiai antitesteket” (Oláh, 2004) tömörítenek, melyek közül az alább pirossal megjelölt 6 került a kérdőívben felhasználásra .

Megközelítő, monitorozó rendszer

Pozitív gondolkodás, Kontroll érzés, Koherencia érzés, Növekedés érzés,

Kihívás (rugalmasság), Társas-monitorozás képessége, Kitartás

Mobilizáló, alkotó, végrehajtó rendszer

Öntisztelet, Leleményesség, Énhatékonyság érzés, Társas mobilizálás

képessége, Szociális alkotóképesség,

Önszabályozás

Szinkronképesség, Impulzuskontroll, Érzelmi kontroll, Ingerlékenység gátlás

A kiértékelés pontos eredményeit szintén a 2. számú Mellékletben található 2. táblázatban (Pszichológiai Immunkompetencia kérdőív) összegeztem.

A kérdőív elején az anyakapcsolatot 10-es skálán értékelő kérdésre adott válaszok szerint a napirend szerint szoptató csoport 7,923 pontos átlagot ért el (szórás=1,897), míg az igény szerint szoptató csoport ennél kevesebbet, csak 7,339-et (szórás=2,208).  Ez alapján úgy tűnik, hogy a napirend szerint szoptatók pozitívabbnak ítélik meg saját édesanyjukhoz fűződő kapcsolatukat, mint a másik csoport. Bár a próba nem jelez szignifikáns különbséget (p=0,1157), ilyen irányú árnyalatnyi eltérés a csoportok között felbukkan a H-PBI elemzése során is, ahol a Szeretet-Törődés skálán tendencia szerű különbség (d(83,9) = -1,921  (p = 0,0581)+) jelenik meg a két csoportban a napirend szerinti csoport javára. Ezek szerint a napirend szerint szoptató édesanyák gyermekkorukban több szeretetet és törődést kaptak saját édesanyjuktól, mint amennyit az igény szerint szoptatók. Az igény szerinti csoport kicsit magasabb, 7,296 pontos Túlvédés átlaga (szórás=5,293) még tendencia szintű különbséget sem jelez (d(79,7) = 1,102  (p = 0,2736)), míg a Korlátozás dimenzióban a két csoport átlaga majdnem teljesen összeér. Mindez azt jelenti, hogy egyik csoportot sem tekinthetjük jobban korlátozottnak, vagy túlzottan védettnek a másikhoz képest, a korai anyakapcsolat ezen faktorai tehát valószínűleg nem játszanak meghatározó szerepet a későbbi szoptatási viselkedés melletti elköteleződésben. Az összesített eredményeket az 4. táblázat jól szemlélteti.

4. táblázat. H-PBI kiértékelése vizsgálati csoportok szerinti bontásban

	Változók


	Igény szerint

(n=115)
	Napirend szerint

(n=39)
	Összesen

(n=154)

	Szeretet-Törődés
	26,06

(8,638)
	28,64

(6,710)
	26,71

(8,249)

	Túlvédés
	7,296

(5,293)
	6,359

(4,319)
	7,058

(5,067)

	Korlátozás
	6,226

(3,527)
	6,103

(3,275)
	6,195

(3,455)


A kiértékelés utolsó lépcsőjeként került sor a szoptatással kapcsolatos kérdések csoportonkénti átlagainak összehasonlító vizsgálatára. Az áttekinthetőség kedvéért az összehasonlításban szignifikánsnak mutatkozó különbségeket az alábbi összesített táblázatban közlöm. A válaszok itt is 7-fokú skálán kerültek bejelölésre, ahol 1=egyáltalán nem értek egyet/egyáltalán nem jellemző és 7=teljesen egyetértek/teljesen jellemző.

5. táblázat. Első gyermek szoptatásának körülményeire vonatkozó kérdéssor szignifikánsnak mutatkozó összehasonlításai

	Változó
	Igény szerint
	Napirend szerint
	Eredmény

	
	Átlag

(Szórás)
	Átlag

(Szórás)
	Welch-d
	f
	p-érték

	Sokszor vágytam vissza dolgozni.
	4,278

(2,621)
	5,256

(2,425)
	-2,132
	70,4
	0,037*

	Első gyermekem születése nagyon pozitív élmény volt.
	5,052

(2,143)
	5,897

(1,569)
	-2,633
	89,4
	0,010**

	Éjszaka sokszor belealudtam a szoptatásba.
	4,27

(2,389)
	2,821

(2,114)
	3,576
	73,5
	0,001***

	Első gyermekem sokszor aludt a szülői ágyban.
	3,713

(2,466)
	2,308

(1,935)
	3,642
	83
	0,000***

	Első gyermekem sokszor csak cicin tudott elaludni.
	4,383

(2,386)
	2,026

(1,769)
	6,542
	88,2
	0,000***

	Első gyermekem sokszor csak cicin tudott megnyugodni.
	4,061

(2,12)
	1,897

(1,535)
	6,857
	90,4
	0,000***

	Első gyermekemmel kapcsolatos problémáimmal mindig volt kihez fordulnom.
	5,113

(1,9)
	5,897

(1,667)
	-2,448
	74,1
	0,017*

	Társam azt akarta, hogy gyermekünk minél tovább kapjon anyatejet.
	4,27

(2,389)
	2,821

(2,114)
	3,576
	73,5
	0,001***

	Társam sosem szólt bele, hogy hogyan és milyen rendszerben szoptatok.
	3,713

(2,466)
	2,308

(1,935
	3,642
	83
	0,000***

	A szoptatás könynedén ment az első perctől fogva.
	4,383

(2,386)
	2,026

(1,769)
	6,542
	88,2
	0,000***

	Társamat nem zavarta, ha nyilvános helyen kellett szoptatnom.
	4,061

(2,12)
	1,897

(1,535)
	6,857
	90,4
	0,000***

	Nem zavart, ha nyilvános helyen kellett szoptatnom.
	5,113

(1,9)
	5,897

(1,667)
	-2,448
	74,1
	0,017*

	Az elválasztás viszonylag gyorsan és egyszerűen ment.
	5,551

(2,046)
	6,314

(1,53)
	-2,306
	79,9
	0,024*

	Már az első perctől kezdve igyekeztem rendszert vinni kisbabám és a család életébe.
	4,539

(1,939)
	6,256

(1,292)
	-6,25
	99
	0,000***

	Ha kellett, felébresztettem kisbabámat az etetéshez.
	1,809

(1,68)
	2,462

(1,699)
	-2,079
	65
	0,042*

	Előfordult, hogy gyermekemet hosszabb időn keresztül sírni hagytam.
	2,243

(1,679)
	4,205

(2,105)
	-5,279
	55,3
	0,000***

	Emlékeim ez az idő max……perc volt.
	8,548

(14,02)
	13,72

(16,03)
	-1,794
	59
	0,078+


Nem mutatkozott szignifikáns különbség a csoportok között a következő változatos témakörökben: társ támogatása, születés körülményei, csecsemő egészsége az első évben, csecsemő temperamentuma, tápszerrel történő kiegészítés, szoptatással való elégedettség, hordozókendő használata, stb.

6. Diszkusszió

A kutatás során gyűjtött adatok kiértékelésének fényében a következő megállapításokra jutottam: Kutatásom rejtett alaptézise, miszerint nagyon is érdemes bármilyen a szoptatással kapcsolatban folyó  kutatásban különbséget tenni a napirend-, illetve az igény szerinti szoptató édesanyák között, érzésem szerint bebizonyosodott. Több tekintetben is jelentős eltérések fedezhetőek fel a két csoport között, melyekről az alábbiakban a kapott eredmények tükrében részletesen is szó lesz. 

Első hipotézisemet a szoptatás időtartamának eltérő hosszával kapcsolatban fogalmaztam meg, és bár a próbák eredménye csupán enyhe szignifikanciát jelzett, a nyugati kultúrákban felmért szoptatási arányok tükrében egy negyed év igen jelentős különbségnek mondható. Főleg akkor, ha figyelembe vesszük, hogy a jelen vizsgálatban eredményként kijött átlag szoptatási időtartamok jóval alacsonyabbak lennének egy magyarországi viszonyokat megfelelően reprezentáló minta esetében. Jelen vizsgálati populáció már a kritériumnak való megfelelés miatt is erősen felfelé torzít. Eszerint a változó szerint tehát az édesanyákat mindenképpen – mint ahogy azt a WHO ajánlásai alapján a szakemberek teszik is – az igény szerinti szoptatásra kellene ösztönözni. De ha tovább vizsgálódunk, meglepődve tapasztaljuk, hogy bár az anyára és csecsemőre egyaránt legpozitívabb testi és lelki hatásokat ígérő szoptatási mód az igény szerinti, az önmagukat ebbe a csoportba soroló édesanyák az Élettel való elégedettség kérdőív eredményei alapján mégiscsak valamiért átlagosan kevésbé elégedettek sz életükkel, mint a napirend szerint szoptatók. Ha tehát van valami az igény szerint szoptatásban, ami azt a lehető legkedvezőbb szoptatási „viselkedéssé” emeli, akkor lennie kell valaminek a másik oldalon is, ami mindezt ellensúlyozza. 

A jelenleg is szoptatók és a nem szoptatók csoportbontásában elvégzett SLS kiértékelés azt a célt szolgálta, hogy láthatóvá váljon, van-e a szoptatásnak kifejezetten olyan hatása, amely az élettel való elégedettséget növeli. Minthogy a két csoport között ebben az esetben még tendencia szintű eltérést sem találtunk, - bár néhány tizeddel mégis mindig a jelenleg szoptató édesanyák átlagértékei voltak magasabbak.. - így gyanakodhatunk, hogy valami olyan tényező áll az elégedett diszpozíció hátterében, amely valamilyen szinten azt is befolyásolja, hogy valaki melyik szoptatási rend mellet köteleződik el. Mert ha mindez fordítva lenne igaz, -mármint hogy a napirend melletti elköteleződés teszi elégedettebbé az anyákat – akkor vajmi kevéssé állíthatnánk a már korábban is idézett passzust, hogy az igény szerinti szoptatás mind a babának, mind a mamáknak a lehető legkívánatosabb. 

Eggyel továbblépve arra a következtetésre juthatnánk, hogy aki elégedettebb az élettel, azt vagy kevesebb stressz éri, vagy ugyanannyi, de jobb a stresszel való megküzdési-, illetve feldolgozási képessége. Bár a már korábban említett szakirodalom (Oláh, 2004) szerint a PI kérdőív jól korrelál többek között az Élettel való elégedettséget mérő kérdőívekkel is, - ami miatt azt várhatnánk, hogy a két csoport tekintetében a PI alskáláin is szignifikáns eltéréseket fogunk kapni-, ebben az esetben ez nem valósult meg. Nemhogy szignifikáns, de még tendencia szintű különbségeket sem mutattak az egyes alskálák, amely eredménynek (vagy annak hiányára) érdemes most egy-két gondolatot szentelni. 

Vegyük például szemügyre a Rugalmasság és a Kontroll alskálákat. A Kontroll skálán magas pontokat elérő személy meg van arról győződve, hogy sorsa a saját kezében van, a dolgokra képes ráhatással lenni, azokat irányítani, befolyásolni. A Rugalmas skála ennek épp talán egy kicsit az ellenkezője. A jó adaptivitási készségű személyt bizonyosan magas értékek jellemeznék ezen az alskálán. A rugalmas személy kevésbé alakít, inkább magát alakítja a helyzetnek megfelelően, elfogadja azt a helyzetet, amibe az élet viszi, és feltalálja magát benne. Nyitottan áll a változásokhoz, míg a kontrollt kereső ember valószínűleg épp az ellenkezője. Ha az igény és a napirend szerint szoptató édesanyákat egyikhez vagy másikhoz kellene rendelnem, bizonyos, hogy a gyermeke napirendjét aktívan alakító, a gyermekére tervezetten hatni kívánó édesanyát jellemezném – mint ahogy hipotézisemben tettem is – több Kontroll ponttal. 

Egyetlen lehetséges magyarázatom a  kijött eredményre a következő hipotézis: Ha csak a szoptatás gyakorlatára koncentrálunk ebben a kérdésben, avval, hogy az igény szerint szoptató anya egy „egyszerű” viselkedésével gyermeke életének oly sok szükségletét lefedi (táplálás, megnyugtatás, elaltatás, kényeztetés), úgy érezheti, hogy amíg a kisgyermek vele van, minden igényére megnyugtató választ tud adni. A napirend szerint szoptató anya ugyanakkor általában igyekszik a szoptatást a táplálkozás funkciójának fenntartani, s így gyermekének többi más igényét egyéb eszközökkel „kijátszani”, amelyeknek beválása minden alkalommal bizonytalansági tényező marad. Így ezek az anyák úgy élhetik meg, hogy kevésbé tudják az eseményeket kontroll alatt tartani, míg az igény szerint szoptató édesanyák az esetek 90%-ban biztosak lehetnek „módszerük” hatékonyságában. 

Az anyakapcsolatot megbecsültető tétel hozza ugyanazt a tendenciát, amelyet a H-PBI Szeretet-Törődés dimenziója is jelez, hogy anya-lánya kapcsolatban megfigyelhető egy kis különbség a két vizsgálati csoport tagjai között a napirend szerint szoptatók javára. Ez cáfolja az általam felállított hipotézist, mely szerint ebben a tekintetben nem lesz különbség a csoportok között. A Korlátozás értékek egymáshoz igen közeli volta akár a vizsgálati minta korosztályának gyermekkorában még tapasztalható merevebb és egységesebb társadalmi és nevelési szabályrendszernek is betudható, amely mára már sokkal lazább és tágabb keretek közt mozog. (Könnyen elképzelhető tehát, hogy a kérdőívet 20 év múlva kitöltők ugyanezen dimenzióban mért átlaga lényegesen alacsonyabb, szórása viszont lényegesen magasabb lenne.)

A jelen munka műfajából adódó terjedelmi korlátok miatt nem volt mód arra, hogy az első és utoljára született gyermekek vonatkozásában kitöltött részeket egymással kapcsolatban vizsgáljuk, reméljük erre a jövőben még sor kerülhet egy hasonló vállalkozás során. Ám még így is jelentősek azok az eltérések, amelyeket az első gyermekekkel kapcsolatos különböző anyai viselkedésekben és attitűdökben  detektálhatunk. 

Röviden és számok nélkül összefoglalva a két anyai stílust a következőket állíthatjuk: Egy igény szerint szoptató édesanya számára nem ismeretlen, hogy éjjel belealszik a szoptatásban, hogy a csecsemő gyakran a szülők ágyában köt ki, hogy gyermeke sokszor csak mellen tud megnyugodni  és/vagy elaludni. Társával konszenzusban, viszonylagos szabadságban hozhat döntéseket szoptatási kérdésekben, sem őt, sem társát nem zavarja, ha nyilvános helyen kell gyermeküket megszoptatnia. Egy igény szerint szoptató anya kevéssé valószínű, hogy megébresztené kisbabáját az etetés miatt, és lényegesen kevesebb ideig hagyja sírni, ha egyáltalán. Az igény szerint szoptató édesanyáknak már kezdettől fogva könnyen megy a szoptatás, de a minta tanulsága szerint kevesebb emberhez fordulhatnak, ha gyermekükkel kapcsolatban problémájuk akadna. Evvel szemben a napirend szerint szoptató nők sokszor vágynak vissza dolgozni az otthonlét ideje alatt, és esetenként hosszabb ideig hagyják sírni gyermeküket. Többször is előfordul, hogy a gyermeket megébresztik az etetés miatt, mert különleges ismertetőjelük, hogy már az első perctől kezdve igyekeznek rendszert vinni családjuk életébe. Bár őket alig, társukat gyakran roppantul zavarja, ha nyilvános helyen kell kisbabájukat megszoptatni. A napirend szerint szoptató anyák könnyebben és gyorsabban választják el gyermekeiket, mint az igény szerint szoptatók.

Természetesen, mint már korábban is leszögeztem, a minta kevéssé reprezentatív volta miatt ennyire nagy általánosításokat nem lehet a teljes populáció vonatkozásában érvényesnek tekinteni. Annyi azonban bizonyos, hogy a két vizsgálati csoport olyan lényegi jellemzők mentén is eltér egymástól, amelyek a kisgyermek pszichológiai fejlődésére és szokásaira is jelentős, - és a két csoport esetében jelentősen különböző – hatással vannak. Érdemes, és nem utolsó sorban érdekes lenne tehát a jelen vizsgálatban feltárt különbségi tényezők mentén mélyebbre merülni, és még többet megtudni azokról az intrinzik tényezőkről, amelyek az anyákat ebben a sok szempontból nehéz, de végső soron gyönyörű időszakban kísérik.
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2.sz. Melléklet – Statisztikai elemzések táblázatai

1. táblázat. SLS kiértékelése jelenlegi szoptatástól függően

	Változók átlag

(szórás)
	Jelenleg NEM szoptat

(n=75)
	Jelenleg SZOPTAT

(n=79)
	Eredmények
	Összesen

(n=154)

	1. Életem szinte minden területen közel áll a tökéleteshez.
	4,213

(1,464)
	4,608

(1,580)
	d(151,9) = -1,607  (p = 0,1101)
	4,416

(1,533)

	2. Kitűnőek az életkörülményeim.
	4,867

(1,735)
	5,177

(1,483)
	d(145,7) = -1,191  (p = 0,2355)
	5,026

(1,613)

	3. Elégedett vagyok az életemmel.
	5,360

(1,449)
	5,671

(1,129)
	d(139,8) = -1,480  (p = 0,1411).
	5,519

(1,300)

	4. Mindeddig elértem az általam fontosnak tartott dolgokat az életben.
	5,413

(1,443)
	5,582

(1,150)
	d(141,4) = -0,801  (p = 0,4247)
	5,50

(1,300)

	 5. Ha újraélhetném az életemet, szinte semmit nem változtatnék rajta.
	4,627

(1,675)
	4,949

(1,484)
	d(147,6) = -1,263  (p = 0,2086)
	4,792

(1,583)

	SLS-SUM
	24,48

(6,148)
	25,99

(5,083)
	d(143,8) = -1,654  (p = 0,1004)
	25,25

(5,659)


2. táblázat. Pszichológiai Immunkompetencia kérdőív

	Változók átlag

(szórás)
	Igény szerint

(n=115)
	Napirend szerint

(n=39)
	Eredmények
	Összesen

(n=154)

	PI-Kontroll
	13,92

(2,464)
	13,41

(2,613)
	t(152) = 1,103  (p = 0,2717)


	13,79

(2,504)

	PI-Öntisztelet


	13,98

(3,015)
	14,36

(3,320)
	t(152) = -0,656  (p = 0,5125)
	14,08

(3,088)

	PI-Rugalmasság
	13,51

(2,462)
	13,64

(2,433)
	t(152) = -0,281  (p = 0,7788)
	13,55

(2,447)

	PI-Énhatékonyság
	14,24

(1,963)
	14,69

(1,989)
	t(152) = -1,230  (p = 0,2206)
	14,36

(1,973)

	PI-Kitartás
	13,32

(1,641)
	13,49

(1,668)
	D(64,7) = -0,537  (p = 0,5928)
	13,36

(1,644)

	PI-Impulzuskontroll
	11,88

(2,552)
	11,95

(2,790)
	t(152) = -0,145  (p = 0,8845)
	11,90

(2,605)

	PI-SUM
	80,86

(8,703)
	81,54

(8,479)
	t(152) = -0,423  (p = 0,6730)
	81,03

(8,624)


�	 A szoptatás egészségügyi vonatkozásait egy a U.S. Department of Health and Human Services számára készült beszámoló tárgyalja kimerítően (Tufts-New England Medical Center Evidence-Based Practice Center Boston, Massachusetts, 2007)


�	 Kutatások igazolják, hogy korábbi tapasztalat alatt nemcsak saját, korábban szoptatott gyermek értendő, de bármilyen kapcsolat ismerős kisbabával, gyermekvigyázás, illetve minden olyan alkalom, ahol lehetőség nyílik anya-csecsemő kapcsolatról képet alkotni, arról közvetett tapasztalatot szerezni.








