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A szoptatás és a kizárólagos anyatejes táplálás pszi-
chés, szociális és biológiai ereje a szakirodalmak egyik
igen gyakori témája. Nem lehet elégszer hangsúlyozni,
hogy a születést követő első 6 hónapban kapott anyate-
jes táplálás jelentős mértékben befolyásolja a gyermek
egészséges fejlődését és a későbbi életminőséget. Jól
ismert az a tény, hogy a kizárólagos anyatejes táplálás
csökkenti a csecsemő- és gyermekkori megbetegedések
kockázatát, ezért jelen vizsgálatunk célja az volt, hogy a
hazai védőnői jelentések adatai alapján megvizsgáljuk,
hogy a különböző csecsemőtáplálási szokások milyen
mértékben befolyásolhatják a csecsemők komplex fejlő-
dését.

The psychological, social and biological effects of
breastfeeding and exclusive breastfeeding are very com-
monly published in public health literature. It could not
be emphasized enough that breast milk nutrition given
in the first 6 months after birth significantly influences
the child's healthy development and subsequent quality
of life. It is well known that exclusive breastfeeding redu-
ces the risk of infant and childhood illnesses, so the pur-
pose of our present study was to investigate how the dif-
ferent infant feeding habits influence the complex deve-
lopment of new-borns based on the data obtained from
the Maternal and Child Health (MCH) nurses.

Bevezetés

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) az egészséges
fejlődés és optimális növekedés érdekében a 6 hónapos
korig tartó kizárólagos anyatejes táplálást javasolja [1,2,3]. A
csecsemőtáplálás célja, hogy a születéstől az életkornak
megfelelő fejlődés alapját biztosítsa, továbbá az egyéni élet-
minőség javulását szolgálja [2]. Az életkornak megfelelő táp-
lálás jótékony hatását számos tanulmány részletezi, melyek
szerint az újszülöttek és a csecsemők számára legideálisabb
táplálék az anyatej [2,4,5,6,7]. Közismert az a tény, hogy az
anyatejes táplálás hozzájárul a csecsemőkori morbiditás,
mortalitás csökkentéséhez, továbbá támogatja a gyermek
növekedési és kognitív fejlődését. A kizárólag anyatejjel táp-
láltak körében alacsonyabb a fertőző, légző- és emésztő-
szervi megbetegedések előfordulása, illetve jótékony szere-

pet tölt be a gyermekkori elhízás és más anyagcsere beteg-
ségek megelőzésében [2,8].

A pozitív hatások ellenére a legtöbb országban mégsem
változott ennek megfelelő mértékben a szoptatás és a kizá-
rólagos anyatejes táplálás gyakorisága: a fejlődő országok-
ban a kizárólagos szoptatás az 1995-ös 33%-ról 2010-ben
39%-ra emelkedett. [9] Az Egyesült Nemzetek Nemzetközi
Gyermek Gyorssegélyalapja (UNICEF) 2015-ben közzétett
jelentése alapján globálisan 5 csecsemőből 2 kizárólagosan
szopatott, vagyis 43%-ra tehető azon csecsemők aránya, aki-
ket 0-5 hónapos korukban kizárólag anyatejjel tápláltak. A
legmagasabb előfordulást Dél-Ázsia (59%), és Kelet- és Dél-
Afrika (57%) mutatta, míg a legalacsonyabb előfordulás Kö -
zép-Kelet- Európa/Független Államok Közösségére és Nyu -
gat- és Közép-Afrika régiókra volt jellemző (29%) [10].

Jelen tanulmányunkat megelőző cikkünkben [11] bemu-
tattuk a hazai csecsemőtáplálási szokások jellemzőit, legfő-
képp a 6 hónapos korig tartó kizárólagos anyatejes táplálásra
vonatkozóan. Az elemzés eredményei azt mutatták, hogy
2011 és 2015 közötti időszakban – a születést követő első 6
hónapban – országosan a csecsemők 96%-a kapott vala-
mennyi mennyiségben anyatejet. A valamennyi mennyiség-
ben anyatejet kapók arányát tovább bontva egyértelműen
kijelenthető, hogy hazánkban a csecsemők többsége vegye-
sen táplált, mivel közel 55% kapott anyatej mellett tápszert
vagy más szilárd ételt. A kizárólagosan anyatejjel történő táp-
lálás országos gyakorisága 35% volt. Az anyatej mellett folya-
dék-kiegészítést kapó csecsemők aránya 6%, míg egy korty
anyatejet sem fogyasztók aránya alig érte el a 4%-ot. A kapott
adatok birtokában úgy tűnik, hogy Magyarország jobb ered-
ményt ért el a kizárólagos anyatejes táplálás tekintetében az
európai átlaghoz (29%) képest, ennek ellenére az eredmé-
nyek – a primer prevenció szintjén – egyaránt sürgetik egy
egységes módszertan és gyakorlat kialakítását, valamint egy
megbízható adatkezelés bevezetését [11]. Az eredmények
ugyanakkor alapot is biztosítottak számunkra további elem-
zések elvégzéséhez.

Célkitűzések

Vizsgálatunk célja, hogy az évente közzétett területi védő-
női jelentések adatainak segítségével megbecsüljük, hogy a
csecsemőkori táplálás különböző formái milyen mértékben
befolyásolhatják a gyermekek pszichomotoros fejlődését.

Csecsemőtáplálás és a gyermekfejlődés kapcsolatának 
vizsgálata 2010-2015 közötti időszakra vonatkozóan 
területi védőnői jelentések adatai alapján
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Feltételezésünk szerint az első életévben elvégzett köte-
lező szűrővizsgálatok során kisebb arányban találkozh-
atunk eltérő fejlődést mutató esetekkel, ha a születést követő
első 6 hónapban a gyermek valamennyi mennyiségben
kapott anyatejet. A kizárólagos anyatejes táplálás mellett
ugyanúgy protektív hatásként jelenik meg a folyadék-kiegé-
szítés és a vegyes táplálás is a mesterséges táplálással
szemben. 

AlkAlmAzott módszerek

Adatforrás
Hazai csecsemők táplálási szokásairól, valamint táplálás-

sal összefüggő betegségek vizsgálatairól jelenleg kevés
adattal és ismerettel rendelkezünk [11]. Magyarországon a
0-6 éves korú gyermekek egészségi állapotának folyamatos
nyomon követését és értékelését a gyermekegészségügyi
alapellátás szakemberei kölcsönös együttműködéssel végzik
[12]. Az ellátások rendjét, módszertanát jogszabályok és
szakmai iránymutatások határozzák meg, mint ahogyan a
csecsemők és kisgyermekek fejlődésére vonatkozó adatok
jelentési kötelezettségét is [13,14,15].

Védőnői kompetencia körbe tartozik a szoptatás és az
életkornak megfelelő, egészségi állapotnak és fejlettségi
szintnek megfelelő táplálás figyelemmel kísérése. Az életkor-
hoz kötött kötelező szűrővizsgálatok során a védőnők elvég-
zik a mozgásszervek vizsgálatát, fokozott figyelmet fordítva
a testi fejlődés és motoros képességek fejlődési mérföldkö-
veire, továbbá a lábstatikai problémákra és a gerinc rendel-
lenességeire [13,14]. A megfigyelésekről a védőnők adatot
szolgáltatnak az első életévüket betöltöttek táplálására és a
szűrővizsgálat során észlelt elváltozásokra vonatkozóan
egyaránt [15,16].

Vizsgálatunk alapjául a területi védőnői ellátásból nyert –
2010-2015 közötti időszakra vonatkozó – csecsemőtáplálási
és az első életévben elvégzett, életkorhoz kötött kötelező
szűrővizsgálatok adatai szolgáltak. Az adatokat a Központi
Statisztikai Hivatal E-polc szolgáltatásán keresztül értük el
az Egészségügyi Statisztikai Évkönyv Egészségügyi alapel-
látásra vonatkozó táblázataiból.

Az adatok elemzése
Statisztikai elemzésünk során első lépésben a 2010 és

2015-ös évek adatait összeadtuk megyei szinten, és az így
kapott adatbázison végeztük el elemzéseinket. A csecsemő-
kori táplálási szokások és a védőnői szűrővizsgálatok során
észlelt elváltozások összefüggéseit egyváltozós Poisson reg-
ressziók számításával végeztük el, mellyel azt vizsgáltuk,
hogy a különböző csecsemőtáplálási mutatók egységnyi
emelkedése kiválthat-e csökkenést vagy növekedést a nor-
máltól eltérő fejlődésben. 

Az elemzéshez használt magyarázó változókat az első
életévüket betöltött csecsemők táplálására vonatkozó indiká-
torok adták:
•    kizárólagosan szoptatott/női tejet kapó csecsemők száma

•    többnyire szoptatott, de folyadék kiegészítést kapó cse-
csemők száma

•    vegyesen táplált csecsemők száma
•    mesterségesen táplált csecsemők száma

Az eredményt mutató, az elemzéshez használt kimeneti
változókat az első életkorban elvégzett védőnői szűrővizsgá-
lat során észlelt elváltozások jelentették:
•    normál mozgásfejlődéstől eltérő esetek száma
•    életkornak nem megfelelő szociális fejlődést mutató ese-

tek száma
•    alultáplált gyermekek száma (percentilis < 10)
•    túltáplált gyermekek száma (percentilis > 90)
•    egészséges érzékszervi működéstől eltérő észlelt esetek

száma
•    beszédfejlődés zavarait mutató esetek száma
•    kezelést igénylő gyermekek száma

A táblázatokban jelölésre került a regressziós együttható
(b), valamint a szignifikancia szintet jelölő p-érték (p). Ered -
ményeinket akkor tekintettük szignifikánsnak, ha az adott sta-
tisztikai eljárásból származó p-értékek kisebbek voltak, mint
0,05. Elemzéseinket a STATA 10 program segítségével vé -
geztük el. 

eredméNyek

A mozgásfejlődésben észlelt elváltozások és a táplálási
szokások között szignifikáns összefüggést kaptunk, mely
szerint (1. táblázat) ha 100 000-rel nőne a kizárólag anyatejjel
táplált csecsemők száma, akkor 4,4; ha 100 000-rel emel-
kedne a többségben anyatejes, de folyadék kiegészítést
kapó csecsemők száma, akkor 33,6 új esetszámmal emel-
kedne a motorikus képességben észlelt esetek száma. Ha
100 000-rel nőne a vegyesen és a mesterségesen táplált
gyermekek száma, akkor a mozgásfejlődésben kiszűrt ese-
tek száma 4,7 és 48,4 új esettel emelkedne.

A szociális fejlődés területén azt figyelhetjük meg, hogy ha
100 000-rel nőne a kizárólagos anyatejes, a folyadék-kiegészí-
téses és a vegyes táplálásban részesülők száma, akkor 2,6,
33,2 és 3,5 új esetszámmal emelkedne a további kivizsgálást
igénylő esetek száma, míg a mesterséges táplálás esetén 51,3-
mal emelkedne a figyelemfelkeltő jeleket mutató esetek száma. 

1. táblázat
A különböző csecsemőtáplálási szokások összefüggése az első
életév betöltésekor elvégzett szűrővizsgálat során a mozgásfejlődés
területén kiszűrt esetek számával



58 ime – iNterdiszCipliNáris mAgyAr egészségügy Xviii. évfolyAm 1. szám 2019. feBruár

egészség – társAdAlom      

A tápláltsági állapot értékelésére vonatkozóan azt az
eredményt kaptuk (2. táblázat), hogy ha 100 000-rel nőne a
kizárólagosan anyatejesen táplált és a folyadék-kiegészítést
kapó csecsemők száma, akkor 3,6 és 28,4 fővel emelkedne
a soványság előfordulása. A 10-es percentilis alatti értékkel
rendelkezők aránya 4,0 fős emelkedést mutat, ha 100 000-
rel nőne az anyatejes táplálás mellett tápszert vagy más szi-
lárd ételt kapók száma. Ha a 0-6 hónapos kor között mester-
ségesen táplált csecsemők száma 100 000-rel nőne, akkor
41,3 új esetszámmal emelkedne azon csecsemők köre, akik-
nek az első életévük betöltésekor a tápláltsági állapotuk 10
percentilis alatti értéket mutat.

Az egyértelműen túlsúlyos csecsemők esetében is meg-
állapítható, hogy a kizárólagos anyatej-fogyasztás és a folya-
dék-kiegészítés kisebb mértékben befolyásolja a kóros álla-
potot, mint a mesterséges táplálás (2. táblázat). Ha 100 000-
rel nőne azon csecsemők száma, akik 0-6 hónapos korukban
kizárólag anyatejet kaptak, akkor 2,9 új esettel emelkedne a
túlsúlyúsok száma. Ha 100 000-rel nőne a folyadékkiegészí-
tést kapók száma és 100 000-rel a vegyesen tápláltak szá -
ma, akkor 24,7-el és 3,2-vel emelkedne meg a túltápláltság
előfordulási száma. Mesterséges táplálás tekintetében a reg-
ressziós együttható értéke (b) azt jelzi, hogy ha 100 000-rel
nőne az anyatejet egyáltalán nem kapók száma, akkor 37,1
új esettel emelkedne azon csecsemők száma, akiknek az
első életév betöltésekor a testtömeg percentilisük 90 feletti.

Az érzékszervek megfelelő működésének vizsgálata
során észlelt esetek nem az adott életkornak megfelelő látás-
és hallásfejlődést jelzik, és esetükben az eredmény a követ-
kező: ha 100 000-rel nőne a kizárólag anyatejet és folyadék-
kiegészítést kapó csecsemők száma, akkor az érzékszervi
eltérések az első életévben várhatóan 3,5 és 27,0 új esettel
emelkednének. Ha 100 000-rel nőne a vegyesen és a mes-
terségesen tápláltak száma, akkor 3,8 és 41,0 új esettel
emelkedne a hallás- és látásszűrésen kiszűrt csecsemők
száma (3. táblázat).

A preverbális képességek és a kommunikáció területén
hasonló tendenciákról írhatunk (3. táblázat). Ha 100 000-rel
nőne a kizárólag anyatejesen tápláltak száma, akkor a be -
szédfejlődésben észlelt elváltozás 3,5 új esettel emelkedne.
Ha 100 000-rel nőne a folyadék-kiegészítést kapók és a
vegyesen táplált csecsemők száma, akkor 32,0 és 4,0 új

esetszámmal emelkedne a beszédfejlődésben észlelt elvál-
tozások száma. Közel 49,2 új esettel emelkedne azon cse-
csemők száma, akik életkoruknak nem megfelelő preverbális
képességeket mutatnak, ha a mesterségesen tápláltak
száma 100 000 fővel emelkedne. 

Fokozott védőnői ellátást igénylők esetén is hasonló
eredményt kaptunk, miszerint a mesterséges táplálás – az
anyatejes tápláláshoz képest – emelkedett számú fokozott
gondozást eredményezne. Ha a kizárólagos anyatejjel és
folyadék-kiegészítéssel táplált csecsemők száma 100 000-
rel nőne, akkor 3,0 illetve 27,5 új eset jelentkezne a kezelést
igénylők száma tekintetében. Hasonló az eredmény a vegye-
sen tápláltak esetében is, hiszen ha 100 000-rel nőne az
anyatejet és más nem humán tejet, szilárd ételt kapók szá -
ma, akkor 3,6 új esettel emelkedne a kezelést igénylők szá -
ma.  Ha 100 000-rel nőne azon csecsemők száma, akik szü-
letésüktől fogva mesterséges táplálásban részesültek, akkor
42,6 új esettel emelkedne a kezelést igénylők száma.

Összegzés, kÖvetkeztetés, JAvAslAtok

A 2010 és 2015 közötti időszakra vonatkozó összefüggé-
sek elemzései egyértelműen alátámasztják azt a jól ismert
tényt, hogy az anyatej a fejlődő csecsemők legtökéletesebb
tápláléka. Jelen vizsgálatunkban arra kerestük a választ,
hogy a csecsemőtáplálást mutató változók egységnyi növe-
kedése hogyan befolyásolja a védőnői szűrővizsgálatokon
észlelt eltérések változóinak becsült gyakoriságát. Kérdé -
seink megválaszolásához elvégzett vizsgálatok egyértel-
műen jelezték, hogy az elemzések során szignifikáns össze-
függésekkel találkozhatunk. 

2. táblázat 
A különböző csecsemőtáplálási szokások összefüggése az első
életév betöltésekor elvégzett szűrővizsgálat során megfelelő táplált-
sági állapottól eltérő esetek számával

3. táblázat
A különböző csecsemőtáplálási szokások összefüggése az egy éve-
sek körében beszédfejlődésben és érzékszervek működésében ész-
lelt elváltozások számával

4. táblázat
A különböző csecsemőtáplálási szokások és az első életévük betöl-
tésekor az észlelt elváltozások alapján fokozott védőnői gondozást
igénylő csecsemők száma közötti összefüggés 



59ime – iNterdiszCipliNáris mAgyAr egészségügy Xviii. évfolyAm 1. szám 2019. feBruár

egészség – társAdAlom      

Ha az összes csecsemőtáplálási szokást mutató indikátor
100 000 fő csecsemővel nőne, akkor a kizárólag anyatejjel
tápláltak esetében jelentkezne legkisebb számban problé-
más eset. Hasonló a tendencia abban az esetben, ha a szü-
letést követően az anyatej mellett egyéb – tápszer, nem
humán tej és szilárd – ételek adása is történik. Ha 100 000-
rel nőne azon csecsemők száma, akik az anyatej mellett
vizet, vízalapú italokat és gyümölcsleveket is kapnak, akkor
közel 8-szor több új elváltozást mutató eset jelentkezne a
kizárólag anyatejjel tápláltakhoz képest, ugyanakkor még
nem mutat akkora emelkedést, mint a mesterségesen táplál-
tak esetében.  A védőnői szűrővizsgálatok során elvégzett ér -
zék szervek, preverbális képességek, szocializáció, mozgás
és tápláltsági állapot vizsgálatának eredményei megközelí-
tőleg 11-szer több új kivizsgálást igénylő állapotot jeleznek a
mesterségesen tápláltak esetében a kizárólagosan anyatejes
csecsemőkkel szemben.

Összegezve elmondható, hogy a kizárólag anyatejes táp-
lálás, valamint a valamennyi mennyiségben kapott anyatej
védő hatásként jelenik meg a gyermek későbbi fejlődésében.
A jelenleg kapható különféle tápszerek összetétele is bizto-
sítja a gyermek optimális fejlődéséhez szükséges tápanya-
gokat, így a kapott eredményeink nem azt mutatják, hogy a
mesterséges táplálás kerülendő, hanem csupán arra hívják
fel a figyelmet, hogy kiemelt népegészségügyi jelentőségű
feladat az, hogy a csecsemő szervezete naponta találkozzon
anyatejjel/női tejjel [17]. A WHO 2012-ben elfogadott terve
(Comprehensive implementation plan on maternal, infant and
young child nutrition) 6 célkitűzést fogalmazott meg a táplál-
kozással összefüggő halálozás csökkentésére. Az 5. célkitű-
zés tartalmazza, hogy a kizárólag szoptatott csecsemők ará -
nya 2025-re érje el az 50%-ot a 2006-2010-es időszakra jel-
lemző 37%-os előfordulásról. A tervben szereplő évenkénti
növekedést a 2,3%-os relatív gyakoriság jelenti. A méréshez

alapvető fontosságú az, hogy a kizárólagos szoptatás rend-
szeres ellenőrzése és dokumentálása is megvalósuljon [18].
A korábbi elemzésünkből tudjuk, hogy a hazai adatok alapján
2011 és 2015 közötti időszakra vonatkozóan a kizárólag
anyatejesen táplált csecsemők aránya 35%-ot mutat, ami fel-
hívja a figyelmet az ezzel kapcsolatos feladatokra.  

A szoptatástámogatásban nagy szerepe van az alapellá-
tásban tevékenykedő házi gyermekorvosoknak, védőnőknek,
valamint a fekvőbeteg ellátó intézmény neonatológusainak,
gyermekgyógyászainak, szülész-nőgyógyászainak és a kór-
házi védőnőknek. A leendő szülővel és a kezdő édesanyával
a védőnő érintkezik a legtöbbet, ezért a védőnő az a személy
a családok életében, aki jelentősebb hatással lehet az anya
szoptatással kapcsolatos attitűdjére, így az a preventív szak-
ember, aki a szülőt leginkább megerősítheti és támogathatja
a szoptatásban. Ennek érdekében az egységes módszertan
kialakításán túl nélkülözhetetlen az alapellátás szakembere-
inek folyamatos továbbképzése, a szakmai protokollok meg-
újítása és a jelenlegi dokumentáció elektronizálása.  [11].

A védőnők a csecsemők szoptatási/táplálási státuszának
pontos meghatározásához a WHO definícióit használják [16],
azonban arra vonatkozóan nem áll rendelkezésre információ,
hogy a jelenlegi adatgyűjtési módszerek milyen mértékben
tükrözik a csecsemők valódi szoptatási viselkedését, maga-
tartását. A rendelkezésünkre álló adatok időbeli és területi
összehasonlításra alkalmasak ugyan, de az utánkövetést és
az egyéni szinten történő adatok elemzését nem szolgálják.

Jelen tanulmányunk célja, hogy több kutatási igényre is
rámutasson, melyhez nélkülözhetetlen – az infrastruktúra és
az egységes módszertan megkövetelésén túl – egy jól kidol-
gozott adatgyűjtési stratégia, továbbá az alapellátásban
keletkező hatalmas mennyiségű, a gyermekek egészségi
állapotát mutató adatok egységes, központi adatbázisba tör-
ténő vezetése.
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