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Képzeljiik el, hogy...

...6ppen hazafelé tartunk a négyodgyasztol, aki
most erdsitette meg, hogy valdban egy 1j élet
formalédik benniink (holgyeknek ebben van
egy pici forjuk), amikor hirtelen id6éviharba
keriiliink és mire kimondanank, hogy alfa-
fotoprotein, mar 50 évet elérezuhantunk az
idében. Csodalkozva néziink koriil és sze-
miink az el6ttiink all6 haz falan vilagito orids-
plakatra téved, amely bajos, mosolygd kisba-
bak képével hirdet valami szdmunkra ismeret-
len terméket. Valami kicsi zacsko, aminek a
tartalma roppant taplaldé és maximalisan
biztosit mindent, ami a babak testi és szellemi
fejlédéséhez elengedhetetlen. A furcsa csak az,
hogy a babadk a zacskét a gyomruk folé
ragasztva viselik. Tovabbsétdlva egy masik
hirdetésen 5-6 éves gyereket latunk, aki bébi-
ételt eszik a ragyogd napsiitésben, roppant
elégedett arccal.

Nem nagyon tudjuk mire vélni az egészet, de
nem estink panikba, probaljuk felvenni a fona-
lat és az Gjsagosndl vasarolunk néhany baba-
magazint. A szokasos pelenkareklamok kozott
ismét felfedezziik a boldog kisbabdkat a zacs-
kokkal. A cikkek kozott pedig jotandcsokat,
hogy honnan lathatjuk, hogy a gyerekiink
kész atallni a "zacskos taplalasrol" a kanallal
evésre: meg kell varni, mig a gyomra kell6-
képpen megnd és megerdsodik, maga kezd
érdeklédni az evés irant, egyediil le tud {ilni
az asztalhoz, az izmai és a kézkoordindcidja
kell6képpen megérik a kanal megfelel6 moz-
gatdsahoz, megérti, hogy mi torténik evés
kozben és akar is 6nalléan enni. Ovva intenek
attol, hogy tul koran evésre kényszeritsiik a
gyereket, mert az hatalmi harcokhoz, frusztra-
cidhoz,
tavon lelki zavarokhoz vezethet. Egy masik
cikkben otleteket talalunk arra, hogy milyen
eszkozokkel erdsithetjiik a szdjizmokat, hogy
elkertiljiikk az egyre gyakoribba valo artikulaci-
0s hibdkat. Egy harmadik a zacské okozta

emésztési problémakhoz, hosszu

bdrirritaciokkal foglalkozik, kiilonb6zd bdra-
pold krémek hirdetéseitdl ovezve.

Lassan rjoviink, hogy a szemvillands alatt
elroppent 50 év soran eluralkodott az a nézet,
hogy a babdk nem képesek ondlldéan eldonteni
és jelezni, mikor éhesek, a sziilok pedig kart
okoznak azzal, ha a "korai evést erOltetik".
Ebben a vilagban a csecsemdk allandoan kap-
jak a tdpanyagokat egy kiilonleges, béron at
felszivodo atvivéanyag segitségével. Bébiételt
csak a nagyobb gyerekek esznek, mig lassan,
évek alatt at nem szoknak a darabos ételekre.
Mindenki egyetért, hogy a zacskds taplalas a
lehet6 legjobb a babanak, a legkényelmesebb a
szliloknek (ha kitiriil a zacské, le kell cserélni
és kész), senki sem kérddjelezi meg a gyakor-
latot, csak azon van némi vita, hogy nem
korai-e 2 évesen elkezdeni ismerkedni a kanal-
lal.

Es most probéljuk meg elképzelni, hogy mi is
ebben a zacskos vilagban néttiink fel. Gyerek-
korunktol kezdve azt lattuk a tévében, hogy a
boldog babdk zacskdban kapjak a taplalékot.
Szakkonyvekben kelléen megindokolva azt
olvastuk, hogy igy helyes. Anyank és anyo-
sunk is igy csinalta. Soha senkit nem lattunk
csecsemOkorban enni, sem valdsagban, sem
képen. Senkit sem ismertiink, aki a "korai ete-
tést" kiprobalta volna. Nincsenek eszkozeink
(pl. 10-12 hénapos kézbe vald kandl), nincs
infrastruktara (pl. etet6szék az étteremben),
nincs informacio (pl. hogy mi vald egy egy-
éves gyereknek a mi éghajlatunkon). Egy tavo-
li, elmaradottnak tartott kulturak tapasztala-
taira alapuld érzés van csak, hogy a csecsemo-
taplalasnak a szdjon at etetés a természetes
modja - és a kétségek, hogy taldan mégsem.

Ha felvetnénk, hogy nem is lehetetlen mar
ujsziilott kortol figyelni a baba igényeire és
akkor etetni, amikor éhes, minimum Oriiltnek
néznének: ugyan honnan tudnank, mikor
éhes, hiszen beszélni sem tud! Raeroltetnénk



felnott akaratunkat, amivel sériiléseket okoz-
nank neki. Es kiilonben is kinek lenne annyi
ideje, hogy allandodan a gyereket figyelje, hogy
nem éhes-e? Es ha akkor éhezik meg, amikor
épp uton vagyunk? Vagy éjszaka? Felkeliink
mindannyian és nekifogunk babat etetni éjnek
évadjan? De hisz a gyereknek zavartalan al-
vasra van sziiksége az egészséges fejlodéshez!
Ha pedig még nem érett meg az evésre,
nyilvan mindent Ossze is ken a kajaval. Hogy
nézne ki egy olyan otthon, ahol egy ilyen kicsi
gyereket mar evésre kényszeritenek? Leenné a
ruhdjat, 0sszemaszatolna a gondozojat, a buto-
rokat, a szonyeget, a kanapét. Elképzelni is
borzasztd. Ki lenne az az elmehaborodott, aki
ilyet tesz maga és a gyereke ellen? Egyébként
is mennyi folosleges plusz meld az allando
etetés. Folosleges ezt az egészet hajszolni.
Talan fel akarunk vagni vele, hogy milyen ko-
ran kanalhoz szokott? Majd eljon az ideje, ha a
gyerek megérik ra, nem szabad siettetni.

Megsziiletik a gyerekiink és 0Osszeszedve
batorsagunkat megprébalkozunk a korai ete-
téssel. E16sz0r nem is mertink szdlni a kornye-
zetlinknek, hogy mit muveliink a gyerekkel,
nehogy leromboljak a nehezen Osszekapart
meggydzddésiinket. Kideriil, hogy a dolog
mikodik és nagy oromot, elégedettséget, sot
sikerélményt is okoz, uigy érezziik, hogy koze-
lebb keriiltiink a babankhoz, jobban megért-
jik, jobban tiszteljiik. Valahogy "igazan" anya-
nak érezzitk magunkat, aki egyiitt rezdiil a
kicsijével és olyan érzéseink tdmadnak, amik
nagyon kellemesek, megnyugtatoak, mintha
helyre allt volna a vilag rendje - de az egész
mégsem olyan, mint a zacskds taplalas.
Bizony, eléfordul, hogy sir a baba, mert éhes
és nem tudtuk elég hamar megetetni. Egy
zacskoés gyereknél nincs ilyen. Sokszor, ha
nem is tudjuk miért sir, arra gondolunk, bizto-
san nem jol etettitk meg, talan éhes maradt,
talan taletettiik, talan nem értettilk meg a
jelzéseit. Talan nincsenek is jelzések. Az étel-

bdl visszabiifizik - ez nem teszi tonkre az
emésztérendszerét visszafordithatatlanul? FEs
felébred éjszaka is, mert enni akar. A zacskos
gyerekek atalusszak az éjszakat. A mienk biz-
tosan nem fog elég jol fejlodni és mi lesziink
az oka. A mi furcsa, etet0s oromeink nem hia-
nyoznak a zacskos vildgbol, hiszen soha senki
nem tapasztalja meg, igy nem érzi at a hianyat
sem. Nem latunk a rekldmokon a napsiitésben
boldogan falatoz6 babdkat, ev6 és az ételtdl
gyarapodo gyermekeikkel elégedett anyakat.
Talan nem is természetesek, nem is igaziak
ezek az Oromok és tényleg csodabogarak
vagyunk.

A korai etetéssel eléggé magunkra maradunk,
annyira szokatlan mindenkinek az oOtlet és
annyira nem hisznek benne, hogy ez lehetsé-
ges, értelmes és természetes, hogy segiteni
sem nagyon tudnak benne. Nem hagyhatjuk
nyugodtan mdsra a babat, mert az illet6 nem
fogja tudni, mikor etesse meg. Ha ilyenkor
zacskot tesziink r4, a folyamatosan daramld
tdpanyag miatt felborul az evés ritmusa, amire
aztan ismét ra kell majd hangolodni, esetleg
megint sirdsok drdn. Persze valamennyire az
id6 mulasat figyelve is be lehet 16ni, mikor
éhezik meg, de azért a baba nem gép és mege-
sik, hogy kicsit el6bb lesz éhes (és sir) vagy ki-
csit kés6bb (és nem fogadja el, amikor
kinaljuk).

Hogy mire j6 ez az egész képzelgés? A régi
olvasok egész biztos rajottek, de az el6szor
idetéveddknek elmondom: Ha sikeriilt mind-
ezt valamennyire elképzelni, akkor talan van-
nak mar fogalmaink arrél, hogy mi a nehéz
abban, ha egy pelenkds vildgban a pelenka
nélkiili, természetes csecsemOhigiéniat
valasztjuk.

blogbejegyzés, 2008. marcius 8.

http://szirkababa.blogspot.com/2008/03/kpzelj
k-el-hogy.html
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ABSZTRAKT

Jelen dolgozat célja, hogy megvizsgalja a nyugati tarsadalmakban jelenleg hasznalatos szoba-
tisztasagra szoktatd modszereket és 1j lehetdségeket vessen fel a teriileten. Az elterjedt eljarasok
jellemzdinek irodalmi attekintése utdn a nem nyugati tipusu, segitett szobatisztasagra szoktatas
gyakorlatat és annak nyugati valtozatat, a természetes csecsemOhigiéniat (Elimination
Communicarion, EC) targyalja.

A vizsgalat kitér az EC-z6 sziil6k alapvetd jellemzdire, gyakorlatuk modjara és vélekedésiikre
az EC-rdl valamint arra, hogy az EC segitségével milyen iitemben sajatithatoak el a szobatiszta-
sag részképességei és milyen esetleges problémakhoz vezethet a mddszer alkalmazasa.
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BEevEZETES: MIRE VAN SZUKSEGE A CSECSEMONEK?

Erikson szerint a csecsemd elsd életéve a bizalom vagy a bizalmatlansag kialakuldsarol szol.
Azok, akiknek alapvetd sziikségleteirdl gondoskodnak, megtanulnak bizni gondozdikban és a
vildgban. Akik nem részesiilnek kielégité gondoskodasban, azok bizalmatlanna valnak (Cole és
Cole, 2001/2003). A csecsemd attdl fiiggden alakitja ki magaban azt a képet, hogy a vilag bizton-
sagos hely-e, hogy az anya viselkedése mennyire felel meg a sziikségleteinek (Szabd, 2005). A
sziikségletek kielégitése tehat nem csak a csecsem¢ ttlélése, hanem lelki egészsége szempontja-
bdl is alapvetd fontossdgu. A csecsemdkorban atélt gondoskodds az ember egész életre sz0lo
lelki atravaldja.

Ritkan meriil fel a kérdés, hogy melyek is valdjaban ezek a sziikségletek. Tobbnyire a taplalék
iranti igényt tartjdk a legfontosabbnak (lasd Freudnal az elsd életév mint oralis szakasz), de
nincs vita a meleg, a mozgas, a tarsas egyiittlét és a pihenés iranti igények kulcsszerepérdl sem.
Egy sziikséglet azonban ritkan keriil szdba: az tirités. Gyakran az tiritést nem is mint sziikségle-
tet, hanem elsajatitand6 és kontrollalandd készséget értelmezziik — de vajon nem rejtett etno-
centrizmus rejlik-e emogott a vélekedés mogott?

Az antropolégus Liedloff (1977/85) a dél-amerikai yequana torzset megfigyelve dolgozta ki
kontinuitds elméletét, mely szerint ahhoz, hogy a csecsemd optimadlisan fejlédjon fizikailag,
mentdlisan és érzelmileg, sziiksége van azokra a tapasztalatokra, amelyekhez fajunk az evoldcio
soran alkalmazkodott. Ezek kozé tartozik az allando testkozelség, a hordozas, az egyiitt alvas a
sziil6kkel, az igény szerinti szoptatds és a jelzéseire tOrténé azonnali és értékitéletmentes
reagdalas. Fajunk evoludcidja soran az embercsecsemdk mindebben évezredeken at részestiltek:
azok a felndttek tudtak felnevelni utddaikat, akik igy gondoskodtak roluk és azok a csecsemdk
maradtak életben, akik ki tudtdk fejezni az igényeiket. Az éhséggel kapcsolatban pl. esziinkbe
sem jutna kétségbe vonni, hogy a csecsemd lényegében sziiletésétdl fogva kompetensen és
adekvatan jelez, de a tdplalkozas madsik végpontjaval, az {iritéssel kapcsolatban ezt sokan
hihetetlennek tartjdk, mig mas kulturdkban az a hihetetlen feltevés, hogy az anya nem érti a
gyerek iritési jelzéseit. A nyugati tipustu tdrsadalmakban az {irités az egyetlen teriilet, ahol a
gyereknek szoban kell megfogalmaznia és logikailag kell megértenie a sziikségleteit (Bauer,
2000/2005) — kiilonben nem hisziink neki.

Az tiritésrdl vallott kétféle felfogasnak nagyon kiilonb6z6 kovetkezményei vannak a csecsemo-
gondozas és a gyereknevelés szempontjabol. Ahol az iirités sziikséglet, ott a csecsemOk jelzik ezt
és a sziileik a jelzésre reagalnak. Ahol képesség, ott a csecsemOk megtanuljak, hogy a zsigeri
érzetekre nem kell figyelni, az azokrdl vald kommunikdcionak nincs terepe. A sziilok pedig
megvarjak, mig a gyerekek elég nagyok nem lesznek ahhoz, hogy felnétt oldalrél magyarazzak
el nekik és értessék meg veliik sajat sziikségleteiket. Az a tény, hogy az ember pszichoszocidlis
fejlédésével és a kotddéssel foglalkozd olyan jelentds szakemberek, mint Erikson vagy
Ainsworth az el6bbi felfogast vallo kultarakat tanulmanyozott (Erikson a szitt indianoknal,
Ainsworth Uganddban) arra utalhat, hogy talan tobbrdl van itt sz6, mint szemantikadrol vagy
bioldgiarol: A két felfogas két vilagot teremt. Dolgozatom errdl a két vilagrdl és talalkozasukrol
szol.



1. IRODALMI ATTEKINTES

1.1. A szobatisztasag

A szobatisztasag elérését sokan az egyik legfontosabb mérfoldkdnek tartjak egy kisgyerek fejlo-
désében, ugyanakkor egy olyan teriiletnek, amely a sziil6ket is gyakran probara teszi. A bilire
szokas a totyogok és a kisgyerekek szamadra attol az egyik legnehezebb fejlédési lépcsd, hogy
épp akkor jelenik meg erdteljesen a nyomas, hogy megfeleljenek sziileik és a tagabb kornyezet
elvarasainak, amikor feltAmad benniik az igény az 6ndalldsagra és sajat akaratuk érvényesitésére
(Stadtler, Gorski, Brazelton, 1999). Egy ilyen helyzetben a sziilokre is nagyobb nyomads harul és
nem véletlen, hogy a szobatisztasagra szoktatast az Oket leginkdbb aggaszté dolgok kozott
emlitik (Mesibov, Schroeder, Wesson, 1977). A laikusoknak szo6lé nyomtatott és internetes
forrdsok ugyan gyakran kinalnak utmutatast a mikorra és a hogyanra, valdjaban azonban a
szakemberek kozott nincs konszenzus arrdl, hogy melyik modszer és milyen életkor a legalkal-
masabb a szobatisztasagra szoktatasra.

Valojdban mar a szobatisztasag fogalma sem tisztazott: kiilonbozo fejlettségi allomasokat takar-
hat a teljes 6nallosag és a szdrazon maradas képessége kozott. A legszigorubb definicid szerint
az a szobatisztasag, amikor a gyerek teljesen ondlldan irdnyitja sajat higiénidjat és ehhez nincs
sziiksége segitségre, feliigyeletre vagy emlékeztetésre (Mota és Barros, 2008). Ez a teljes vagy
onalld szobatisztasag. Szobatisztanak tarthatjdk azt a gyereket is, aki bar nem teljesen 6nalld
minden lépésben, de sziildi segitséggel képes arra, hogy kizardlag bilibe vagy WC-be {iritsen.
Ezt segitett szobatisztasagnak is nevezik. Ezt a fajta “szdrazsagra szoktatast” altaldban az anya
kontrolljanak tulajdonitjak (Bakker, Van Gool, Van Sprundel, Van der Auwera, Wyndaele, 2002).

A szobatisztasag értelmezésében szerepet jatszik a kulttra és a targyi kornyezet is: a kelet-
afrikai digoknadl pl. csak annyit kovetelnek meg a gyerektdl, hogy “ne a hazban” végezze dolgat
(deVries és deVries, 1977). A természeti népeknél egy kisgyereknek nem kell megtanulnia az
angol WC hasznadlatat, a cipzar és a gombok kezelését, a hideg-melegvizes csap mtkodtetését
ahhoz, hogy szobatiszta legyen, mig nyugaton ezek mind hozzatartoznak az 6nallésaghoz.

A szobatisztasag tehat olyan komplex képességeket jelent, amelyek lehetévé teszik, hogy a
gyerek a tarsadalom 4ltal elfogadhatonak tartott modon, a megfelel6 helyen és idOben tiritsen —
és mindezt a megfeleld életkorban sajatitsa el. Ezeknek a komplex képességeknek a mibenlétét
és az egyes részképességek elsajatitasanak jellemzd sorrendjét Schum, Kolb, McAuliffe, Simms,
Underhill és Lewis (2002) irta le. Tobbségében fehér, tobbnyire magasan képzett, j0lszitudlt szii-
16k gyermekeit vizsgalva megallapitottak, hogy az elsd készségek a készenlétet mutatjak: a gye-
rek megérti a bilizéssel kapcsolatos szavakat, érdeklédik a biliztetés irant, szdl pisilés/kakalas
kozben vagy utdna, 2 6ran at szadraz marad és jelzi, ha ki kell mennie. A kozéps6 szakaszban a
tanithatd ongondoskodasi készségeket sajatitjak el: pl. lehtizza a wc-t, megmossa a kezét, le-fel
huzza a bugyijat. A késéi készségek a szobatisztasag eléréséhez vezetd nagy lépéseket jelentik:
feln6tt we-t haszndl, nappal nem kakal be, szol, miel6tt pisilne, nappal szdraz marad, onalléan
kakal és szarazon alussza at az éjszakat. A sorrend lanyoknal és fiikndl is nagyon hasonlo és
nincs szerepe annak, hogy a gyerek hanyadik a testvérsorban vagy hogy bolcs6dés-e (Schum et
al. 2002).



1.2. A “megfeleld életkor”

A nyugati vilagban a szobatisztasagra szoktatas kezdete az elmult évtizedekben egyre késdbbre
tolddott. Svdjcban pl. az 50-es években a gyerekek tobbségénél egy éves kor eldtt kezdték a
szobatisztasagra szoktatast, a 70-es évekre azonban a 3 éves kor utdni kezdés valt jellemzové.
(Cole és Cole, 2001/2003). Hasonloképpen, az USA-ban 1947-ben a gyerekek 60%-a 18 honapos
korara szobatiszta lett, mig 2003-ban atlagosan 36,8 honapos korukra (széras 6,1) (Mota és
Barros, 2008). Az Amerikai Gyermekgydgydszok Szovetsége (American Association of
Pediatrics, AAP) sziiloknek szdl6 tajékoztatdjaban (1993/2003) azt irja, hogy a legtobb gyerek a
nappali szobatisztasdgot 3-4 éves korban éri el, az éjszakai agytisztasagot pedig honapokkal
vagy akar évekkel késébb. Szerintiik a lanyok zome és a fitk 75%-a Ot éves kora utan lesz
teljesen szobatiszta. Az irodalombol nem deriil ki sem az optimadlis kezdési id6, sem az, hogy
mikor kellene a szobatisztasagot elérni. A legtobben 24-36 honapos kor kozott kezdik el és egyre
késébb fejezik be (Vermandel, Van Kampen, Van Gorp, Wyndaele, 2007).

A szobatisztasagra szoktatas kezdetét a klima, a kultiira és az eldobhatod pelenkdak elérhetdsége
is befolyasolja (Klassen et al., 2006., Mota és Barros, 2008). Horn, Brenner, Rao és Cheng (2006)
kutatdsa szerint az USA-ban €16 kaukazusi sziilk 25,4 honaposan tartjak kivanatosnak a szoba-
tisztasagra szoktatas kezdetét, az afro-amerikaiak 18,2 honapos korban, mas rasszok pedig 19,4
honapos korban. A valodi kezddidSpontok, bar ennél késdbbiek, mégis hasonlo eltérést mutat-
nak: Mota és Barros (2008) ismertetése szerint az afro-amerikaiak 21 honaposan kezdik és 30
honaposan fejezik be, a fehér amerikaiak pedig 30 honaposan kezdik a szoktatast és 39 honapo-
san érik el a szobatisztasagot. Korabban kezdik az alacsonyabb jovedelmtiek, a fiatalabb anyak
és a fejletlenebb orszagok lakoi is (Mota és Barros, 2008).

A szakemberek ajanldsa meglehetésen nagy szorast mutat. A mar emlitett, a szobatisztasag el-
érésének lépéseit feltard kutatds (Schum et al., 2002) megallapitotta, hogy 2 éves kor el6tt a gye-
rekek tobbsége nem éri el a legelsd, érettséget jelz6 lépéseket. A probléma az, hogy a kutatasba
csak azokat vontdk be, akik 15 honaposan még nem kezdték el a szobatisztasagra szoktatast, igy
a jelentkezdk 38%-at kizartak. Eredményeik ezért sziikségszerlien torzitanak valamelyest a rész-
képességek késObbi elérése iranyaban, ami azért is sajndlatos, mert ezek alapjan fogalmazzak
meg ajanldsaikat a kés6i kezdésre és az olvasé onkéntelentil is Osszefliggést lathat e modszerta-
ni “nagyvonaltsag” és a tény kozott, hogy a kutatast a Huggies pelenkak gyartdja tamogatta.

Az Amerikai Gyermekgyogyasz Szovetség (AAP) ajanlasa szerint — amely megegyezik az egyik
legnagyobb, eldobhaté pelenkakat gyarté cég, a Pampers ajanldsaval — 18 hénapos korban
megjelenhetnek az elsé jelei annak, hogy a gyerek készen &ll a szobatisztasag elsajatitasara, 24
honapos korban el lehet kezdeni a 1épésenkénti szoktatast, 30-36 honapos kor kozott varhatd a
nappali szobatisztasag, 36-48 honapos kor kozott pedig az éjszakai (Stadtler, Gorski, Brazelton,
1999). Az ajanlas egyik szerzdje Brazelton, aki a televizioban nagy méret(i Pampers pelenkakat
reklamoz, sajat gyakorlataban 2 éves kor kortili kezdéssel a nappali szobatisztasagban fitknal és
lanyoknal is egyforman 28.5 honapos atlagot figyelt meg (elsOsziilotteknél 1.2 hé lemaradassal),
a teljes szobatisztasagban a lanyoknal 33,3 honapos atlagot, fiuknal pedig 2,46 hdval hosszabbat
(elsésziilotteknél 1.7 ho lemaraddassal). A gyerekek 6,5%-a négy évesen sem és 1,4%-a Ot évesen
sem volt szobatiszta (Brazelton, 1962).



Blum, Taubman és Nemeth (2003) még ennél is késébbi kezdési idSpontot ajanlanak (kutatasu-
kat szintén a Huggies pelenkdk gyartoja tAmogatta): szerintitk nem sok haszna van a szobatisz-
tasagra szoktatast 27 honapos kor el6tt elkezdeni, mert vizsgalatukban az ennél kordbban kez-
ddk nem értek hamarabb a folyamat végére, mint azok, akik késébb kezdték. 27 honapos kor
utan viszont minél hamarabb kezdték, annadl hamarabb befejezték, bar hosszabb ideig tartott a
szoktatas.

Bakker et al. (2002) azonban 0sszefiiggést talalt a késdi kezdés és a hugyti fertézések valamint
a vizelet- és székletvisszatartasi zavarok el6forduldsa kozott, ezért azt ajanljak, hogy a szoba-
tisztasagra szoktatast 18 honapos kor el6tt kezdjiik. Gesell (1949) alapjan azt allitjak, hogy 15-18
ho kozott — amikor egyébként is progressziven nd az iritések kozotti idé — a gyerekek
kiilénosen fogékonyak a szobatisztasag elsajatitasara.

Jansson, Hanson, Sillén és Hellstrom (2005) megallapitottak, hogy a gyerekek ma annak ellenére
lesznek késébb szobatisztak, hogy holyagmiikodésiiknek korabban vannak tudatdban. Mivel a
holyagjukat 18 hdnapos kortdl érzik, szerintitk a ma megszokottnal korabban kellene kezdeni a
szobatisztasagra szoktatast.

Sun és Rugolotto (2002) megfigyelése szerint mig nyugaton az 6nallo szobatisztasagra szokta-
tast nem vezetik be 18 hénapos kor elétt, a segitett szobatisztasagra szoktatds Azsidban és
Afrikdban mar 1-3 honapos korban elkezdddik és kb. egy éves korra be is fejez6dik. Hasonlo
modszerekkel egy nyugaton €16, 33 napos csecseménél 5 honapos korra érték el a széklet
irdnyitasat (Sun és Rugolotto, 2002). Largo and Stutzle (1977) szerint azonban bar az elsé hona-
pokban elkezdett bilire szoktatds rovid tavon a bélmtikodés szabalyozhatdsagat eredményezi, a
holyag kontrolljara nincs hatdssal. A napkozbeni gyakori biliztetés eredményeképpen a
gyerekek kozott tobb a székletét iranyitani tudd és a nappalra részben szdrazon marado, az
éjszakai vizelést azonban ez nem befolyasolja. Megfigyelésiik szerint a hdlyagkontroll érési
folyamatanak része, hogy a gyerek kéri a bilit. Aki nem kéri a bilit az, lehet, hogy nem kakal be,
de nem valdszin(i, hogy szdraz marad nappalra, még kevésbé éjjelre. Ezt jelentdsen arnyaljak
Smeets, Lancioni, Ball, és Oliva (1985) eredményei, akik 3-6 honap kozotti kezdéssel 4 gyerekkel
5 honapon beliil szobatisztasagot értek el azzal, hogy megtanitottak ket kérni a bilit. Rugolotto,
Sun, Boucke, Calo és Tato (2008) 286 olyan, kiilonb6z6 orszagokban €16 csecsemét vizsgaltak,
akiknél az elsd életévben kezdddott a szobatisztasagra szoktatds. Ezek a gyerekek a széklet
iranyitasat 15 honapos korban, a nappali szadrazsagot pedig atlagosan 17,4 honapos korban
érték el, 10,1 honappal korabban, mint Brazeltonnal (1962) a kétéves korban kezddk. Az els6 6
hoénapban kezd6k még korabban értek a folyamat végére.

Fontos megjegyezni, hogy az egy éves kor el6tt kezdett szobatisztasagra szoktatds nem azt
jelenti, hogy a 2-3 évesekre kidolgozott mddszereket egyszeriien kordbban elkezdik, hanem tel-
jesen mas megkozelitést alkalmaznak, amelyet a késébbiekben részleteziink.



1.3. Frettség a szobatisztasagra szoktatasra

Az idedlis kezdési idépont megallapitdsahoz mindenképpen sziikséges figyelembe venni az
érés kérdését, hiszen ha a szobatisztasaghoz sziikséges készségek kizarolag érés eredményekép-
pen jonnek létre, minden olyan megkozelités, amely az érés létrejotte elStt varja el a ra épiild
teljesitményt irredlis és sziikségképpen frusztraciét okoz a gyermek és a sziilé szamadra is.
Masrészt viszont, ha a készségek tanulassal sajatithatdak el, semmi sem indokolja, hogy a gyere-
kek tanitdsat éppen ezen a teriileten hanyagoljuk el csak azért, mert nem ismerjiik a megfelel6
modszert, amellyel a szobatisztasag elérésében segithetiink.

Az érési elmélet hivei szerint a szobatisztasag eléréséhez kiilonb6z6 nyelvi, motoros, szenzoros,
neuroldgiai és tarsas készségek sziikségesek (Mota és Barros, 2008). Sziikséges a fiziologiai
érettség (tud iilni, jarni, feloltozni, levetkdzni), a kiilsd visszacsatolds (megérti €s teljesiti az
utasitasokat) és a belsé visszacsatolas (Onbecsiilés és motivacid, a nevelokkel vald azonosulas
vagya, 0nallosag) (Stadtler, Gorski, Brazelton, 1999). Ezeken kiviil ilyen konkrét jelek figyelésére
biztatjdk még a sziilket: a gyerek legaldbb 2 6rdn at szdraz marad, széklete rendszeres és
bejésolhatd, arckifejezéssel, testtartassal vagy szavakkal jelzi, ha tiriteni késziil, kényelmetlentil
érzi magat a piszkos pelenkdban, kéri a bilit és feln6tt bugyit (AAP ajanlas, 1993/2003) illetve
sziilei viselkedését utanozza, a targyakat a helytikre teszi, 6nallosagat kifejezi azzal, hogy nemet
mond, érdeklédik a szobatisztasdgra szoktatds irant (Pediatrics, 103. sz. melléklete, 1999.)
Mindezeknek a készségeknek a megjelenését a kiilonbozd szerzdék 18 és 30 honapos kor kozé
teszik (pl. Stadtler, Gorski, Brazelton, 1999., Schum et al. 2002).

Az érési elméletet részben azzal az érvvel tdmasztjak ald, hogy a fitik és a lanyok érési titeme és
szobatisztava valdsi ideje is eltérd. Tobbek kozott Largo, Molinari, von Siebenthal és
Wolfensberger (1996) is ezzel indokolja meggydzddését, miszerint az {iirités kontrollja kizardlag
érési folyamat eredménye és nem lehet befolydsolni. Valoban vannak olyan kutatdsi ered-
mények, amelyek szerint a lanyok hamarabb valnak szobatisztdva annak minden lépésében
(Schum et al. 2002) vagy Osszességében (Brazelton, 1962), méasok szerint viszont nincs nemi
kiilonbség egyaltalan (Jansson, Hanson, Sillén és Hellstrom, 2005) vagy a nappali szdrazsag
elérésében (Brazelton, 1962). Néhany szerzé (pl. Mota és Barros, 2008) felveti, hogy a fitknak a
szobatisztava valashoz tulajdonképpen eggyel tobb dolgot kell megtanulniuk — a széklet tiritése
tilve, a vizeleté allva torténik — ami befolyasolhatja a szobatisztava valds folyamatanak hosszu-
sagat.

Egy masik érv az érési elmélet mellett, hogy csak a bili hasznalatara lehet korabban raszoktatni
a gyerekeket, de éjszaka nem maradnak szdrazon, mig a holyag és a belek akaratlagos iranyita-
sanak érése meg nem torténik (Cole, 2001/2003). Martin et al. (1984) hasonloan vélekedik,
amikor azt allitja, hogy a tény, hogy azoknak az anyaknak a gyerekeinél, akik szorgalmazzdk a
szobatisztasag elérését, hamarabb megjelennek az ehhez sziikséges képességek, pusztan annyit
tesz, hogy a szobatisztasagra szoktatds kezdete inkabb a szocializaciotol fiigg, a vége azonban
ettdl fliggetlen és inkabb az érés hat rd. Ezzel egybehangzoan Molinari, von Siebenthal és
Wolfensberger (1996) szerint ma nem azért lesznek késdbb szobatisztak a gyerekek, mert nem
tanitjdk 6ket, hanem mert az anyai kontroll hattérbe szorult. Bauer (2000/2005) ugyanakkor ezt
az allaspontot etnocentrikusnak tartja, mivel az nem veszi figyelembe, hogy a vildg
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gyermekeinek tobbsége mar akkor szdrazon alussza at az éjszakat, amikor a nyugati gyerekek
szobatisztasagra szoktatasat még el sem kezdik.

Valdban nehéz valaszolni arra a kérdésre, hogy ha kizarolag érési folyamat vezet a szobatiszta-
saghoz, akkor ez miért csak a nyugati gyerekeknél érvényesiil. Egyes kutatok fel is vetik annak
lehetdségét, hogy a hdlyag kontrollja nem csak érési folyamattal valtozik, hanem barmilyen
életkorban befolyasolhato, a 2,5-4 éves korban bekovetkezd teljes kontroll el6tt is (és joval utana
is). Ennek alapja, hogy a korabbi vélekedéssel szemben, miszerint az iirités az Ujsziilotteknél
csak egyszer( reflex, tjabb kutatdsok szerint mar van valamiféle irdnyitds gerincveld folotti
szinteken is (Bakker et al., 2002).

A mar emlitett digo torzsben elfogadott meggy8z6dés szerint a csecsemdk 2-3 hetes kortdl
képesek a tanuldsra - a szobatisztasag tanuldsara is. deVries és deVries (1977) ennek alapjan
vonja le a kovetkeztetést, hogy a szobatisztasagra vald érettség megitélése jobban fiigg szocio-
kulturdlis faktoroktol, mint érési tényezOktdl és “az érettség a csoport vagy a csaldd azon
konceptuadlis és funkcionalis képességének kovetkezménye, hogy gondoskodd kondicionalast
vigyen véghez” (deVries és deVries 1977, 176.). A szerz6k megfigyeléseik alapjan felvetik, hogy
a gyerekek stimuldld és gondoskodo interaktiv eljarasokkal mar csecsemdkorban is sikeresen
tanithatoak, a mi kultarank pedig ezt az értékes id6szakot nem hasznalja ki (deVries és deVries
1977).

//////

A szobatisztasagra szoktatas kezdetének idépontja azért is kap kiemelt figyelmet, mert szamos
szerz6 ugy véli, hogy ennek hatdsa van a szobatisztasaggal kapcsolatos zavarok kialakulasara.
Brazeltont (1962) az sarkallta mddszerének kidolgozasdra, hogy csokkenteni akarta a szoba-
tisztasaggal kapcsolatos problémak el6forduldsat, melyeket a tal korai kezdésnek tulajdonitott.
Bakker és Wyndaele, (2000) ugyanakkor ugy taldlta, hogy épp a szobatisztasagra szoktatas
kezdetének az elmult 60 évben bekovetkezett kitolodasa felelhet az alsé htugyuti elégtelensége-
kért, amelyek ma egyre nagyobb szamban fordulnak eld.

Mota és Barros (2008) osszefoglaldjaban talsagosan korainak (premature) tartja a kezdést, ha a
megfeleld képességek kialakulasa (altalaban kb. 18 honapos kor) el6tt torténik és késonek, ha a
képességek a gyermekben jelen vannak (36 ho koriil), de nem kezdik tanitani. A tal korai kez-
dés, ha nem jar sikerrel, zavarokat okozhat a belek és a hdlyag kontrolljanak elsajatitdsdban, mig
a késoi kezdés esetén nagyobb a fertézésveszély és az esély az iiritési problémakra (pl.
enuresis), szoruldsra és WC-sztrajkra (Mota és Barros, 2008).

Taubman (2003) szerint minden 6todik gyereknél el6fordul a WC-sztrajk, azaz hogy annak
ellenére visszautasitja, hogy székletét WC-be vagy bilibe {iritse, hogy a vizeléssel mar nincs
ilyen problémadja. Taubman eredményeit altaldban tugy értelmezik (pl. Dewar, 2007, Mota és
Barros, 2008), hogy nagyobb az esélye a WC-sztrdjkra azokndl, akikkel a szobatisztasagra
szoktatast késébb kezdik. Az igaz, hogy a szobatisztasagot két éves kor el6tt elérék kozott
egyaltalan nem volt olyan gyerek, aki csak pelenkaba lett volna hajland¢ {iriteni a székletét, a
24-30 honapos kor kozott szobatisztava valoknak 4,4%-a WC-sztrajkolt, mig a 30 honapos kor
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utan végzoknek 27%-a szenvedett ett6l a problématdl — az Osszefliggés azonban forditottnak
tinik: nem a kés6 szoktatas vezetett WC-sztrajkhoz, hanem a WC-sztrajkoldkat volt nehezebb
szobatisztasagra szoktatni. Erre utal az is, hogy az egy éves kor el6tt elkezdett szobatisztasagra
szoktatdsban részesiild gyerekek kozott is késdbb végeztek azok, akiknek volt ilyen problémaja
— jollehet lényegesen kevesebben voltak kozottiik ilyenek, mint a “gyermekkozpontt”
maodszerrel szoktatottak kozott (12% vs. 20%). (Rugolotto et al. 2008.)

A WC-sztrgjk kialakuldsdban Taubman (2003) fontosnak tartja a tdrsadalmunk széklettel
kapcsolatos negativ viszonyuldsdnak szerepét, amelyeket a sziil6k verbdlisan vagy meta-
kommunikativ eszkozokkel a gyerekekbe is “beoltanak”, akik emiatt szégyellik székletiiket és
uritéskor elbujnak és visszautasitjadk, hogy WC-be vagy bilibe, azaz egy felnétt jelenlétében
tiritsenek. Vizsgdlataban a sziil6k befolyasolasaval részleges sikert ért el a WC-sztrajk kezelésé-
ben: azok a gyerekek, akiknek sziileit megkérték, hogy ne hasznaljanak negativ kifejezéseket a
széklettel kapcsolatban és mar a pelenkaba kakalasért is dicsérjék meg a gyereket, rovidebb id6
alatt szabadultak meg a WC-sztrajktdl. Témank szempontjabdl ennek azért is van jelentdsége,
mert a segitett szobatisztasagra szoktatds modszerével a székletiirités kezdettdl fogva pozitiv
tapasztalat és sikerélmény lehet a sziil6 és a gyerek szdmara is, hiszen a kivant helyen torténik
és az eltakaritdsa is lényegesen egyszertibb, nem valt ki a sziil6bdl olyan 6sztonds undort, mint
a pelenkdban szétkenddve. Rdaddsul szo szerint és atvitt értelemben is kevésbé tapad a
gyerekhez: a kijel6lt edénybe iritd gyerek nem piszkolja be magat jobban, mint egy felnétt.

Bakker és Wyndaele (2001) a szaporodd hugyuti panaszok és szobatisztasaggal kapcsolatos
egyéb problémakért (pl. enuresis) a szoktatds egyre késObbi kezdését teszi felel6ssé, mivel igy a
holyag edzése elmarad. Emellett azt is kdros tendencidnak tartjak, hogy a szobatisztasagra
szoktatas elkezdésében egyre kevésbé szamitanak olyan jelek, mint pl. hogy a gyerek szdrazon
marad a délutdni alvasnal, és egyre inkabb el6térbe keriilnek olyan kiilsé koriilmények, hogy
milyen évszak van és mikor megy a gyerek 6vodaba.

Nagyobb lélegzetli vizsgalatukban (Bakker et al., 2002) szintén Osszefliggést talaltak az {iritési
panaszok valamint a szobatisztasdgra szoktatds késd kezdete és hibds gyakorlata kozott.
Altalanos iskoldsoktdl kérddivesen gytijtott adatok alapjan két csoportot kiilonitettek el:
tiinetmentes csoportot ill. a vizelet visszatartasi problémdkra és hugyuti fertézésekre
panaszkodé tlinetcsoportot. A két csoportban szignifikdnsan kiilonbozott a szobatisztasagra
szoktatds kezdetének ideje, a tiinetcsoportban késobb kezdtek, a kezdés oka a kor vagy az
ovodaba jaras volt, kevésbé hasznaltak az iddzitést és ha az tiirités nem sikeriilt, erdltették
(nyomasra biztattak a gyereket, csapot nyitottak, hosszan a bilin tartottdk), mig a tiinetmentes
csoportban egyszertien késObb prdobalkoztak. A tiinetmentesek sziilei tobbet segitettek, a
tiinetesekéi tobbet biintettek és jutalmaztak. A tiinetcsoport tanulmanyi eredménye atlag alatti
volt és alacsonyabb szint(i 6nalldsagot mutattak a hazi feladatok megolddsaban és a személyes
higiéniaban. A tiinetcsoportban tébb volt az Gjraalakult csaldd (2. hazassag, mostoha testvérek).
A szerz6k megallapitjak, hogy a legtobb gyerek normalisan fejlédik a karos mddszerek ellenére
is, az eredmények alapjan mégis arra jutnak, hogy a legrosszabb 18 honapos kor utan kezdeni,
normal wec-t hasznalni megtamasztas nélkiil és erdltetni, hogy a gyerek nyomjon (Bakker et al.
2002). Hogy az 0sszetevik koziil melyik mennyire jatszik szerepet a problémak kialakuldsaban,
arra nem adnak valaszt, igy pedig el6fordulhat, hogy a sokat hangsulyozott késdi kezdésnek
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joval csekélyebb szerepe van, mint az erdltetésnek és biintetésnek.

Ugyanakkor valdszinti, hogy a helyes szobatisztasagra szoktatas segithet a gyerekeknek, hogy
megtanuljdk teljesen kitiriteni a hdlyagjukat, ami segithet a fert6zések elkeriilésében (Dewar,
2007, Mota és Barros, 2008) és megallapitast nyert az is, hogy a kordbbi kezdés legalabb is nem
vezet szoruldshoz, székletvisszatartashoz vagy wc sztrajkhoz (Blum, Taubman, Nemeth, 2003).

A kilonb6zd panaszok el6forduldsi gyakorisaga a kiilonbozd életkorokban és a kiilonb6zo
szerzOknél széles skalan mozog. A szorulas el6fordulasa pl. 0.3% és 28% kozott van, az elso élet-
évben 2,9%, a masodik életévben 10,1% (Klassen et al., 2006). Klassen et al., (2006) 6sszefoglaldja
alapjan a panaszok Osszességére 2-3%-o0s prevalencia elfogadott értéknek tiinik, jollehet egyes
vizsgalatokban a kiilonbozd jellegli panaszok eldforduldsat 22-69% kozottinek is mérték. A
legkevesebb problémat Brazelton (1962) talalta: 6t éves korban 1,4%-ot. Az adatok kivétel nélkiil
a “gyerekkozpontit” modszerrel szoktatott gyerekekrdl szolnak.

A segitett szobatisztasagra szoktatas a fent részletezett, WC-sztrajkkal kapcsolatos szempontok
mellett igéretesnek t(inik azért is, mert a hagyomdnyosan ilyen gyakorlattal él6 orszagokban
kevesebb az ezzel Osszefiiggésbe hozhatd probléma (pl. Kindban [Wang et al., 2007] vagy
Malajziaban [Kanaheswari, 2003]). A célzottan vizsgalt csoportok egyikében sem talaltak
semmilyen negativ mellékhatasat az egy éves vagy 6 honapos kor eldtt kezdett szobatisztasagra
szoktatdsnak (Smeets et al., 1985, Rugolotto et al. 2008).

1.5. A szobatisztasagra szoktatas modszerei
1.5.1. "Gyermekkozpontu” szobatisztasigra szoktatds

A 30-as években elterjedt, behaviorista hatasra kialakult korai, er6szakos és merev szoktatasi
modszerre adott valaszként jott 1étre a “gyermekkozpontt’” szobatisztasagra szoktatads. Spock
elveire alapozva Brazelton dolgozta ki a gyerek érdeklédésére és az 6nallosag kialakitdsara valod
hajlandosagara épitve valamint a fiziologiai és pszicholdgiai érettséget figyelembe véve
(Brazelton, 1962). A mddszer szerint meg kell varni, mig a fizioldgiai érettségen tul a gyerek
kifejezi érdekl6dését és pszichoszocidlis érettségét is. A cél, hogy minél kevesebb konfliktus és
fesziiltség keletkezzen és az eljards rugalmas és gyengéd legyen. A mar emlitett érettségi jelek
(14sd “1.3. Erettség a szobatisztasdgra szoktatasra” szakasz) megjelenésekor a gyereket fokoza-
tosan megismertetik a bilivel, ruhdban, pelenkdban ratiltetik, majd késObb a székletet a pelenka-
bdl a bilibe téve megmutatjdk neki, hogy mire valo. Ha a gyerek megérti az Osszefiiggést,
érdeklédésének megfeleld mértékben és titemben a bili hasznalatara biztatjadk majd megtanitjak
az 6nallosag egyéb lépéseire is (pl. nadrag fel- és lehtizasa) (Brazelton, 1962).

Kis talzassal elmondhatd, hogy a moddszer legnehezebb eleme a megfelel6 kezdési idépont
kivardsa, ami utdn a gyerek ravezetése a bilizésre mar néhany honap alatt is megtorténhet. A
gyermekorvosok és egészségligyi szakemberek korében Brazelton mddszere hamar népszertivé,
sOt szinte egyeduralkodova valt — annak ellenére, hogy kutatasi eredmények nem tamasztjak
ala a helytallosagat.
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1.5.2. Azrin és Foxx modszere

A nyugati vilagban, els6sorban az USA-ban, a masik elfogadott és hasznalt — bar joval ritkdbban
alkalmazott — eljards az Azrin és Foxx altal kidolgozott “Szobatisztasdgra szoktatds kevesebb,
mint egy nap alatt” modszer. Kezdete szintén érési feltételekhez kotott: pl. a gyerek legyen tobb
oran at szaraz, jelezze, ha tiritenie kell, segitség nélkiil jarjon és vigyen arrébb targyakat, tudja a
testrészeit megmutogatni, egyszeri utasitdsokat végrehajtani vagy egy targyat egy masik
belsejébe helyezni.

Maga a tréning igen intenziv és néhany eldzetes lépésnek kell megel6znie, pl. meg kell tanitani
a gyereket a nadragja le- és felhtizdsara, meg kell neki mutatni és elmagyarazni, masok hogyan
hasznaljak a WC-t, meg kell tanitani a tréning alatt hasznalt szavak jelentésére és ra kell
szoktatni, hogy az utasitdsokat engedelmesen kovesse, ne hagyja figyelmen kiviil és ne
“hisztizzen”.

A tréning idejére el kell kiiloniilni a gyerekkel egy helyiségbe, ahol nincsenek zavaro6 targyak
(pl. jatékok), egyszertien kezelhet6 ruhaba kell 61toztetni (pdlo és nadrag), fel kell szerelkezni a
kedvenc italaval és ételeivel, majd egy pisilés baba és egy bili segitségével bemutatni neki,
hogyan kell hasznalni a bilit. A bilizéshez vezetd minden viselkedést azonnal pozitiv megerdsi-
téssel kell jutalmazni és azzal kell biztatni a gyereket, hogy a szdmara fontos személyek (akar
mesehdsok is) milyen biiszkék lesznek ra. Ha bepisil, megszidjak (!), elmaradnak a megerdsité-
sek, maganak kell atoltoznie és folytatodik a gyakorlds: Gjboli bemutatd a babaval, amikor a
gyerek kezeli a bilit, a szdraz nadrag megkiilonboztetése a nedvestdl és a szaraz dicsérgetése,
gyakori bilire iiltetés stb. A gyereket sokat itatjak, hogy szinte allanddan pisilnie kelljen.

Azrin és Foxx szerint ezzel az intenziv modszerrel a gyerekek kevesebb, mint egy nap alatt
szobatisztava tehetOk (gyakorldi atlagosan 4,5 orat toltenek a tréninggel). A kovetkezd néhany
napban még sokszor kell ellendrizni, hogy szdraz-e a nadrag és mindig megdicsérni a gyereket,
ha igen. Bepisilés esetén ugyanaz az eljaras, mint a tréning napjan. (Klassen et al. 2006)

A leiras alapjan ez a tréning talsagosan szigorunak, s6t néhol egyenesen konyortelennek és
megalazonak tlinik. Klassen et al. (2006) leirasa szerint egy 49 gyermekkel elkezdett tréninget 10
esetben nem lehetett lefolytatni mert vagy a sziil6t vagy a gyereket érzelmileg annyira megvi-
selte a helyzet. Bauer (2000/2005) joggal tartja a gyerekkel szemben tiszteletlennek és er6szakos-
nak, személyesen pedig azon csodalkozom, hogyan tarthatjdk ezt elfogadhaté moddszernek,
amikor ha egy dolog viladgos a szobatisztasagra szoktatas kiilonb6z6 gyakorlatainak tapasztala-
tabol, az az, hogy az erdltetésnek hosszan tartd karos kovetkezményei lehetnek.

A kétféle modszert kontrollalt vizsgalatban nem hasonlitottdk 0ssze, nem lehet tudni, melyik a
hatékonyabb (Klassen et al. 2006, Vermandel, Van Kampen, Van Gorp, Wyndaele, 2007, Mota és
Barros, 2008). Mota és Barros (2008) szerint a hétkdznapokban az anydk az ajanldsok ellenére
nem is igazadn hasznaljdk ezeket a mddszereket, helyettiik ismer&sok, rokonok tandcsaira és
sajat elgondolasaikra tdmaszkodnak.
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1.5.3. Segitett szobatisztasigra szoktatds

A vilag nagyobbik részén és a vildg gyermekeinek tobbsége szamara a segitett szobatisztasagra
szoktatds a norma. Gyakoroljak Kindban, Indidban, Afrikdban, Dél-Amerikdban, K6zép-Ameri-
kaban és Europa egyes részein (Klassen et al., 2006), 0sszesen legalabb 75 orszagban (Bauer,
2000/2005). A kezdési id6pontok kiilonbozbek lehetnek és aprdobb eltérések a modszerben is
el6fordulhatnak (pl. hangjelzés helyett a gyerek fejére fajnak), de a lényegi momentumok
azonosak. Egy jol dokumentdlt és gyakran hivatkozott példa a kelet-afrikai digo torzs gyakor-
lata, amelyrdl deVries és deVries (1977) szamolt be.

30 digo anyat figyeltek meg, akik a szobatisztasdgra szoktatast az els6 hetekben kezdik és a
befejezést 4-6 honapos korra varjak. Gyokeresen mas felfogast vallanak a csecsemok képességei-
rdl (motoros és szocidlis téren is) és a szobatisztasagrol, mint a nyugati anyak. A gyerekektdl
elvarjak, hogy egy éves korban jarjanak, iranyitsak az iiritésiiket és egyszer(i igényeiket szoban
kifejezzék.

A digdk elsésorban foldmiiveléssel foglalkoznak, f6ldpadloju hazakban, nagycsaladokban él-
nek. A csecsemdk elsdé 2 honapjukat allando fizikai kontaktusban toltik az anyaval, késobb a
csaladtagok (els6sorban a testvérek) fokozatosan atveszik a gondozast. A sok fizikai kontaktus
mellett a gondozasra jellemzd, hogy nincs kijeldlt alvasi id6, a gyerek igény szerint szopik és a
felnéttek azt gondoljdk, hogy a sirdsra adott valasz lehet6ség arra, hogy a csecsemot tanitsak.

A szoktatdsban az anya vallal minden feleldsséget. Megtigyel, kezdeményez és hisz benne, hogy
a gyerek hamar elsajatitja az iirités megfelel6 modjat. A pisiltetést hangjelzéssel kisérve, a
csecsemOt a labdra fektetve, meghatdrozott pozban tartva végzi (a kakaltatdshoz madsik pozt
alkalmaznak, hangjelzés nélkiil, mindkett6t lasd az 1. képen), amikor a csecsemd testtartasabol,
izomfesziiltségébdl, nyodgéseibdl, sirasabdl tgy latja, hogy a gyereknek sziiksége van ra. A
csecsemo jelzéseire reagalva megerdsiti annak a zsigeri érzetekkel kapcsolatos reakcidit. A sike-
res Urités utdn az anyak testi kozelséggel, szoptatdssal jutalmazzak a csecsemdket. Ha a pisilte-
tés nem jar sikerrel, kiilondsebb érzelemnyilvanitas nélkiil folytatjdk a kordbbi tevékenységet,
mintha mi sem tortént volna. A szerzdk szerint a csecsemOk az {irités utdn lathatoan elégedet-
tek, szinte biliszkék. A gyakorlat fesziiltségmentes, a csecsemdgondozds normal része, ahol
masok is jelen vannak.
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1. kép

Digo iiritési pozok

a, pisiltetés b, kakaltatds
(deVries és deVries, 1977)

Az anyak elvarjak, hogy a gyerek fokozatosan egyre aktivabban jelezzen, pl. amikor mar tud,
masszon az anyja labara. Az els6 évben a “baleseteket”, bar ritkdn fordulnak el6, normalisnak
tartjak és nem csindlnak bel6le gondot, azonnal feltakaritjdk. Amikor a gyerek jarni kezd, a haz-
ban nem szabad tobbet iiritenie, és mig a latrinat nem tudja haszndlni, van egy kis edénye.

Zelazo és Zelazo (1972, idézi deVries és deVries, 1977) szerint a jardreflex korai hasznalata
korabbi 6nall6 jarashoz vezet: az els6 8 hét az idedlis iddszak, amikor a reflexbdl oninditotta
cselekvés valhat. deVries és deVries (1977) szerint a digok ehhez hasonld mddon a zardizmok
reflexes miikodését gyakoroltathatjdk, ami az izmok f6l6tti kordbbi kontrollhoz vezet.

A szerz8k fontosnak tartjdk kiemelni azt is, hogy a digo szobatisztasidgra szoktatdsi gyakorlat
miben mas, mint a 20-as évek korai és er6szakos tréningje. A digoknal a gyerek aktiv, nem pasz-
sziv elszenveddje az anya irdnyitotta szoktatdsnak. A szoktatas jellege kevésbé szigort és jobban
tamaszkodik a gyerek igényeire. A folyamat kolcsénos kommunikacid és tanulds, egymas egyre
jobb megismerése, nem egy merev eldirdsrendszer betartatasa. Bar gyakorlatdban meglehetésen
kiilonbozik a nyugati értelemben vett “gyerekkdozpontd” modszertdl, lényegében azonban
nagyon is hasonld elveken alapul: a gyerek igényeire tamaszkodo, gyengéd és odafigyeld
hozzaallast jelent (deVries és deVries, 1977).
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1.5.4. Segitett szobatisztasag nyugaton: EC

Bauer (2000/2005) szerint az EC-nek (Elimination Communication: kommunikacié az tiritésrol)
semmi koze a szobatisztasagra szoktatashoz; teljesen megkeriili a kérdést, hiszen ha nem zavar-
juk meg a csecsemd természetes érzeteit az iiritéssel kapcsolatban, nincs sziikség ra, hogy
helyrehozzuk azokat. A szobatisztasdgra szoktatds egy olyan probléma kezelése, amelyet a
pelenkdzas hoz létre: A gyerekeknek intellektudlisan kell tjrafelfedezniiik, amit az érzékeik
elfelejtettek és problémaik az éveken at tarté maladaptiv tanuldsbdl fakadnak. Az EC-nek nem
célja a szobatisztasdg, hanem mellékterméke, ahogy a szoptatdsnak sem célja az elvalasztas,
még ha végiil ahhoz vezet is. Nem az a cél, hogy az anya megszabaduljon egy tehertdl, hanem
hogy elmélyitse kapcsolatat gyermekével.

Az EC gyakorlati eszkozei nagyon hasonlitanak a nem nyugati szobatisztasagra szoktatas
elemeihez: a gondozo a gyermek jelzéseit és napi ritmusat megfigyelve ajanlja fel neki a kivant
helyre (talkaba, wc-be, mosddkagyloba, bilibe, szabadba) torténd {irités lehetdségét, mikozben
testét biztonsagosan megtamasztva egy meghatarozott pozban tartja (lasd 2. kép) és az tiritést
jellemzden hangadassal is kiséri. A csecsemOk hamar megtanuljdk az iiritést a helyszinnel, a
pozzal és a hangjelzéssel tarsitani, a sziil6k pedig fokozatosan kiismerik gyermekiik {iritési
szokasait és jelzéseit és megtanulnak az intuicidjukra hallgatni.

2. kép
Egy lehetséges iiritési helyzet az EC-hez

A képen ldthato 3 hetes csecsemd elforduldssal jelzi, hogy most mds érdekli.

Az EC gyakorlata jellemzden szervesen szovOdik a kt6dd nevelés (Sears, 2006) elemei kozé: az
éjszakai jelzéseket szinte lehetetlen észrevenni, ha a gyerek nem alszik a sziil6k fizikai kozelsé-
gében, a csecsemdk finom mozgasaiban valo eltéréseket akkor érzik legjobban, kommunikacio-
juk akkor a legszorosabb, ha a babat a testiikon hordozzak, a csecsemd igényeinek azonnali
kielégitése pedig éppugy megnyilvanul az igény szerinti szoptatdsban és a sirds kommunikaci-
0s értelmezésében, mint az irités igényének kiszolgaldsdban. Sok nyugati sziild azonban
“részid6ben” gyakorolja az EC-t, igy a fentiek koziil barmelyik vagy akdr mindegyik elhagyasa-
val is lehetséges EC-zni.
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Bauer (2000/2005) szerint az EC fizioldgiai szinten a kovetkezd alapokra épiil: A holyag
telitettségét akkor kezdjiik érzékelni, amikor mégegyszer annyi folyadék tenné a teltséget
kényelmetlenné és haromszor annyi f4jdalmassa. Altalaban akkor {iritiink, amikor a hlyag még
télig sincs. A zaroizmok akaratlagos megfeszitésére ugyan az ujsziilottek még nem képesek, de
mar kis csecsemdk is el tudjdk azt lazitani. Mivel az EC-zett csecsemdk kezdettdl fogva
szenzitizdlva vannak a finom érzékletekre, ezek jelentkezésekor jeleznek és ha lehetdséget
kapnak, a holyag tartalmat elengedik. Az 6nalld szobatisztasagtdl eltéréen az EC-hez kezdetben
nem sziikséges a visszatartas képessége, csak az ellazitdsé. A pelenkdzott gyerekek a szobatisz-
tasagra szoktatasnal mar az erds ingerre reagalnak: akkor Ossze kell szoritani az izmokat és a
székletet, vizeletet benntartani. A lazitast késdbb tanuljak meg — egy elveszett képességet kell
helyreallitani —, igy fordulhat gyakran eld, hogy pl. induldskor nem tudnak pisilni, de 10 perc
mulva kell nekik.

Az EC-hez hasonlé mddszert hasznaltak Smeets et al. (1985) mar hivatkozott vizsgalataban is,
ahol 3-6 hoénapos kori kezdéssel 5 honapon beliil sikeresen szoktattak szobatisztasagra 4
gyereket, negativ mellékhatdsok nélkiil. Az eljards sordn azonban nagyobb hangsulyt fektettek
az Onallosagra és a szoktatas direktebb volt, pl. a csecsemOket célzottan arra tanitottdk, hogy
nyuljanak a biliért és a tanulds ideje elkiilontilt a hétkoznapoktdl. Az EC-hez képest természet-
ellenes volt a targyi elrendezés is, a gyerekek sok idot toltottek jarokdban, székben, nem pedig
az anya testén voltak, a kulcsinger a bili latvdnya volt, nem a p6z és a hang — de legaldbb
aldtdmasztottdk, hogy a korai tanulds lehetséges (Bauer, 2000/2005)

Rugolotto et al. (2008) szintén emlitett vizsgalataban — amely az eddig létezd egyetlen olyan
kutatas, amely az EC gyakorlataval foglalkozik — a résztvev6 286 sziilének tobb, mint 90%-a
figyelt meg {iritési jeleket a gyerekénél és a jelzéseket add gyerekek kordbban is fejezték be a
folyamatot, mint azok a tarsaik, akiknél nem lattak jelzéseket. Erdekes kulturélis adalék, hogy
az USA-ban és Kanaddban €16 gyerekek értek leghamarabb a tanuldsi folyamat végére, ami arra
utal, hogy a mddszer nyugati koriilmények kozott is jol alkalmazhato. Negativ mellékhatasokat
ennél a vizsgalatnal sem talaltak.

Az EC olyannyira kiesik a kutatdsok fokuszabol, hogy kritikat is kevesen fogalmaznak meg vele
kapcsolatban. Klassen et al. (2006) szerint a segitett szobatisztasdgra szoktatdsnal valdjaban nem
a gyerek tanul, hanem a sziilonek kell megtanulnia a gyerek jelzéseit. Ez részben nem allja meg
a helyét, hiszen a gyerek is tanul: megtanulja 0sszekotni a zardizmok ellazitdsat az {iritéshez
hasznalt helyszinnel, pézzal és hanggal, fokozatosan megtanulja a vizeletét addig visszatartani,
mig jelzést nem kap az iiritéshez és nem mellesleg megtanulja, hogy minden sziikségletében
szamithat a sziileire és bizhat benne, hogy azokat kielégitik. Mdsrészt az észrevétel jobban
jellemzi a kritika nézdpontjat, mint a targyat, hiszen gondoljunk csak bele, milyen visszas
hatranyként felfogni azt, hogy a gyerek sziikségletének kielégitésében a sziilé aktiv szerepet
vallal, amikor ez akdr a vildg legtermészetesebb dolga is lehetne.

Klassen et al. (2006) masik kritikdja, hogy az EC nagyon iddigényes. Ez tagadhatatlanul igy van,
de a tényt szamos szempont modositja. Egyrészt az EC jellemzden néhany honapon at igényel
igazan intenziv figyelmet, mégpedig abban az életkorban, amikor a kis csecsemdt tigysem hagy-
jak magara a sziil6k, a kot6do nevelés gyakorldi pedig EC nélkiil is szinte allando testi kozelség-
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ben tartjak. Néhany honapos intenziv idéraforditas, ami a gyerek és a sziild szamara is kellemes
és szamos elénnyel jar, sem objektive sem szubjektive nem feltétleniil “hosszabb” iddben, mint
az éveken at tarto pelenkdzas, amely ritkdn szerez 6romot sziilonek és gyereknek. Az észrevétel
felveti azonban azt a fontos szempontot, hogy az EC valdsziniileg nem jelent és soha nem is
fogja minden nyugati sziil6 vonzé alternativanak talalni és sokak szamara jelenthet problémat,
hogy szemlélete a felporgott ritmust, teljesitmény centrikus és linearis fejlddésben gondolkodd,
“civilizalt” életmddtol idegen.

Vannak ugyanakkor az EC-nek olyan el6nyei, amelyeket a szkeptikusok és az ellenz6k sem
tagadnak: intenzivebb kapcsolatot biztosit a gyerekkel és kényelmesebb szdmadra, mikozben
kornyezetkiméld és olcsd megoldast is jelent (Klassen et al., 2006).

1.6. Felvetodo kérdések

Az EC gyakorlatanak kevéssé kutatott volta miatt jelen vizsgalat nem vallalkozhat tobbre, mint
alapszint(i tajékozoddsra az alabbi teriileteken:

a. Kik azok a szuldk, akik az EC mellett dontenek?

Feltehetden jol tajékozott, gyermekeik képességeiben bizo sziilok EC-znek, akiknek életében a
gyermeknevelés kozponti szerepet jatszik és ezt azzal is kifejezik, hogy a kot6dé nevelés mas
eszkozeivel is élnek.

b. Hogyan gyakoroljak az EC-t?

Valoszintleg sokan kevésbé intenziv mddszereket valasztanak, mint a teljes pelenkatlansag és
éjjel-nappali kommunikacio az iiritéssel kapcsolatban. Az eszkozok koziil feltehetéen azokat
haszndljak gyakrabban, amelyek a gyermeket helyezik kozéppontba (jelzések és ritmus megfi-
gyelése szemben az id6zitéssel és az intuicidval). El6fordulhat, hogy az EC kulturalis vakuum-
ban jelenik meg, a kornyezet tdmogato ereje nélkiil. Felmeriilhet annak lehetdsége is, hogy az
EC gyakorlasa a sziil6kben a tdmogatottsag hidnya, a modszer kulturaidegensége vagy iddige-
nyessége miatt frusztraciot vagy stresszet okoz.

c. Hogyan gondolkodnak a sziil6k az EC-r61?

Feltételezziik, hogy szempontjaikban el6térbe keriilnek a gyerek érdekei és gondjaik az EC
elveinek a nyugati életmoddal valo 0sszeegyeztetésének nehézségeibdl adodnak.

d. Milyen eredményekkel jar az EC a szobatisztasag elsajatitasaban?

Feltessziik, hogy a csecsemdkkel vald egyiittmiikodés az iirités teriiletén bizonyos részképessé-
gek gyorsabb elsajatitdsdhoz vezet, az érést kivano teriileteken azonban nem térnek el jelentésen
a késon bilire szoktatott gyerekektdl. Ezzel nyilvanvaléva valhat, hogy melyek is azok a
teriiletek, amelyek valdban érést kivannak.
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e. Milyen {iritési problémadkkal jarhat egytitt az EC gyakorldsa?

Azt varjuk, hogy az EC-zett gyerekeknek 2-3% alatti ardnyban lesznek olyan panaszaik,
amelyek a szobatisztasagra szoktatas zavaraibol fakadhatnak.

2. MODSZEREK

2.1. Vizsgalati személyek

A 22 vélaszado anya koziil 11 amerikai, 5 ausztral, 4 magyar és 2 brit, kett6 kivételével fehérek.
21-nek (95%) van felséfoku végzettsége (az apaknal ez az arany 73%). Két kivétellel mind tar-
tozkodtak huzamosabb ideig mas orszagban, tizen tobb helyen is. Ezek koziil egyetlen orszag-
ban (Kindban) altalanos gyakorlat az egy éves kor el6tti szobatisztasagra szoktatas.

A gyerekek kora, akikkel kapcsolatban a kérddivet kitoltotték, atlagban 19 ho, de a szdras igen
nagy (16,4) volt. A legfiatalabb 1,5 honapos volt, a legiddsebb 5,5 éves. A kor atlagba az erds
torzitd hatds miatt nem szamoltam bele azt az egy kérddivet, amelyet egy mar felnétt, 28 éves
“gyerek” édesanyja toltott ki. A gyerekek kozott 10 fia és 12 lany volt, koziiliikk 13 egyke. A
csaladok tobbsége (20) nukledris.

2.2. Eszkozok és eljaras

A valaszadok internetes forumokon (mothering.com, naturalparenting.com, babanet.hu) és az
eliminationcommunication@yahoogroups.com levelez6listan kozzétett felhivasra jelentkeztek. A
vizsgalat kérdéseit tartalmazo kérddivet e-mailben kaptak meg és kitoltés utan ugyanugy kiild-
ték vissza. Akik felhatalmazast adtak a tovabbi kérdésekre, azokat esetenként a valaszaik
magyarazatara ill. a hidnyzd valaszok potlasara kértem. Akik nem jelezték maguktol, hogy
szivesen valaszolnak tovabbi kérdésekre, azoknak megkdszontem a részvételt és valaszaikat
véglegesként értelmeztem.

3. EREDMENYEK

3.1. Adatfeldolgozas

Az adatok rogzitéséhez és alapszint(i feldolgozasahoz Microsoft Excel 10.1.5 programot hasz-
naltam. A kérdéiv kiilonbozé tipusti kérdéseket tartalmazott, amelyek kiértékelése az adatfel-
dolgozas mddjaban is kiillonbozott.

A demografiai jellegti és gyakorisagi adatokbol egyszertien atlagokat és szazalékokat szamol-
tam.

A fontossagi sorrendeket feldllitd kérdéseknél el6szor minden valaszhoz értéket kellett rendelni.
A valaszadok egytdl felfelé terjedd szamozassal jelolték a fontossagi sorrendeket, a lényegtelen-
nek tartott itemekhez nem irtak szamot. Az “egyéb” kategodridkba irtakat lehet6ség szerint beso-
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roltam az el6ére megadott kategoriakba (ez legtobbszor nem jelentett nehézséget) és pontszamat
hozzarendeltem ehhez a kategdridhoz. Némely esetben az “egyéb” és az ide irt valasszal lefe-
dett, elére megadott kategoria is kapott pontszamot, ilyenkor a kett6 atlagat vettem figyelembe.
A nem besorolhato valaszokat tartalmi hasonldsag alapjan csoportositottam.

A pontszamot nem kapott itemekhez hozzarendeltem a legmagasabb kiosztott pontszdmnal (a
fontossagi sorrendben leghatrébb keriilt item) eggyel magasabb pontszamot, majd minden
itemnek kiszamoltam az atlagat és a szordsat. Ezutan az atlagokat kivontam az altalam hozza-
rendelt szdmbol, igy a legfontosabbnak tartott itemek rendelkeztek a legmagasabb pontszam-
mal, a lényegtelennek tartottak pedig nulla pontot kaptak. Ez az értelmezést és a szemléltetést is
megkonnyitette.

Kiilon adatfeldolgozasi modszert igényelt a részképességek elsajatitdsanak idejét felmeérd keér-
déssor valaszainak feldolgozasa. Nem kaptak értéket azok a valaszok, ahol a valaszaddk nem
irtak be semmit, ahol beirtak, hogy a gyerek elérte az adott szintet, de nem jelezték, hogy mikor
illetve ahol a gyerek nem érte el az adott szintet. Az alacsony elemszdm és az azon beliili nagy
korbeli eltérések nem tették lehet6vé, hogy a feldolgozasban megkiilonboztessem a deklaraltan
nem teljesitett szinteket az egyéb “kihagyott” valaszoktol.

A valaszokat minden esetben hdnapokra szdmoltam at: pl. két hetet 0,5 honapnak vettem, a
“sziiletéstdl” valasz 0 értéket kapott. A honapokbdl atlagot és szordst szamoltam €s rogzitettem
a figyelembe vett valaszok szamat (n) is.

3.2. Eredmények a vizsgalat kérdéseivel kapcsolatban
3.2.1. Kik azok a sziilok, akik az EC mellett dontenek?

A sziil6kkel kapcsolatban informaciét gytijtottem a végzettség, a huzamosabb ideig tarté kiilfol-
don tartdézkodas, az EC-rdl vald tajékozodas modjai, a kotddd nevelés elemeinek haszndlata és a
gyerekek két éves kor el6tti tanitdsa vonatkozasaban.

A valaszadok 95%-a fels6foku végzettséggel rendelkezik, 91%-uk huzamosabb ideig tartozko-
dott mar mas orszagban, az EC-vel kapcsolatban az Internetr6l, konyvekbdl tajékozodtak.

A gyerekek 86%-a (19) sziiletése utan allanddan az édesanyjaval volt (heten otthon sziilettek),
ketten csak nappal voltak egytitt, egy gyerek csak a szoptatasok alkalmaval taldlkozott az édes-
anyjaval. 90%-uk igény szerint szopott, egyikiik idore, egyikiik pedig tapszert kapott. Mindany-
nyiukat hordoztak kend6ben vagy hasonlé funkcidju hordozoban, babakocsit csak harmuknal
hasznaltak (a kendd mellett). 77%-ukat otthon is gyakran vagy szinte dllanddéan hordoztak.
Kiilon szobdban egyetlen gyerek aludt, kiilon dgyban, de a sziil6k haloszobajaban ketten, k6zos
csaladi agyban 19-en (86%).

Két éves koruk el6tt babajeleket 15-en tanultak (68 %); zenére 10 (45%) olvasasra €s idegen

nyelvre 9-9 (41%), matematikara 5 (23%) gyereket tanitottak. Egyes gyerekeket tancra, jogara,
meditaciora és képzémiivészetekre is tanitottak, amiket a sziilok maguktol emlitettek. Semmit
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nem tanitottak 3 gyereknek, legalabb két dolgot tanultak 14-en (64%) és 4-5 teriiletbe 8 gyereket
vezettek be (36%).

Az adatok alapjan a megkérdezett EC-z6 sziil6k magas szociookonomiai statusszal rendelkez-
nek, tobbségében a kotddo nevelés egyéb eszkozeit is alkalmazzak és gyermekeiket képesnek
tartjak a korai tanuldsra, kiilonosen a kommunikacio tertiiletén.

3.2.2. Hogyan gyakoroljik az EC-t?

Az EC gyakorldsdnak modjat a kezdési idOkre, a pelenkazas elhagydsanak idejére, az intenzitas-
ra, az eszkozok preferencidjdra, a tarsas tdmogatottsag mértékére és jellegére, az EC-vel vald
elégedettségre és a visszatekintve javitanddnak itélt teriiletekre irdnyuld kérdésekkel igyekez-
tem feltérképezni.

Az EC elkezdésekor a gyerekek atlagosan 2 honaposak voltak (szdras: 1.85). A sziiletés utani
els6 héten kezdték 6 gyerekkel (27%), az els6 honapban rajtuk kiviil még ottel (23%), Osszesen
11 gyerekkel (50%). 2-3 honaposan kezdték 7 gyerekkel (32%), 4-6 honaposan négyiikkel (18%).
Nappalra atlag 9.12 honapos korban (szords 6.73, n 13) hagytdk el a pelenkat teljesen, éjjelre
pedig atlag 10.09 hénapos korban (szoéras 7.91, n 11).

Az EC nappali intenzitdsa négyes skalan atlag 3.07 (szdras 0.75), ami a “rendszeresen biliztink
és a jelzéseit is figyelem, a nap egy részében pelenka nélkiil van” valasznak felel meg. Egész nap
pelenka nélkiil minddssze a gyerekek 24%-a van, egész nap pelenkdban 3 gyerek van, de nem
csak tisztdba tevéskor biliztetik Sket, hanem a jelzéseiket is figyelik. Fjjel a valaszadék valame-
lyest kevésbé intenziven gyakoroljak az EC-t, az atlag 2.52, és nagyobbak az egyéni kiilonb-
ségek: a szoras 1.32. Egész éjjel pelenka nélkiil a gyerekek 33%-a van és ugyanennyien toltik az
egész €jjelt pelenkaban tigy, hogy csak tisztaba tevéskor biliztetik Sket.

Az EC eszkozeinek preferencidjat az 1. dbra szemlélteti.

1. abra
Az EC eszkizeinek preferencidja
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Az abra piros oszlopa a gyermek ritmusdra vald tamaszkodas mértékét jeloli, a sarga oszlop a
gyermek jelzéseinek figyelését szemlélteti, a kék a sziild megérzéseinek figyelembe vételét, a
z0ld pedig az iddre biliztetés gyakorisagat. A megkérdezett sziilok az EC eszkozei koziil legin-
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kabb a gyermek ritmusara tdmaszkodnak (“pl. alvas utan, evés utan bilizink”), ezt koveti a
gyerek jelzéseinek figyelése (“ha mocorog, grimaszol, nyugtalan stb. felajanlom a bilit”).
Kevésbé tamaszkodnak az anydk az intuicidjukra (“valahogy megérzem, ha ki kell mennie”) és
legkevésbé haszndljak az iddzités eszkozét (“pl. dranként biliziink”)

A tarsas tdmogatottsaggal kapcsolatban a kozvetlen kornyezet tdmogatdsa mondhatd erdsebb-
nek: egyediil minddssze ketten (9%) gyakoroljdk az EC-t, az anya és apa felvaltva pisilteti a
gyereket hat csalddban (27%), kettdnél tobben (testvérek, nagysziil6k stb.) biliztetnek 14 csalad-
ban (64%). Tagabb kornyezetben azonban az EC-z8k gyakorlatilag elszigeteltek: tobbségiik (15
f6, 68 %) eleve olvasas révén ismerkedett meg a modszerrel és ha nehézségeik voltak, tobbsé-
glikben konyvekhez vagy internetes féorumokhoz, levelezdlistdkhoz fordulhattak, személyes
segitsége csak 3 embernek volt (14%). Gyermekiik sziiletése el6tt ketten taldlkoztak els6kézbdl
az EC gyakorlataval.

A kutatas kitért arra is, hogy a sziil6k mennyire elégedettek az EC-vel kapcsolatban, nem okoz-e
szamukra tul sok fesziiltséget és frusztraciot a modszer iddigényessége, kultaraidegensége vagy
mas jellemz6i. A valaszok alapjan az EC-vel kapcsolatban sikeresnek érzik magukat (5-0s skalan
atlag: 4, széras: 0,81) és jo dontésnek tartjdk, hogy belefogtak (5-0s skalan atlag: 4,45, széras:
0,6). Az arra a nyitott kérdésre adott valaszokat, hogy “Ha tujra kezdhetné, mit csindlna
masképp?” a 2. dbra mutatja be.

2. dbra
“Ha ujra kezdhetné, mit csindlna masképp?”
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Az abra feliilrdl lefelé haladva szemlélteti a kiilonb6z6 valaszok gyakorisagat. A leggyakrabban
(8 esetben) emlitett valtoztatds a kordbbi kezdés volt, a masodik leggyakoribb valasz (6 esetben,
a vélaszaddk 27%-4nal) pedig az volt, hogy mindent ugyanigy csindlndnak. Oten hasznalnanak
mas eszkozoket (pl. kisebb bilit, masfajta pelenkat) és harman érzik tgy, hogy kezdéskor
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kevésbé voltak magabiztosak, mint most és ha ujra kezdhetnék, ezuttal batrabban fognanak
bele. Két-két valaszado emlitette, hogy jobban batoritana a gyerek 6nalldsagat, tiirelmesebben,
nyugodtabban EC-zne, nagyobb gyerekeivel is csindlna illetve tobb segitséget kérne, amikor
elfarad. Egy anya fektetne nagyobb hangsulyt a hangjelzéssel torténd kondicionaldsra.

A valaszok egy része arra utalhat, hogy a sziil6k miikodés kozben is jonak latjdk az EC-t, elége-
dettek vele, ilyen a “kordbban kezdené”, a “nem valtoztatna”, a “batrabban” ill. “masik
gyerekével is csindlnd”, mivel mindegyik arra utal, hogy ugyanezt vagy ugyanebbdl még tobbet
szeretne. Ilyen tipusu valasz 19-szer fordult elS. Problémdkra utalhatnak viszont az olyan vala-
szok, mint hogy udjra kezdve tiirelmesebben, tobb segitséget kérve EC-znének, hiszen ez azt
jelentheti, hogy most nem sikertil tiirelmesen banni a gyerekkel és gy érzik, hogy sajat erejiik
kevés. Ilyen valasz négyszer szerepelt. A tobbi valasz az EC moddszertandval kapcsolatos: Gjra
kezdve mas eszk0z0k segitségével vagy nagyobb hangsullyal az 6nalldsagon ill. a kondicionala-
son EC-znének. Ebbe a tipusba nyolc valasz sorolhatd.

A 2. hipotézisbdl tehat sikeriilt megerdsiteni, hogy az EC-z0 sziilok az eszkozok koziil azokat
haszndljak gyakrabban, amelyek a gyermeket helyezik kozéppontba. A vélaszok azt tiikrozik,
hogy a sziilok leginkabb egymas tamogatasara tamaszkodhatnak, ezen kiviil csak Internetes és
nyomtatott forrdsok segitik Oket. A legtobb sziil§ szamara az EC gyakorlata kielégitd, kiilono-
sebb frusztraciot vagy stresszt nem okoz. Nem igazolddott az a feltevés, hogy a nyugati sziil6k
az EC-t nem végzik tal intenziven, legaldbb is ami a nappali gyakorlatot illeti.

3.2.3. Hogyan gondolkodnak az EC-r6l?

A sziil6ket megkérdeztiik arrdl is, hogy az EC-nek milyen eldnyeit és hatranyait tartjak fontos-
nak, illetve mit gondolnak arrdl, hogy masok miért nem valasztjadk gyakrabban ezt a mddszert.
Az azzal kapcsolatos eredményeket, hogy az EC-z6 sziildk milyen el6nyeit érzékelik a
modszernek és melyiket milyen fontosnak tartjak, a 3. dbra mutatja be.
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Kiemelkedden fontosnak tartottak a sziil6k, hogy meggy6zddésiik szerint az EC-vel a gyerekiik-
nek a legjobbat adjdk, illetve hogy ezaltal bensdségesebb vele a kapcsolatuk. A harmadik helyre
a kornyezetvédelmi elédnyoket soroltak. Fontosnak itélték még azt, hogy az EC problémamente-
sebb, kellemesebb, mint a pelenkazas és az azt kovetd bilire szoktatas, illetve hogy a gyerek
bdrének jobb, ha kevesebbet van pelenkaban. Kevésbé lényeges szempont szamukra, hogy az
EC-vel kisebb a fertdzések veszélye, hogy a gyerekek hamarabb lehetnek szobatisztdk, hogy ez
olcsobb megoldas, mint a pelenkazas, illetve hogy késébbi iiritési problémak elkeriilhetdek vele.
Elenyész6 fontossagunak bizonyult az, hogy igy jobb sziilének érzik magukat illetve hogy

sikerélményhez jutnak.

Az EC hatranyainak fontossagi sorrendjét a 4. abra mutatja be.
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4. abra
Az EC hatranyainak fontossagi sorrendje az azt gyakorlo sziilok szerint

éloimod degen #m
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idéigényes 1,86
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1

szemléletvaltas
pluszbaj 1 0,73
takaritas | 0,68
infé nehezen ] 0,68

Osszességében a sziil6k kevesebb héatranyt tartottak fontosnak, mint ahény elényt lényegesnek
éreztek, ezért a hatranyok lényegesen alacsonyabb pontszamot kaptak (legfontosabb elény: 8,12,
legfontosabb hatrany 2,34). Az EC leginkdbb érzékelhetd hatranydnak azt tartjdk, hogy a
nyugati életmodtol idegen. Fontossagban ettdl némileg lemaradva, a masodik és a harmadik
helyen szerepelnek a szocidlis szempontok: nincs, aki segitsen benne ill. a kornyezet idonként
elutasitéan viselkedik. Negyedik helyre keriilt az iddigényesség. Otddik-hatodik helyen szere-
pel, hogy a “baleseteket” nehéz semlegesen fogadni és hogy az EC gyakorlasa szemléletvaltast
igényel. A legkevésbé fontos hatranyokként emlitették, hogy az EC-z6 gyereknek eggyel tobb
“baja” van (pl. felébred éjjel pisilni, amikor a pelenkazott gyerekek atalusszak az éjszakat vagy
segitséget kér a pisiléshez, amikor a pelenkdsok nyugodtan jatszandnak tovabb), tobbet kell
takaritani és mosni (egy sziild az elényok kozott emlitette, hogy kevesebbet kell mosni) és hogy
nehéz informdacidhoz jutni az EC-vel kapcsolatban.

A sziil6knek feltettiik azt a kérdést is, hogy véleményiik szerint miért nem gyakoroljak tobben
az EC-t. Vélaszaikat az 5. dbra szemlélteti.
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5. dbra
Az EC-z0 sziil6k szerint miért nem gyakoroljik tobben az EC-t?
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Az EC-z6 sziilék kiemelkedSen fontos indoknak tartottdk az EC nem gyakorlasara, hogy az
emberek egyszerien nem tudnak rola, nem ismerik ezt a lehetdséget. A masodik-harmadik
helyen emlitették, hogy az emberek nem gondolkoznak el kiilondsebben a pelenkazason, csak
teszik, amit maguk kortil 1atnak, illetve hogy aldbecsiilik a csecsemdk képességeit. Hasonloan
fontosnak tartjdk azt is, hogy az EC-vel kapcsolatban téves informacioik vagy elditéleteik
vannak. Kozepesen fontosnak tartjdk, hogy az emberek nem akarnak lemondani a kényelmiik-
r6l, az EC-t nem tudjdk Osszeegyeztetni az életmodjukkal, hogy a kornyezet elutasitasatol
tartanak, nincs elég idejiikk és hagyjadk magukat meggy6zni a pelenkalobbitol (ebben a
sorrendben). A kevéssé fontos indokok kozé soroltdk, hogy nem elég rugalmasak és hogy nem
figyelnek eléggé a gyerekiikre. Egy sziild magatol emlitette, hogy szerinte onmagukban nem
biznak azok, akik nem kezdenek az EC-be, a tobbiek véleményét errél az indokrdl nem
ismerjiik.
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3.2.4. Milyen eredményekkel jar az EC a szobatisztasdg elsajatitdasaban?

Szobatisztanak a valaszadok 32%-a tartotta a gyerekét (heten), atlagosan 21 honapos kortol
(szoras 5.69). Négyen jelezték, hogy gyermekiik “részlegesen” szobatiszta. Mivel erre a részkeé-
pességek részletes targyaldsa miatt nem kérdeztiink ra kiilon, a spontan megadott valaszokat
nem vettiik figyelembe.

A Schum et al. (2002) altal megallapitott részképességekrdl szold valaszokat a 6. és a 7. dbra
mutatja be.

6. dbra

A szobatisztasag részképességeinek alakulasa az EC-z0 gyerekeknél a normal elsajatitas sorrendjében
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Az 4bran az egyes savok a részképességek elsajatitdsanak atlagos idejét jelolik honapokban. A
vékony vonalak a szdrdsokat szemléltetik. Az dbrardl leolvashato az is, hogy az egyes részké-
pességeket hany gyerek érte el (n). Nagy vonalakban lathatd, hogy az EC-z6 és a késén bilizd
gyerekek a szobatisztasag részképességeit alapvetéen mads sorrendben sajatitjdk el, még ha
néhany lépés hasonldan koveti is egymast. A részképességek EC-vel elsajatitott sorrendjét a 7.
abra mutatja be, amelyen a késdi biliztetéssel elért értékek is szerepelnek.
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7. abra
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A részképességek EC-vel elsajdtitott sorrendje és a késdi biliztetéssel elért értékekkel vald Osszevetése
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Az dbra a szobatisztasaghoz sziikséges részképességeket az EC-z8 gyerekeknél megfigyelhetd
sorrendben tlinteti fel, az elsajatitds idejének atlagat honapokban megadva. Az alsd, piros
vonalak azt jelzik, hogy a késdn biliztetett gyerekek mikor sajatitottak el az adott képességet, a
felsd vonalak pedig azt, hogy az EC-z6 gyerekek mikor teljesitették az adott 1épcsét. A részkeé-
pességek neve utan zardjelben szerepel, hogy az EC-z6 gyerekek koziil hanyan sajatitottak el a
képességet a kérddiv kitoltésének idején (n). Sotétkék vonalak jelzik az EC-z6 gyerekek atlagos
idejét azoknal a képességeknél, amelyeket az 0sszes valaszadonak legaldbb a fele (11 {0) teljesi-
tettnek jelolt (10 részképesség), vilagos kék vonalak mutatjdk az EC-zOk atlagat azoknal a
részképességeknél (10 darab), amelyeket az Osszes valaszadd 23-49%-a ért el (tekintettel arra,
hogy minden részképességnél atlagosan 1,74 volt a hianyz6 valaszok aranya, ez a tartomany a
masodik kvartilisnek tekinthetd). Fehér vonalak allnak azok mellett a 1épcs6k mellett (7 darab),
amelyeket az EC-z0 gyerekek a kérddiv kitoltésének idépontjaban csak szorvanyosan teljesitet-
tek (1-2 £6).

Az EC-z0 gyerekek altal leghamarabb elért allomds a rendszeres széklet (atlag 2,62, szoras 2,2;
ot sziil6 [23%] nyilatkozott ugy, hogy gyermekének sziiletéstdl vagy az elsd par naptol rendsze-
res a szé€klete). Ez kozel két évvel megeldzi a késon bilizd gyerekek atlagat. A késén bilizknél
az ,€jszaka nem kakal be” szerepelt az els6 helyen; az EC-z6 gyerekeknél ez a masodik, atlago-
san 3,73 honapos korban jelentkezik (szdras 2,16), mintegy 20 hénappal kordbban, mint késén
biliztetett tarsaikndl. Szintén 3,73 honapos korban jelzik, ha ki kell menniiik, két évvel korab-
ban, mint a megszokott mddon bilizok. A szoras itt sokkal nagyobb (5,53): egy sziilé 18 honapos
kort jelolt meg, mig négy valaszado is tigy nyilatkozott, hogy gyermeke sziiletéstdl jelez.

Legalabb a valaszadok felénél 4-6 honapos kor kozott jelennek meg az alabbi képességek:
segitséggel bilibe pisil, megérti a bilizéssel kapcsolatos szavakat, tudja, hogy kell bilibe pisilni.
Az EC-z0 gyerekek atlagosan 6,42 honapos koruktol maradnak szarazon 2 éran at, 21 honappal
koradbban, mint a nem EC-z6k. Kissé megtori a sort az ,érdekli a bilizés” és a , megiil a bilin 6t
percig”, abban a tekintetben, hogy ezeket az EC-z6 gyerekeknek kevesebb, mint fele teljesitette,
pedig a kordbban elsajatitott képességek kozott szerepel. Az EC-z6 gyerekeknek tobb, mint fele
elérte még a ,nappal nem kakal be” (atlag 6,73 ho, szoras 6,44) és a ,,bugyit visel” (atlag 7,63 ho,
szOras 5,69) 1épcsot, kb. 26 illetve 24 honappal korabban, mint a késén biliztetettek. A tovabbi
jelent6sebb fordulopontok koziil 9 EC-z6 gyerek alussza at az éjszakat szarazon, atlagosan 10,44
honapos kortdl (széras 8,43), 24 honappal korabban, mint a nem EC-z6k. Az 6nalld pisilést és
onallo kakalast csak 2-2 EC-z8 gyerek érte el, egyikiik mindkettot 12, masikuk mindkett6t 23
honapos koraban.

Az eredmények nem erdsitették meg azt a feltevést, hogy a tanulhato részképességeket az EC-
z0 gyerekek sajatitjdk el hamarabb, az érést kivandakban pedig a késén biliz6khoz hasonléan
teljesitenek: az értékelhetd adatok alapjan az EC-z6 gyerekek minden részképességet sokkal
hamarabb érnek el.
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3.2.5. Milyen iiritési problémdkkal jarhat egyiitt az EC gyakorldsa?

Adatokat gytjtottem arra vonatkozoan is, hogy az EC-z8 gyerekeknek milyen {iiritési problémai
voltak és vannak, amelyek Osszefliggésbe hozhatdak a szobatisztasagra szoktatdssal. A valaszo-
kat a 8. és 9. dbra szemlélteti.

8. abra
A szobatisztasdgra szoktatissal Osszefiiggésbe hozhato problémidk kordbbi eléfordulisa az EC-z0
gyerekeknél

B gyakran
E néha

O soha
On.a.

nappal beviz éjiel beviz székrekedés elrejtézés WC-sztrajk

Az 3bran a valaszokat az egyes panaszok alapjan csoportositva latjuk. Piros oszlop jeldli azok-
nak a gyerekeknek a szdmat, akiknél gyakran eléfordult méar a panasz, narancs szinli oszlop
mutatja, hogy hany gyereknél tapasztaltdk a tiinetet néha, zold oszlop jelzi, hogy hanyukkal
nem fordult el6 soha az adott probléma és kék oszlop mutatja, hogy hany sziil6 itélte ugy, hogy
a kérdés nem értelmezhetd gyermekére (pl. mert még tul fiatal).

A szobatisztasag elérése utani €jszakai €s nappali bevizeléssel kapcsolatban a sziilék tobbsége
(14 £6) nem tudott valaszolni, mert gyermeke még nem érte el a szobatisztasagot. A szobatiszta-
nak mondott gyerekek koziil négy pisilt be nappal és harom éjszaka, a koruk 26 és 38 honap
kozott volt. Székrekedése négy gyereknek volt mar, 14-nek soha, 2 gyerekre a kérdést nem
tudtak értelmezni. Urités idejére két gyerek rejtézott el és ketten utasitottdk vissza, hogy WC-be
vagy bilibe tiritsék székletiiket, amikor a vizeletiiritéssel mar nem volt hasonld problémajuk.
Egy gyereknél mindkét probléma eldfordult, tehat székletiiritési gondja igy csak hdrom
gyereknek volt.

A problémak jelenlegi fennallasaval kapcsolatos valaszokat a 9. dbra szemlélteti.
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9. dbra
A szobatisztasigra szoktatdssal 0sszefiiggésbe hozhato problémadk jelenlegi eléforduldsa az EC-z6
gyerekeknél

W gyakran
@ néha

dsoha

dn.a.

nappal beviz éjiel beviz székrekedés elrejtozés WC-sztrajk

Az eredmények nagyon hasonléak a problémak korabbi el6fordulasaval kapcsolatos valaszok-
hoz. A bevizeléssel kapcsolatban itt is 14 f6 nem tudott valaszolni. A tobbiek koziil jelenleg egy
pisil be éjjel és egy nappal, a koruk 30 és 38 hénap. Ot gyereknek nincs ilyen probléméja. Szék-
rekedése két gyereknek van, 17-nek nincs, 2 gyerekre a kérdést nem tudtak értelmezni. Az elrej-
t6zéssel és a WC-sztrajkkal kapcsolatos problémaja a fent emlitett harom gyereknek jelenleg is
fenndll. 9 gyereknek nincs ilyen gondja, 9-re pedig nem tudtak értelmezni a kérdést.

Hugyuti fertézésben egyetlen gyerek szenvedett (3 alkalommal).

A szobatisztasagra szoktatassal Osszefiiggésbe hozhatd problémak aranya a panasz jellegétdl
fiiggden 4,5 és 18% kozott ingadozott, legmagasabb a nappali bevizelés és a székrekedés aranya
volt, legalacsonyabb az iirités idejére valo elrejt6zésé és a WC-sztrajké. Az aranyokat a nagy
életkori szoras miatt nehéz az irodalmi adatokkal Osszevetni, de tendencidjaban a panaszok
aranya nem tlnik kevésnek.

Az angol anyanyelviiek szamara késziilt kérd6iv egy plusz kérdést is tartalmazott arra vonatko-
zdan, hogy nyelvi szempontbdl mennyire taldltdk érthetének a kérddivet. Erre azért volt sziik-
ség, mert angol nyelvészként és forditoként is kovethetek el hibdkat az angol szovegben, de a
kérddivek kikiildésének kezdetén még annyira kevesen jelentkeztek, hogy nem lehetett pilotot
végezni. A valaszok alapjan a kérddiv érthetdsége 91%-os volt, az érintettek 63%-a a “Minden
kérdést és valaszt tokéletesen értettem.” opciot valasztotta, 37% pedig a masodik legjobbat (“A
legtobb kérdés és valasz megfogalmazasa vilagos, néhany kissé kétértelmt volt.”)
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4. Az EREDMENYEK ERTELMEZESE

4.1. Eredmények a vizsgalat kérdéseivel kapcsolatban
4.1.1. Kik azok a sziildk, akik az EC mellett dontenek?

A feltevés, hogy jol tajékozott, gyermekeik képességeiben bizo sziilék EC-znek, akiknek életé-
ben a gyermeknevelés kozponti szerepet jatszik és ezt azzal is kifejezik, hogy a kotddd nevelés
mas eszkozeivel is élnek, a gyUjtott adatok szerint megalapozottnak latszik. Figyelembe kell
venniink azonban azt is, hogy maga a kivalasztas mddja is befolyasolhatta, hogy milyen EC-z4
sziil6ket taldlunk. Az internetes forumokon és levelezdlistakon nagyobb valoszintiséggel tala-
lunk magasabb végzettségii, otthon is Internet elérhetdséggel rendelkezd, tajékozottabb, és a
téma irant elkotelezettebb embereket. Kérdés, hogy vannak-e vagy sokan vannak-e masféle EC-
z0k - vagy a mas kortilmények kozott él6k szamara a sziikséges informaciok nem elérhetdek.

Mindenesetre felfigyelhetiink arra, hogy a korabbi kutatdsok eredményei szerint a rosszabb
anyagi helyzet(i, tapasztalatlanabb anyak kezdik korabban a szobatisztasagra szoktatast (Mota
és Barros, 2008), a megkérdezett EC-z0 sziil6k azonban korantsem ilyenek. Ez alatamasztja azt a
feltevést, hogy az EC nem a megszokott szobatisztasagra szoktatas egyik koran kezdett valtoza-
ta, hanem valdban valami egészen mas, ahogy Bauer (2000/2005) allitja és igy érthetd, hogy a
gyakorloit is mas jellemzi, mint a nyugaton megszokott modszereket valasztokat.

A kulfoldi tartozkoddassal, nemzetiséggel kapcsolatos kérdéseket eredetileg azért tettem fel,
hogy az EC esetleges kulturdlis gyokereirdl nyerjek informaciot. Kideriilt, hogy ez egyaltalan
nem jellemz6, viszont feltind, hogy a 22 emberbdl 20 élt huzamosabb ideig kilfoldi
orszag(ok)ban, néhanyan nem a sziil6foldjiikon laknak, tobben vegyes nemzetiség(i hazassag-
ban élnek. ElképzelhetS, hogy a kiilfoldi tartdzkodasok, az idegen kulturdkkal valo kapcsolat
ezeket az embereket nyitottabba tette olyan kultaraidegen elképzelések felé is, mint az EC
nyugaton. Forditva is torténhetett: épp azért utaztak, koltoztek kiilfcldre vagy hazasodtak kiil-
foldivel, mert eleve nyitottabbak voltak mas kultardk befogadasdra. Mindkét esetben olyan
moderatorvaltozoként mikodd személyiségjeggyel allhatunk szemben, amit tovabbi vizsgala-
tokban érmes lehetne alaposabban feltdrni.

A sziil6k személyiségével kapcsolatban egy tovabbi lehetdség is felmeriil. Valaszaikban feltting-
en sok volt a kiilon jegyzet és atfogalmazott vdlasz, sokan még akkor is az “egyéb” kategdridhoz
irtak le valaszukat sajat szavaikkal megfogalmazva, amikor nagyon hasonld tartalma valasz
szerepelt a megadottak kozott is. Természetesen el6fordulhat, hogy a kérddiv tételei adtak
minderre okot azzal, hogy nem voltak elég egyértelmiiek a valasztasi lehet6ségek vagy nem
volt elég vilagos a megfogalmazas (bar ennek ellentmond a magas érthetdségi érték), ugyanak-
kor az sem elképzelhetetlen, hogy a valaszadok személyiségiikbdl fakaddan nem maradnak az
elére megadott keretek kozott és szivesebben jarjdk a sajat titjukat, mint hogy a készen kapott
lehetdségek koziil valasszanak.
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Itt kell megemliteniink azt is, hogy bar a korabbi kutatasok is sziil6i beszamoldkon alapultak és
igy az Osszehasonlitasra feltételezhetéen a legalkalmasabb modszert valasztottuk, mégsem
zarhato ki, hogy ha az EC-t valaszto sziil6k lényeges vonasokban kiilonboznek a késén bilizte-
toktdl, a szobatisztassaggal és az EC-vel kapcsolatos beszamoldik természetében is lehetnek
eltérések. Ezeknek a megléte és jellege tovabbi kutatdsok targyat kell képezze.

A sziil6k gyerekeik tanithatdsagaban bizva tobbféle teriilettel is megismertették Oket mar
kétéves koruk el6tt. Legtobben babajeleket tanultak (68%, plusz egy sziild még a “Mit csindlna
masképp” kérdésre valaszolta, hogy jeleket haszndlna, de amikor EC-zett még nem tudott errdl
a lehet8ségrdl), ami azt mutatja, hogy a sziil6k szamara kiemelten fontos, hogy gyerekeikkel a
lehetd legkorabban, mar a preverbalis korban kommunikalni tudjanak. A megkérdezett sziil6k
szivesen kinalnak fel gyerekeiknek gazdag valasztékot az ismeretekbdl és készségekbdl az EC-n
kiviil is. Még magasabb értékeket kaphattunk volna ebben a kérdésben, ha a képzémiivészetre
kiilon rakérdeziink, mert valoszini, hogy a sziil6k tobbsége a kozos rajzolast, festést, gyurma-
zast magatdl nem cimkézi “tanitasnak”.

4.1.2. Hogyan gyakoroljik az EC-t?

A feltételezések koziil igazolhatonak bizonyult, hogy az EC-z4 sziilok azokat az eszkozoket
hasznaljak gyakrabban, amelyek a gyermeket helyezik kézéppontba (ritmus és jelzések megfi-
gyelése szemben az intuicidval és az id6zitéssel). Igazolddott, hogy az EC gyakorlasdban tagabb
kornyezetiik tAmogatasdra nem szdmithatnak, de tobbségében még sincsenek egyediil, hazas-
tarsukkal kozosen végzik az EC-hez kapcsolddd tevékenységeket. Nem kozvetlen jellegii
tdmogatasban is van résziik az Interneten keresztiil. Az elégedettséggel, sikerességgel kapcsola-
tos kérdésekre adott valaszaik alapjan ez a részleges elszigeteltség nem okoz szamukra nagyobb
frusztraciot vagy stresszt.

A nappali EC-t a varakozassal szemben meglehetdsen intenziven végzik, de az ezzel kapcsola-
tos eredményeket jelentdsen arnyalja, hogy tobben jelezték: az intenzitds gyakorlatukban id6vel
valtozott — attol fiiggden, hogy a gyerek hol tartott a szobatisztdva valds folyamatdban.
Néhanyan, akik mar a folyamat legvégén jartak, jelezték, hogy valaszuk csak a mostani helyzet-
re vonatkozik. Mdsok kiilonboz6 intenzitassal gyakoroljak az EC-t a kiilonb6z6 helyzetekben
vagy pl. a nap egy szakdban a gyerek nem a sziil6kkel van és olyankor gondozoi egyaltalan
nem biliztetik. Mindezek alapjan gy tinik, hogy ezek a kérdések valdszintiileg nem teljesen
alkalmasnak az EC intenzitdsanak felmérésére és biztonsagosabb, ha az ezzel kapcsolatos
eredményekbdl nem vonunk le messzemend kovetkeztetéseket.

4.1.3. Hogyan gondolkodnak az EC-r6l?

Az eldfeltevés, hogy a sziil6k szempontjaiban elStérbe keriilnek a gyerek érdekei, beigazolddott,
és a varakozasnak megfeleléen a nehézségeik elsGsorban az EC elveinek a nyugati életmdddal
vald Osszeegyeztetésének nehézségeibdl adddtak.

A kérdéscsoport taldn legizgalmasabb eredménye az, hogy mennyire kiilonbozik a sziilok véle-
ménye arrol, hogy masok miért nem valasztjdk az EC-t illetve hogy sajat gyakorlatukban mit
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éreznek a hatranyainak. Pl. véleményiik szerint masok elsdsorban a megfelel informaciok
hidnydban nem EC-znek, mik6zben a mddszer legkevésbé fontos hatranyanak érzik, hogy nehe-
zen lehet rdla informaciohoz jutni. Vagy a hatranyok kozott elsd helyen allo, a nyugati életmod-
dal nehezen Osszeegyeztetheto jelleg szempontjait masoknal a kozépmezonybe soroltdk. A sajat
gyakorlatukban atélt hatranyok sorat a gyakorlati és szocidlis nehézségek vezetik (életmod
idegen, nincs segitség, elutasitd a kornyezet, iddigényes) a mdsok el6tt tornyosul6 akadalyokat
els6sorban kognitiv jelleginek vélik (informdacidhidny, tudatossag hidnya, a csecsemdk
képességeinek aldbecsiilése, téves informacidk és elditéletek).

Ezekre az ellentmondédsokra tobbféle magyarazat is elképzelhetd. Altaldnossagban szerepet
jatszat a jelenségben az alapvetd attribucios hiba: sajat magukkal kapcsolatban ugy érzik, hogy
kiilsé tényezOk hatraltatjdk ket, mig masoknak belsé motivaciot tulajdonitanak. Lehetséges az
is, hogy egyszertien pl. azt gondoljak, hogy az EC nincs jelen a koztudatban, de aki egyszer
tudomast szerzett réla, az mar taldlhat tovabbi informdciot, illetve hogy ugy vélik, masokat
azért nem az életmdddal kapcsolatos ellentmonddsok tartanak vissza, mert idaig el sem jutnak
az EC megismerésében. Mégis fenndll a lehetésége annak, hogy a megkérdezettek 6nmagukat
és az EC-zOket lényegesen masnak latjdk, mint a nem EC-z8k csoportjat és mas jellemzdket
tulajdonitanak nekik, mint maguknak. Pl. tgy gondolhatjdk, hogy madsok nehezen jutnak
informdciohoz ilyen szokatlan dolgokrdl, de szdmukra ez nem probléma vagy masok szamara a
kognitiv nehézségek elegendbek a megtorpanashoz, mig 6k ezeket konnyebben legydzik.

4.1.4. Milyen eredményekkel jar az EC a szobatisztasdg elsajdtitdsaban?

Az a feltevés, hogy a csecsemdkkel valo egyiittm(ikodés az {irités teriiletén bizonyos
részképességek gyorsabb elsajatitdsdhoz vezet, az érést kivano teriileteken azonban nem térnek
el jelentésen a késon bilire szoktatott gyerekektdl, nem egészen igazolodott be. Az alatamasz-
tottnak tinik, hogy az EC-z6 gyerekek hamarabb elsajatitjdk a szobatisztasag részképességeit,
az adatok azt viszont nem bizonyitjak, hogy léteznek olyan teriiletek, amelyek kizardlag érést
kivannak, mivel a késOn biliztetett gyerekek mindent sokkal késdbb csinaltak. Nem szabad
azonban figyelmen kiviil hagyni azt sem, hogy nem sikeriilt minden részképesség elsajatitasa-
nak idejérél megfeleld szamu adatot szerezni, igy el6fordulhat, hogy a késdbb elsajatitott
készségek kozott valoban lesznek olyanok, amelyek ideje nem tér el jelentdsen a két csoportban.
Raaddsul a valaszok koziil csak a pozitivakat tudtam figyelembe venni, igy az eredmények
sziikségszerlien torzitanak valamelyest a korabbi id6pontok iranyaba.

A Schum et al. (2002) altal megallapitott részképességekkel mds probléma is volt. A készségek
egy része az EC gyakorlatdban nem igazan értelmezhetd. Pl. a kordbban elsajatitott képességek
kozott szerepld ,érdekli a bilizés” és a ,,megiil a bilin 6t percig” a gyerekeknek kevesebb, mint
felénél kovetkezett be, aminek az lehet a magyarazata, hogy egy olyan gyereknek, akit sziileté-
sétdl vagy néhany hetes koratdl biliztetnek, teljesen természetes az egész folyamat, és nem ugy
hat ra mint arra, aki masfél éves koraban lat el6szor bilit és felébred benne a természetes kivan-
csisag a vele kapcsolatos tevékenységek irant. Masfeldl sok EC-z6 gyereknek nincs arra sziiksé-
ge, hogy ot percig iiljon a bilin ahhoz, hogy elvégezze a dolgat, hiszen nem jelent problémat
akar azonnal ellazitani a zar6izmat, ahogy ratil.
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Mas részképességek esetleg egészen eltérd jelentéssel birnak. A ,WC-be pisil” pl. az EC kontex-
tusdban azt is jelentheti, hogy a csecsem6t a WC {olé tartva pisiltetik, ami egészen mas onallosa-
gi fok, mint a WC-re iilés. A ,jelzi, hogy ki kell mennie” szintén mast jelent egy EC-z6 szamara.
Amire mds azt mondja, hogy a gyerek nyugtalan vagy ismeretlen okbdl ,,ny(igos”, az az EC-z6
sziild szamara jelzés. Az erre a kérdésre adott valaszoknal megfigyelheté nagy szords is arra
utalhat, hogy a sziilok masképp értelmezték a kérdést: akik a ,sziiletést0l” valaszt adtak, nyil-
vanvaléan nonverbdlis jelzésekre gondoltak: testtartasra, nyogésre és hasonlokra, mig a 18
honapos kort megjel6l6 anya valdszintileg szobeli jelzést értett alatta.

Végiil pedig olyan részképességek is vannak, amelyek a késdéi bilizék listajan nem szerepelnek,
az EC elsajatitdsahoz viszont hozzatartoznak, pl. “hangjelzésre iiritéssel reagal”.

Mindez azzal egyiitt, hogy az EC-z6 és a késOn biliz6 gyerekek a szobatisztasag részképességeit
alapvetden mas sorrendben sajatitjak el, szintén azt erdsiti meg, hogy az EC valami gyokeresen
mas folyamat, mint a szobatisztasagra szoktatas.

4.1.5. Milyen iiritési problémdkkal jarhat egyiitt az EC gyakorldsa?

A szobatisztasagra szoktatdssal Osszefiiggésbe hozhatd problémadk aranya meghaladta a vart 2-
3% alatti értéket és a panasz jellegétdl fiiggden 4,5 és 18% kozott ingadozott, ami ugyan még
nem haladja meg a legtobb kutatds eredményeit a kés6i biliztetéssel kapcsolatban, mégis megle-
pOen magas az elOre elvarthoz képest. Az eredmény értelmezésénél érdemes figyelembe venni a
kovetkezd szempontokat: El8szor is, az alacsony mintaelemszam miatt egy-egy gyerek 4,5%-ot
képviselt, vagyis ha a panasz egyetlen gyereknél el6fordult, mar tal is 1éptiik a 2-3%-ot. Masod-
szor, azok a gyerekek, akiknél a vizelési problémadk el6fordultak, olyan fiatalok (30-38 ho),
amikor még nem is szamit valodi problémanak a bepisiliés, az idénkénti “balesetek” ekkor még
életkori sajatossagnak tekinthet6ek. Harmadszor, a panaszok pontos definidldsa elmaradt, pl.
nem hatdroztuk meg, hogy a problémanak mennyi ideig kell fennallnia ahhoz, hogy figyelembe
vegylik. Taubmannal (1997) a panaszok fennallasi ideje legalabb egy honapos — erre vonatkozo
tampontot azonban a valaszadok nem kaptak. Egészen mas pl. az, amikor a folyékonyrol a
szilard taplalékra valo atallaskor van egy gyereknek szoruldsa, ami aztan tobbet vissza sem tér,
mintha kronikus szoruldsban szenvedne. A kérdésfeltevés hibajabol addddan tehat ezek az
eredmények nem tekinthetdk igazan mérvadonak.

4.2. A vizsgalat médszertani tanulsagai

Tekintettel arra, hogy a vizsgalat egy eddig feltdratlan tertilet jellegzetességeit kutatta, sziikség-
szerli volt, hogy a kérdések egy része célt tévesszen €s szerepe a tovabbi, pontosabb vizsgalddas
lehetdségeinek megalapozasa legyen. A kérddiv 6nallo Osszedllitdsa soran azonban hibdakat is
elkovettem. Ilyen volt a fent emlitett, szobatisztasagi problémakkal kapcsolatos teriilet, ahol
nem adtam pontos definiciét az egyes panaszokkal kapcsolatban. Foloslegesen bonyolitottdk a
kiértékelést (és talan a valaszadast is) a fontossagi sorrendeket felallité kérdések. Hasonlo sor-
rend felallitasara alkalmas lehetett volna egy 6tfoku Likert-skdla is. Szintén f6losleges volt a sok
eldontendd kérdés, majd az ezt kovet6 “Ha igen, akkor” + tobbvalasztas tipusu kérdés.
Ilyenkor a “nem” lehetett volna egy valasztasi lehet6ség a tobbi mellett.
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Sajnalatos, hogy a jelentkezd valaszadok ilyen kevesen voltak, igy alcsoportok képzésére nem
volt lehetség, hogy korreldcids vizsgalatokat végezzek. Erdekes lenne arra valaszt keresni,
hogy van-e 0sszefliggés az EC eredményessége és mas jellemz6i kozott, pl. hamarabb, konnyeb-
ben lesznek-e szobatisztak azok a gyerekek, akik a kotddd nevelés teljes spektrumaban részesiil-
nek vagy hogy mivel fligg Ossze az liritési problémdak megjelenése. Egy lényegesen nagyobb
elemszadmu vizsgalat alkalmas lehet az ilyen és hasonld kérdések vizsgalatara.

5. KoNkLUZI1O

Jelen vizsgdlat arra irdanyult, hogy feltérképezze az EC gyakorldinak és gyakorlatanak néhany
alapvet6 vondasat. Az eredmények azt mutatjak, hogy a megkérdezett EC-z6 sziil6k magas SES-
sel rendelkeznek, biznak gyermekeik képességeiben és a gyereknevelés nagy hangsulyt kap az
életiikben. Jellemzden a kotddd nevelés gyakorlatat folytatjadk. Az EC eszkozei koziil azokat
hasznaljdk gyakrabban, amelyek a gyerekeket helyezik a kozéppontba. Az EC a tagabb kornye-
zetiiktdl némileg elkiiloniti Oket, tarsas tdAmogatasra a szlik csalddban és Internetes kozosségek-
ben taldlnak. Az EC eldnyei koziil azokat tartjdk fontosabbnak, amelyek a gyerek érdekeivel
vannak kapcsolatban, nehézséget elsGsorban az okoz nekik, hogy az EC gyakorlata nem
konnyen egyeztethetd 6ssze a nyugati életmoddal.

Az EC-z6 gyerekek a szobatisztasaghoz vezetd lépcséfokokat sokkal korabban elérik, mint
késon biliztetett tarsaik. Egyes részképességekben akar két évnél is nagyobb eldnyiik lehet. Az
EC és a késéi bilizés mutatoinak Osszehasonlitdsa azt mutatja, hogy az EC nem egyszeriien
korabbi, hanem lényegi OsszetevOiben gyokeresen mds, mint a szobatisztasdgra szoktatas
folyamata.
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2.
3.
4. neveld apa
5.
6. nagyapa
7. nagymama
8. mas: ...
5. Az anya legmagasabb iskolai végzettsége:
1. alapfoku (altalanos iskola)
2. kozépfoku (gimnazium/szakozépiskola/szakiskola+érettségi)
3. felséfoku (f6iskola/egyetem)
6. Az apa legmagasabb iskolai végzettsége:
1. alapfoku (altalanos iskola)
2. kozépfoku (gimnazium/szakozépiskola/szakiskola+érettségi)
3. felséfoku (f6iskola/egyetem)
7. Melyik orszagban él jelenleg?

9. Tartézkodott-e huzamosabb ideig (legalabb egy honapig) masik orszagban?
1.igen

2. nem
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10. Ha igen, hol?

11. Altalanos gyakorlat-e ezek koziil valahol az EC?
1.igen
2. nem
12. Hol sziiletett gyermeke?
1. kérhazban, csak szoptataskor voltunk egyiitt
2. kérhazban, nappalra egyiitt voltunk, éjjel kiilon
3. korhazban, éjjel-nappal egyiitt voltunk
4. otthon
13. Hogyan taplalja/taplalta gyermekét?
1. tapszerrel
2. id6re szopik / idére szopott ... hdnapos koraig
3. igény szerint szopik / igény szerint szopott ... hdnapos koraig
14. Hordozza/hordozta-e gyermekét kenddben vagy hordozoban?
1.nem
2. ritkan, babakocsival felvaltva
3. csak ha megyiink/mentiink valahova
4. igen, otthon is gyakran
5. szinte allanddan
15. Hol alszik gyermeke?
1. kiilén szobaban
2. kiilon agyban a sziil6k halészobajaban
3. sziileivel / testvéreivel egy agyban

16. Tanitja/tanitotta-e gyermekét annak 2 éves kora el6tt az alabbiakra? Kérem, jel6lje meg, amivel gyermekét
megismertette!

1. babajelek
2. olvasas
3. matematika

4. zene

5. idegen nyelv

6. egyéb, éspedig: ...

17. Mennyi id&s volt a gyerek, amikor az EC-t elkezdték? .............
18. Hany honapos koraban hagyték el a pelenkat nappalra? .............
19. Hany hoénapos kordban hagyték el a pelenkat éjjelre? .............

20. Hany honapos koratol tartotta a gyermeket szobatisztanak? .............
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21. Honnan hallott el6sz6r az EC-r61?
1. rokonoktol
2. baratoktol
3. olvastam rdla
4. egyéb, éspedig: ............
22. Ki gyakorolja/gyakorolta a gyerekkel az EC-t? (tobb valaszt is megjeldlhet)
1. anya
2. apa
3. testvér
4. nagysziilok
5. bébiszitter
6.Mas: ...............
23. Volt-e lehet6sége tapasztaltabbakhoz fordulni, ha nehézségei voltak?
1.igen
2. nem
24. Ha igen, kihez?
1. rokonokhoz
2. baratokhoz
3. internetes forumokhoz, levelezdlistakhoz
4. szakemberhez (gyermekorvos, védénd)
5. konyvhoz
25. Talalkozott-e az EC-vel els6kézbdl gyermeke sziiletése el6tt (pl. a csaladban, kozosségben ez a szokas)?
1.igen
2. nem
26. Mennyire intenziven gyakoroljak az EC-t nappal?
1. egész nap pelenkdban van, pelenkazaskor biliziink
2. egész nap pelenkaban van, de rendszeresen biliziink és a jelzéseit is figyelem
3. rendszeresen biliziink és a jelzéseit is figyelem, a nap egy részében pelenka nélkiil van
4. nappal pelenka nélkiil van
27. Mennyire intenziven gyakoroljak az EC-t éjjel?
1. egész éjjel pelenkdban van, pelenkazaskor biliziink
2. egész éjjel pelenkaban van, de biliziink pelenkazaskor és ha jelez
3. biliziink pelenkazaskor és ha jelez, az éjszaka egy részében pelenka nélkiil van
4. éjjel pelenka nélkiil van
28. Az EC mely eszkozeire tamaszkodnak? Kérem, jelolje meg a sorrendet (1-est kapjon a leginkabb hasznalt!)
.. id6zités (pl. dranként biliziink)
.. ritmus (pl. alvds utan, evés utan biliziink)

.. intuici6 (valahogy megérzem, ha ki kell mennie)
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... a gyerek jelzéseit figyelem (ha mocorog, grimaszol, nyugtalan stb. felajanlom a bilit)
29. Mennyire érzi magat/gyermekét sikeresnek az EC-ben?

1. teljesen kudarcot vallottunk

2. nem igazan értiik el, amit szerettem volna

3. bizonyos dolgok jol alakulnak, masok kevésbé

4. nagyjabol megvalositottuk, amit szerettem volna

5. abszolut sikeresek vagyunk

26. Miket tart az EC elényeinek? Kérem, szdmozza meg fontossagi sorrendben! A legfontosabb kapja az 1-et. Amit

nem tart fontosnak, ahhoz ne irjon szamot!
.. benséségesebb a kapcsolatom a gyermekemmel
.. hamarabb elérhetd a szobatisztasag
.. olcsébb, mint pelenkazni
.. kevésbé kornyezetszennyezd, mint pelenkazni
.. kiméli a gyerek borét
.. elkeriilhet6ek a szobatisztasagra szoktatas problémai
.. kisebb a fert6zések veszélye
.. sikeresnek érzem magam t6le
.. jobb sziilének érzem magam t6le
.. ezzel a lehet6 legjobbat adom a gyermekemnek
C BEYEDI L

27. Miket tart az EC hatranyainak? Kérem, szamozza meg fontossagi sorrendben! A legfontosabb kapja az 1-et.
Amit nem tart fontosnak, ahhoz ne irjon szamot!

.. idegen a nyugati életmddtdl

.. nehezen lehet informacidhoz jutni vele kapcsolatban
.. nincs, aki segitsen benne

.. 1d6 és energiaigényes

... a gyereknek eggyel “tobb baja” van (pl. felkel pisilni, amikor a pelenkasok atalusszak az éjszakat vagy
ny6szordg, hogy pisilnie kell, amikor egy pelenkas jatszik tovabb)

... a kdrnyezet elutasitoan viselkedik

.. nehéz semlegesen fogadni a “baleseteket”

.. szemléletvaltast igényel

.. bizonytalan vagyok, hogy nem artok-e vele a gyermekemnek
.. sokat kell takaritani/mosni

BBV D L
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28. Mit gondol, miért nem gyakoroljak az EC-t tobben? Kérem, szdmozza meg fontossagi sorrendben! A
legfontosabb kapja az 1-et. Amit nem tart fontosnak, ahhoz ne irjon szamot!

... nem tudnak réla
... téves informacidik, elditéleteik vannak rola
.. kényelemszeretetbd], lustasagbol
.. nem gondolkoznak el a dolgon, csak csindljak, amit a tobbség
.. nincs ra idejiik
.. nem figyelnek eléggé a gyerekre
.. nem elég rugalmasak
.. a pelenkalobbi meggy6z6 tevékenysége miatt
.. nem egyeztethetd 0ssze az életmodjukkal
.. alabecsiilik a csecsemdk képességeit
.. a kornyezet elutasité véleménye miatt
e BEYEDI
33. Mennyire érzi j6 dontésnek, hogy belefogott az EC-be?
1. egyaltalan nem kellett volna belefogni
2. talan nem volt a legjobb dontés
3. mindegy, hogy belefogtunk-e
4. inkdbb volt j6 dontés, mint rossz
5. életem egyik legjobb dontése volt, hogy belefogtunk
34. Ha tjra kezdhetné, mit csinalna masképp?



35. Jellemzdek-e gyermekére az aldbbiak? Kérem, jelolje meg a valasza alatti szamot! “Igen” valasz esetén irja be,

hany honapos koratol jellemzd!

IGAZ

NEMIGaz | (legalabb hlflznja:%ls
80%-aban)

Fjszaka nem kakal be. 1 2
Megérti a bilizéssel kapcsolatos szavakat. 1 2
Van bilije vagy vécésziikitdje. 1 2
Erdekli a bilihasznélat. 1 2
5z0], ha éppen kakal vagy kakalt. 1 2
Székletiiritése rendszeres. 1 2
Tobb, mint 2 6ran at szaraz marad. 1 2
Jelzi, ha vécére kell mennie. 1 2
Megiil a bilin 6t percig. 1 2
Egyediil lehtizza a vécét. 1 2
Sz6], ha éppen pisil vagy pisilt. 1 2
Tudja, hogyan kell bilibe pisilni. 1 2
Egyediil mos kezet. 1 2
Egyediil htizza fel a nadragpelenkat vagy a bugyit. 1 2
Segitséggel bilibe pisil. 1 2
Egyediil htizza le a nadragpelenkat vagy a bugyit. 1 2
Szoktatds pelenkat vagy bugyit visel. 1 2
Elbre sz0l, ha kakalnia kell. 1 2
Feln6tt vécét hasznal, szikito nélkiil. 1 2
Nappal nem kakal be. 1 2
Elére szol, ha pisilnie kell. 1 2
Rendesen meg tudja magat trdlni pisilés utan (lany) / Onalldan, allva 1 5
pisil (fit).

Egyediil kimegy a vécére és pisil. 1 2
Szarazon alussza at az éjszakat. 1 2
Egyediil kimegy a vécére és kakal. 1 2
Rendesen meg tudja magat torolni kakalas utan. 1 2
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36. El6fordult-e a gyereknél korabban (kérem, jelolje meg a valasza alatti szamot!):

nem
. . értelmezhet6
mindig | gyakran néha soha (pl. til fiatal a
baba)
székrekedés 4 3 2 1 0
éjjeli bevizelés (szobatisztasag elérése utan) 4 3 2 1 0
nappali bevizelés (szobatisztasag elérése utan) 4 3 2 1 0
elrejt6zés iirités idejére 4 3 2 1 0
vécébe/bilibe pisil, de kakalni csak
. . . . 4 3 2 1 0
pelenkaba/bugyiba hajlandé
37. Jellemzd-e a gyerekre most (kérem, jeldlje meg a valasza alatti szamot!):
nem
. . értelmezhetd
mindig | gyakran néha soha (pl. til fiatal a
baba)
székrekedés 4 3 2 1 0
éjjeli bevizelés (szobatisztasag elérése utan) 4 3 2 1 0
nappali bevizelés (szobatisztasag elérése utan) 4 3 2 1 0
elrejt6zés iirités idejére 4 3 2 1 0
vécébe/bilibe pisil, de kakalni csak
; , . . 4 3 2 1 0
pelenkaba/bugyiba hajlandé

38. Volt-e a gyereknek hugyuti fert6zése?
1. Nem
2. Igen. Hanyszor? .........
39. Van-e a gyereknek valamilyen fejl6dési rendellenessége vagy tartds betegsége?
1. Nincs
2.Van, €SPedig: .. ..ot

40. Kezelték-e a gyermeket kérhazban?

1. Nem

2. Igen, ...... honapos koraban ........ napig
...... honapos koraban ........ napig
...... hoénapos koraban ........ napig
...... hoénapos koraban ........ napig
...... hoénapos koraban ........ napig
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K0sz6ndm szépen a segitséget!
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2. MeLLikLeT: KERDOIV ANGOLUL

The following questions are about Natural Infant Higiene (Elimination Communication, EC), your family and your
way of raising your child. In case you EC’'d more than one child, please answer about the last child you finished
your EC journey with. There are no correct or wrong answers. Answers will be analised anonymously and no one
will see individual answers but me. In case you have any questions, please contact me at tarkabab at freemail.hu

Thank you very much for your help!
Andrea Gyarmati
1. How old is your child? ......... months
2. Child’s gender:
1. male
2. female
3. Number of older siblings: ..........
4. Who lives in your family? Please mark the members who live in the same household.
1. father
. mother
. siblings (number: ...)

. stepfather

2
3
4
5. stepmother
6. grandfather
7. grandmother
8.other:..............
5. Mother’s highest level of education:
1. primary (finished)
2. secondary / high school (finished)
3. higher education / college / university (finished)
6. Father’s highest level of education:
1. primary (finished)
2. secondary / high school (finished)
3. higher education / college / university (finished)

7. Which country do you live in at present?

9. Have you ever lived in another country (at least for a month)?
1. yes

2. no
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10. If yes, where?

11. Is EC routinely practiced in any of these countries?
1. yes
2.1no
12. Where was your child born?
1. at a hospital, being together for feedings only
2. at a hospital, with rooming in for the day, separated at night
3. at a hospital, with rooming in for the day and at night as well
4. at home
13. How is/was your infant fed?
1. with formula
2. is breastfed on schedule / was breastfed on schedule until ... months of age
3.is breastfed on demand / was breastfed on demand until ... months of age
14. Do/did you carry your child in a sling or a carrier?
1.no
2. sometimes, alternating with a pram/stroller
3. only when going out
4. yes, very often at home too
5. almost all the time
15. Where does your child sleep?
1. in a separate room
2. in a separate bed in the parents’ bedroom
3. sharing bed with parents or siblings

16. Do/Did you teach your infant or toddler (before 2 years of age) the following skills or subjects? Please mark the
fields that you introduced to your child.

1. baby signs
2. reading

3. mathematics

4. music

5. second language

6. other, namely: ....................

17. How old was your child when you started EC? .............

18. At what age did you give up using diapers for the day? At ............. months
19. At what age did you give up using diapers for the night? At ............. months
20. From what age dou you consider your child toilet-trained? ............. months

50



21. Where did you first learn about EC?
1. from relatives
2. from friends
3. read about it
4. other, namely: ....................
22. Who practises EC with your child? (You can mark more than one answer.)
1. mother
2. father
3. sibling
4. grandparents
5. babysitter
6. other, namely: ......................
23. Have you had the opportunity to turn to a more experienced EC expert when in trouble?
1. yes
2.1no
24.If yes, who?
1. relatives
2. friends
3. forums on the Internet or mailing lists
4. healthcare professionals (pediatrician, midwife etc)
5. a book / books

25. Had you obtained any firsthand EC experience before your child was born? (eg. it was a routine in your family
or community)?

1. yes
2.no
26. How intensive is your daytime EC?
1. he/she wears diapers the whole day, we pee him/her at changes
2. he/she wears diapers the whole day, I offer the potty regularly and when he/she signals
3. I offer the potty regularly and I watch his/her signals; for a part of the day he/she is diaperless
4. he/she does not wear diapers for the day
27. How intensive is your nighttime EC?
1. he/she wears diapers the whole night, we pee him/her at changes
2. he/she wears diapers the whole night, I offer the potty at changes and when he/she signals
3. I offer the potty at changes and when he/she signals; for a part of the night he/she is diaperless

4. he/she does not wear diapers at night
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28. Which tools of EC do you rely on? Please mark the order (Give number 1 to the most frequently used item.)

... timing (eg. offering the potty every hour)

... thythm (eg. offering the potty in the morning, after the afternoon nap or after meals)

.. intuition (somehow I feel when he/she needs to go)

.. signals (offering the potty when the child squirms, grimaces, becomes restless etc.)

29. How succesful do you feel in practicing EC?

5.

. we are a complete failure
. we have not really reached what I aimed for

1
2
3.
4

some things are going well, others not so well

. we have reached most of what I expected

we are absolutely succesful

30. What would you mention as the advantages of EC? Please number the following reasons in the order of
importance. Give the most important item number 1. Items that you do not find important leave without a number.

.. T have a more intimate realitionship with my child

.. children get toilet trained sooner

.. cheaper than diapering

.. environment friendlier

.. good for the child’s skin

.. problems of toilet training can be avoided

.. infections are less probable

.. there are less toileting and wetting problems later

.. I feel more succesful

.. I feel a better parent

.. this is the best way to treat my child

oother, namely: ...

31. What would you mention as the disadvantages of EC? Please number the following reasons in the order of
importance. Give the most important item number 1. Items that you do not find important leave without a number.

.. it is foreign to the western lifestyle

.. itis hard to find information about it

.. there is no social support

.. it needs a lot of time and energy

.. the child has “one more problem” (eg. wakes up to pee when a diapered child sleeps through or

complams that he/she needs to pee when a diapered child plays on peacefully)

.. people around us may be unsupportive

.. it is hard to accept “accidents” as a matter of fact

.. one needs to change attitudes

.. I am not fully convinced that I do not cause any harm to my child

.. it needs a lot of cleaning up and washing

52



...other, namely: ...

32. What do you think makes people not to chose EC? Please number the following reasons in the order of

importance. Give the most important item number 1. Items that you do not find important leave without a number.

... they do not know about it
... they are misinformed and/or prejudiced
.. they do not want to give up their comfort or are lazy
.. they do not think about what they are doing just follow the crowd
.. lack of time
.. they do not pay enough attention to their children
.. they are not flexible enough
.. the diaper lobby convinces them
.. it is incompatible with their lifestyles
.. they underestimate infants’ abilities
.. unsupportive environment
coother, nAamely: ...
33. How satisfied are you with your decision to EC?
1. I definitely shouln’t have started it at all
2. maybe it was not the best decision to start EC
3. it does not really make a difference
4. it was rather a good decision
5. it was one of the best decisions of my life

34. What would you differenty if you could start it over?
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35. Does your child regularly show the following skills? Please mark the number under your answer. If your

answer is “Yes”, please state the time of onset.

YES From what
NO (at least in age? (in
80%) months)
Does not soil oneself at night 1 2
Understands potty words. 1 2
Has potty chair/seat available. 1 2
Shows interest in using the potty. 1 2
Tells during or after having bowel movement. 1 2
Has regular bowel movements. 1 2
Stays dry for over 2 hours. 1 2
Indicates the physical need to go to the bathroom. 1 2
Sits on potty when placed for 5 minutes. 1 2
Flushes the toilet by oneself. 1 2
Tells during or after peeing. 1 2
Knows how to urinate in the potty. 1 2
Washes hands by oneself. 1 2
Pulls training pants or underwear up by oneself. 1 2
Urinates in potty with help. 1 2
Pulls training pants or underwear down by oneself. 1 2
Wears training pants or underwear. 1 2
Tells before having a bowel movement. 1 2
Uses regular toilet without a potty seat. 1 2
Does not soil oneself during the day. 1 2
Tells before having to urinate. 1 2
Wipes urine effectively by herself / Urinates while standing by himself. 1 2
Enters bathroom and urinates by oneself. 1 2
Wakes up dry overnight. 1 2
Enters bathroom and has bowel movements by oneself. 1 2
Wipes poop effectively by oneself. 1 2
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36. Has your child ever had the following conditions? Please, mark the number below your answer.

. does not apply
someti
always often never (eg. baby too
mes
young)
constipation 4 3 2 1 0
bedwetting (after becoming toilet trained) 4 3 2 1 0
daytime wetting (after becoming toilet trained) 4 3 2 1 0
hiding when defecating 4 3 2 1 0
toilet refusal for stool (uses toilet or potty for 4 3 5 1 0

urinating but defecates only in diapers or pants)

37. Does your child have the following conditions at present? Please, mark the number below your answer.

. does not apply
someti
always often never (eg. baby too
mes
young)
constipation 4 3 2 1 0
bedwetting (after becoming toilet trained) 4 3 2 1 0
daytime wetting (after becoming toilet trained) 4 3 2 1 0
hiding when defecating 4 3 2 1 0
toilet refusal for stool (uses toilet or potty for 4 3 5 1 0

urinating but defecates only in diapers or pants)

38. Has your child ever had a urinary tract infection?
1. No

2. Yes. How many times? .........

39. Does your child have any develepmental disorder or chronic disease?

1. No.

2. Yes, namely: ... ...

40. Has your child ever been treated at a hospital?

1. No.

2. Yes, attheageof...... months, for ........ days.
at the age of ...... months, for ........ days.
at the age of ...... months, for ........ days.
at the age of ...... months, for ........ days.
at the age of ...... months, for ........ days.
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42. How understandable did you find the questions above (from a linguistic point of view)?
1. I perfectly understood each question and answer.
2. Most of the questions and answers were stated clearly, a few of them were a little ambiguous.
3. There were quite a few questions and answers that I found hard to figure out.
4. There was hardly any question that I found clear.

Thank you very much for your help!
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