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BIZONYITEKOK ,,A SIKERES SZOPTATASHOZ VEZETO TizZ LEPES”- HEZ
(KIVONAT)

1. LEPES

A kérhaz rendelkezzen irasos szoptatasi iranyelvekkel, amelyeket rendszeresen ismertessenek az
egészséqgiigyi dolgozdkkal.

1.1 Bevezetés

A kérhazi gyakorlat kévetkezetes és hosszutavu javulasa akkor érhet6 el, ha megfelel6 és konkrét —
lehet6ség szerint rutinszerlien ellendrzott, allandé kdvetelményként megfogalmazott — iranyelvek
érvényesulnek az intézményen belll.

Ezen felil mind az intézményen bellli vezet8ségnek, mind az intézményen Kkivlli hatésagnak (pl.
Egészseégugyi Minisztérium) el kell kdteleznie magat az iranyelvek mellett, és érvényre kell juttatnia azokat.

1.2 A szoptatasi iranyelvek hatékonysaga

A szoptatasi iranyelvek hatékonysaganak néveléséhez megfeleld gyakorlati intézkedéseket kell tartalmaznia,
a személyzet minden tagjanak be kell azokat tartania, hatasait folyamatosan ellenérizni kell, hogy a jévébeni
iranyelvek kidolgozasahoz megfelel§ visszajelzések alljanak rendelkezésre.

1.3 A gvenge iranyelvek eredményei

Egyetlen hidnyz6 rendelkezés (pl. a tapszerek haszndlatanak korlatozdsa) aldashatja az 6sszes tobbi
intézkedés hatékonysagat. (1)

A személyzet oktatasa, oktaté anyagok kidolgozasa, és az intézeten bellli szoptatasi tanacsadéi szolgalat
dnmagaban nem hatékony, ha nem torténnek eréfeszitések az iranyelvek megvaltoztatasara. A valtozasok
eléréséhez a személyzet oktatasan tul elengedhetetlenll fontos az intézet vezet6ségének hajlandésaga az
iranyelvek és a gyakorlat felllvizsgalatara. (2, 3)

A szoptatast tamogatd iranyelvek megvaldsitasa még szegényesebb oktatasi lehet6ségek mellett is
hatékonyabb, mint a jobb oktatas szoptatast akadalyozo iranyelvek és gyakorlat mellet. A korlatozott anyagi
lehet6ségeket hatékonyabb az iranyelvek megvaltoztatasara forditani, mint Uj technoldgia, programok vagy
személyzet keresésére. (4)

A vezetdség tamogatasa és ellen6érzése elengedhetetlen a szoptatast tdmogaté mindenféle program
sikeréhez. Hidba elérhet6ek a tovabbképzések a személyzet szamara - ha a részvétel nem koételezd, és ha
nem térténik ellenérzés, hogy a személyzet betartja-e a rendelkezéseket - az egész program bukasra van
itélve. (5,6)

Az a gyakorlat, hogy az iranyelveket a paciensek kivansaganak megfeleléen valtoztatgatjak (pl.
magankoérhazakban), akadalyozza a szoptatas elémozditasat. (7)

1.4 A szoptatast megnehezité vagy akadalyozé iranyelvek eredményei

Az anyatej helyettesiték, cumistivegek és cumik tekintetében nem megfelel§ iranyelvek és gyakorlat
alaashatjak a szoptatas tamogatasara tett eréfeszitéseket. Ahhoz, hogy a bababarat cimet elnyerjék, a
kdorhazaknak dsszhangban kell lennitik ,Az anyatejet helyettesitd anyagok marketingjének nemzetkdzi
kédexével” és az Egészséglgyi Vilagszervezet Kozgyillésének megfelelé hatarozataival. Amennyiben az
adott orszagban nincs erre vonatkozé toérvényi szabalyozas, akkor az intézményen belll kell ezeknek a
nemzetkdzi ajanldsoknak érvényt szerezni.
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» A szoptatast megnehezitd, és éppen ezért bababarat intézményben nem megengedett gyakorlat példaul:

x Poszterek, naptarak vagy barmilyen olyan irésos anyag szétosztasa vagy kifiggesztése, amely a
mesterséges taplalast propagélja vagy amely tdpszerek markanevét tartalmazza.

x Ingyenes tapszermintak adasa varandos anyaknak vagy szoptaté anyaknak hazabocsataskor.
x Ingyenes vagy arengedményes tapszerek vagy a Kédex targykorébe tartozé egyéb termékek elfogadasa.

* Az intézményben szikséges tapszermennyiséget az altalanos beszerzési csatornakon keresztll és a teljes
ar nem kevesebb mint 80%-4aért kell megvenni.

* A csecsemétapszerek hasznalatara vonatkozd koérhazi gyakorlat igen gyorsan képes megvaltoztatni az
édesanya eredeti elhatarozasat és onbizalmat a szoptatassal kapcsolatban. Az egyik felmérés szerint egy
olyan kérhazban, ahol majdnem az 0&sszes Ujszll6tt rutinszerlien kapott tapszerkiegészitést, a
hazabocsataskor azoknak az édesanyaknak, akik szandékuk szerint otthonukban is folytatjak majd a
tapszerkiegészitést, csaknem kétharmada azért dontétt igy, mert azt gondolta, hogy kevés a teje. (8)

* Egy masik felmérésben azok az anyak, akik olyan informaciét kaptak a kilonb6z6 cégektdl, amelyeket a
cumistveges taplalas tamogatasaként és a szoptatas helytelenitéseként értelmeztek, szignifikdnsan
gyakrabban etették cumistivegbdl a csecseméjuket, mint azok, akik nem kaptak efféle informaciot. (9)

1.5 Az erételjes iranyelvek hatékonysaga

» Szamos tanulmany bizonyitja az erfs, hatarozott iranyelvek elényeit az intézkedések hatékonysaganak
névelésében. Az eljard&smdd megvaltoztatasa mellett az is 1ényeges, hogy biztositsuk: az orvosi és apolasi
személyzet ismeri és érti az iranyelveket. (10,11,12)

* A korhazi irdnyvonalak megvaltoztatasa és az oktatas hatékonyan ndvelik a szoptatas megkezdését és a
szoptatasi idészak hosszat. (13)

» Akodrhazi gyakorlat javithatd, a szoptatasi idészak pedig ndvelhet olyan intézkedésekkel mint
x ,Az anyatejet helyettesit6 anyagok marketingjének nemzetkdzi kddexe” bevezetése,
x egeészségugyi minisztériumi rendeletek kiadasa, amelyek tiltjak a tapszermintak osztogatasat,

x az anya és csecsemdje kozotti korai kontaktus, az egyittes elhelyezés (rooming-in) és a kizarolagos
szoptatas megvaldsitasa,

x valamint a személyzet oktatasa. (14)

* A szoptatasi arany noveléséhez alapvet6 a specifikus szoptatasi iranyelvek kidolgozasa, mivel az altalanos
szulészeti eljarasmod megvaltoztatasa nem vezet sziikségképpen a szoptatasi gyakorlat javulasahoz. (15)

* A szoptatasi iranyelveknek meg kell hatarozniuk mind a megfelel kérhazi gyakorlat — mint pl. a rooming - in -
bevezetésének szikségességét, mind a nem medfelel§ gyakorlat — mint pl. az orvosi indikacié nélkali
tdpszeradas, a cumik és cumislivegek hasznéalata — megsziintetését.
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2. LEPES
Minden egészségligyi dolgozé kapjon megfeleldé gyakorlati felkészitést az iranyelvek alkalmazasahoz.
2.1 Bevezetés

» Magatol értet6dd, hogy a szoptatasi iranyelvek bevezetéséhez oktatasra van sziikség. Azoktol az
egészségugyi dolgozoktdl, akiket nem képeztek ki szoptatassal kapcsolatos problémak megoldasara, nem
lehet elvarni, hogy hatékony utmutatast nyujtsanak vagy gyakorlati tanacsot adjanak az édesanyaknak —
marpedig ez a témakor gyakran hianyzik az orvosok, apoléndk és sziilészndk képzési tananyagabdl.

* Az ismeretek novelése mellett a gyakorlati készségek javitasa is szlkséges, kuldonben a megszerzett
ismereteket a dolgozok nem tudjak alkalmazni.

» Ugyancsak sziikség van azoknak a magatartasformaknak, hozzaallasnak a megvaltoztatasara, amelyek
akadalyat képezik a szoptatas hatékony elémozditasanak. llyenek:

x az afeltételezés, hogy az egészségugyi dolgozdk mar eleget tudnak;

x az a hit, hogy nincs lényeges kilénbség a szoptatas és a cumistivegbél valé taplalas kozott;

x annak valo ellenallas, hogy a személyzet id6beosztasaban megjelenjen a szoptatas segitésére szant id6;
x az ellentmondo6 vagy helytelen informacidk hatasanak fel nem ismerése

Az egészségugyi dolgozdk alddshatjak egy édesanya Onbizalmat pl. azzal, ha kritizaljak vagy kételkednek
abban, hogy a tejmennyisége elegendd.

* Az intézményen bellli tovabbképzés akkor sikeres, ha kotelez6 — ez pedig az intézmény vezetésége altal
tamogatott erélyes iranyelveket feltételez. Ha a részvétel dnkéntes, és ha a vezetéség nem elkotelezett,
akkor a részvételi arany alacsony lesz, és azok fognak részt venni a képzésben, akik mar egyébként is
szoptataspartiak. (5,16,17)

2.2 Az egészséqugyi szemeélyzet tudasa, hozzaallasa és gyakorlata

* Az egészségugyi dolgozdék szoptatassal kapcsolatos ismereteinek hianyossagait, valamint a szoptatast nem
seqité hozzaallasukat és gyakorlatukat mar tdbb mint hasz évvel ezelétt felismerték. (18,19,20)

* Egy gyermekorvosoknak, négydgyaszoknak, csaladorvosoknak és apolondknek kikuldott szoptatassal
kapcsolatos kérd6iv kitdltésekor a helyes valaszok aranya 50-75% volt; a valaszadok egyharmada sohasem
kezdeményezett szoptatasra vonatkoz6 beszélgetést az édesanyakkal; a gyermekorvosok és csaladorvosok
80%-a javasolt folyadékkiegészitést a szoptatott csecsembknek; az édesanya munkaba A&llasat vagy
tanulmanyainak folytatasat az 6sszes szakembercsoport a szoptatas abbahagyasanak egyik f6 okaként
értékelte. (18,20)

+ Egy masik tanulméanyban annak ellenére, hogy a hozzaallds altalanossagban pozitiv volt, az ismeretek
szegényesnek bizonyultak — kuléndésen a szoptatas lehetséges ,ellenjavallatait” illetéen. Tapszergyartd
cégek altal szponzoralt, csecsemétaplalassal foglalkozé konferencidkon valé részvétel negativan
befolyasolta mind a szoptatassal kapcsolatos ismereteket, mind az ahhoz valé hozzaallast. (19)

2.3 A tovabbképzés hatékonysaga

» Az oktatas hatékonysagat felmér6 tanulmanyok szerint az egészségligyi személyzet — orvosok, apoléndk,
szlllészn8k — szoptatassal kapcsolatos tovabbképzésének hatasara:

x jelentdsen javult a kezdeti anya-csecsemd kontaktus és a csecsemd mellre helyezése
x csoOkkent a tejbeldvellés elbtt adott kiegészités
x nétt a négyhetes korukig kizarélagosan szoptatott csecsemdék aranya

x toébb el. dolgoz6 javasolta a szlilés utani azonnali mellrehelyezést és az igény szerinti szoptatast
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x tébben gondoltak ugy, hogy a szlilés utani elkllonités karos hatassal van a kétédésre és hogy hasmenés
esetén a csecsem{ folytassa a szopast

x tdbben javasoltak a folyamatos rooming-in-t
x tdbben javasoltak a kizarélagos szoptatast az elsé napokban

x tébben voltak tisztdban azzal, hogy a szoptatott csecsemdk gyakrabban esznek, mint a tapszerrel taplalt
tarsaik

x kevesebben tartottak magukat ahhoz a téves elképzeléshez, hogy az anya alultaplaltsaga, a mellben lévd
talyog vagy a mastitis kontraindikacioi a szoptatasnak.

x szignifikansan nétt a szoptatas megkezdésének aranya és a szoptatasi idészak hossza (13, 14, 21, 22)

» Egy, az egészséglgyi szakemberek szoptatassal kapcsolatos ismereteit felmérd, irorszagi tanulmany szerint
a szoptatasi arany abban az intézményben nétt a leginkabb, ahol

x alegnagyobb volt a helyes valaszok aranya
x alegnagyobb volt a maximalis pontszamot eléré dolgozdk szama

x egyedulalld mdédon, volt olyan dolgozé is, aki szoptatdssal kapcsolatos posztgradudlis képzettséget
szerzett

A tébbi kérhdzban — ahol a szoptatasi ardny csdkkent vagy csak kismértékben nétt — az egészségugyi
személyzet tagjai ugy gondoltak, hogy eleget tudnak a szoptatasrél ahhoz, hogy segitséget nyujtsanak az
édesanyaknak. Az 6 elsddleges informécioforrasaik a kdvetkez8k voltak:

x atapszergyartok — képvisel6jik rendszeres latogatasai utjan
x tapszergyartok altal szponzoralt, csecsemétaplalassal foglalkozé tovabbképzések
x atapszergyarak szul6k szamara készitett nyomtatott ismertet6i

A szerz6 megallapitja, hogy egy személy elképzelése a sajat tudasardl nem feltétlenll megfelels indikatora
a valédi tuddsmennyiségnek. (23)

2.4 Kovetkeztetések

* Az mar régen megallapitast nyert, hogy — mind a fejlett, ipari, mind a fejl6dé orszagokban - az egészségugyi
szakemberek tudasa, hozzaallasa és gyakorlata gyakran nem hat tamogatolag a szoptatasra.

* A tudas javitdsa 6nmagaban nem biztos, hogy elég hatékony, ha nem jar egyutt a viselkedésformak és a
gyakorlati készségek javitasaval.

» A Bababarat Korhaz Kezdeményezés tapasztalatai szerint a 18 6ras (3 napos) képzés megfelel a minimum
kovetelményeknek, de hosszabb (5-6 teljes napos) képzések, naponta beiktatott klinikai gyakorlattal
lennének igazan kivanatosak. A tovabbképzéseknek kotelezének kell lenniiik, és erds, specifikus
szoptatasi iranyelvekkel kell parosulniuk ahhoz, hogy a kérhazban biztositva legyenek a valtozasok.
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3. LEPES

Tajékoztassanak minden varandés anyat a szoptatas elényeirél és médjarol.

3.1 A tajékoztatas hatasa a szoptatasi szandékra

A fejlett orszagokban a nék egyharmada—fele mar a teherbeesés el6tt eldonti, milyen médon fogja taplalni a
kisbabajat. (24, 25, 26, 27)

Elhatarozasuk mas és mas lehet etnikai hovatartozasuktél, csaladi allapotuktdl, koruktél valamint korabbi
szocializaciojuktdl — beleértve, hogy 6ket magukat hogyan taplaltak csecsemdékorukban — figgéen. (28,29,30)

A férfipartner hozzaallasa, illetve a varandés anya elképzelése partnerének szoptatashoz valé hozzaallasardl
szintén befolyasolhatja a dontését. (31,32)

A szlléshez kozeledve jelentds befolyasoldk a nétarsak — baratndk, lanytestvérek, rokonok (33) — és a
férfipartner. (34)

Az ismeret csak egy a szamos tényez6 kozil, amely hatdssal van a szoptatédsi szandékra, és nem biztos,
hogy énmagéban hatékony. igy az ismeretek atadasa a szoptatas elényeirél befolyasolhatjak azokat, akik
még nem dontdttek vagy akiknek dontése nem végleges, de a tarsadalmi tamogatottsag névelése minden
valoszinliség szerint hatékonyabban segiti az anyakat, hogy a szoptatas mellett dontsenek, és hogy ezt a
szandékukat valdra is tudjak valtani. Emiatt szikség lehet kiegészit6 stratégiakra — példaul az anya
partnerének, édesanyjanak, kozeli baratainak bevonasara a felkészité programba.

3.2 A szilés elbtti felkészités hatasai

A sziilés elétti felkészités noveli a szoptatasi aranyt, ha megerésiti az anyak onbizalmat, és ha fejleszti a

szoptatassal kapcsolatos gyakorlati készségiket. A csoportos foglalkozasok kilondsen hatékonyak.
(35,36,37,38)

A szllés elétti felkészités nagyobb hatassal bir el§szor szil6, mint tdbbedszer sziild anyak esetében.(38)

Az olyan témak mint a szoptatassal kapcsolatos tévhitek, szoptatasi nehézségek és azok leklizdése valamint
a gyakorlati bemutatok hasznosnak bizonyultak.

A szoptatas el6nyeir6l vald informacidatadas kétes értékii — ez akkor valhat hatékonyabbda, ha az anya
tarsadalmi kornyezetébdl bevonjuk mindazokat, akik befolyassal lehetnek a szoptatassal kapcsolatos
dontéseire: a kisbaba édesapjat vagy nagyanyjat illetve a kézeli baratokat.

Az oktatasnak 6sszhangban kell lennie a célcsoporttal.

Néhany helyen nehéz sziilésfelkészité tanfolyamokat inditani. llyen helyzetben a rutin vizsgalat alkalmaval
megejtett révid beszélgetés a szoptatasrol hasznos lehet. A témat a terhesség stadiumahoz lehet igazitani:
az elsd trimeszterben a szoptatas elényeirdl, késébb a félelmekrdl, hiedelmekrél érdemes beszélni, illetve
révid gyakorlati bemutatét érdemes tartani.

A kérhazi felkészité csoportoknak megfeleld alternativdi az anyacsoportok, illetve 6nkéntes tanacsadok
latogatasai az anya otthonaban.

3.3 A mellbimbdk el6készitésének hatasai

Az édesanya Onbizalma jelentésen csdkkenthetd a szllés elbtti emlévizsgalattal, kildndsen, ha befeléforduld
vagy lapos emlébimbét talalnak. (39,40) Az emlébimbd nyujthatébba valik a szllés koérdli idékben, igy az
Ujszulétt mellrehelyezésében nydjtott segitség hatékonyabb lehet, mint a szllés elbtti beavatkozasok.
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4. LEPES

Segitsék hozza az anyakat, hogy az ujsziilottet mar a sziiletést kovetd elsé féléraban a melliikre
tehessék.

4.1 Bevezetés

Sziletésik utan az egészséges Ujszlldtteket (is) gyakran elkilonitik az édesanyjuktdl, és 6rakon vagy
napokon at nem kerlilnek mellre a tej ,megérkezésére” varva. Ez a gyakorlat potencialisan veszélyes mind a
szoptatas, mind az anya-gyermek kapcsolat, a ,k6t6dés” kialakulasa szempontjabal.

A korai bérkontaktus és a sziilés utani elsé 6ran bellli szopas lehet6sége egyarant fontos. A szoptatasi
kisérlet kdzben valamennyi bdrkontaktus elkertlhetetlen, am a bérkontaktus ©6nmagaban nem
szlkségszerlien vezet azonnali szopashoz. Mindazonaltal a bdrkontaktus és a szopas olyan szoros
kapcsolatban van egymassal, hogy sok tanulmany nem is tesz klldnbséget a két fogalom ko&zoétt, csak
néhany kutato kiloniti el vilhgosan a kettét. (41,42,43)

A medfigyelések szerint azok az Ujsziiléttek, akik nem allnak nyugtaté gyégyszerek hatasa alatt, egy sajatos,
elére meghatarozott evés el6tti viselkedésmintat kdvetnek, ha az édesanyjuk mellkasara helyezik ket
kozvetlendl a sziletésuk utan; az egyes viselkedéselemek bekdvetkezésének ideje azonban széles hatarok
k6zott valtozik.

A mozdulatok kezdete 12—44 perccel a szlletés utan észlelhetd, majd szopémozgasok és j6 melire tapadas
kovetkezik a 27-71. percben. A szopé mozgasok 45 perccel a szlletés utan érik el a csucspontot, majd
ezutan csdkkenés kovetkezik be; 2-2 és fél éraval a szlletés utan pedig teljesen megsziinnek. (42,44)

Csaszarmetszés utan a szoptatas megkezdése késhet. Az anya vagy az ujsziilott allapota némely esetben
elkeriilhetetlenné teszi a késlekedést, de ennek nem kell rutinszeriien igy lennie. Helyi érzéstelenités esetén
a szoptatas gyakran a mitét utan azonnal megkezdhetd, altatas esetén pedig néhany éran belil, amikor az
édesanya visszanyeri az eszméletét. (45)

4.2 A korai kontaktus hatasa a szoptatasra

Szamos tanulmany megerdsiti, hogy a korai kontaktus ndveli a szoptatasi aranyt mind a szulést kézvetlenil
kovet6 idészakban, mind 2-3 hénappal késébb. (46,47,48,49)

Mar 15-20 perc bérkontaktus a szllést kdvetd egy éran belll j6tékony hatasu lehet, de akar csak 20 percnyi
megszakitas az els6 oran belll karosan hathat az Ujszil6tt szopasi képességére. (42)

Lehetséges, hogy az ujszllott nem kezd spontan szopni az els6é 45-120 percen belll, a b&rkontaktust
azonban a szlletés utan a lehetd leghamarabb meg kell valésitani

Amennyiben az Ujszulétt bérkontaktusban van az édesanyjaval, és lehet6sége van a szopasra, amint
készséget mutat erre, semmi ok nincs arra, hogy erd8szakkal mellre tegyik &6t. Az ilyen erdfeszitések
kedvezétlen hatdssal vannak a késdbbi szopasi viselkedésre. (50)

A szilés utani korai kontaktus az utéddal fontos szerepet jatszik az anyai viselkedés fenntartasaban az
emlésoknél — egyre né azon bizonyitékok szama, amik azt tanusitjak, hogy ez az emberre is igaz. (51)

A bimbd és bimbdudvar megérintését is magaban foglalé korai kontaktus Iényeges hatéssal lehet az anyai
viselkedésre és az anya-gyermek kotédésre. (43)

A korai szoptatas fokozza a méh aktivitasat, és csdkkenti a szulés utani vérzést. (52)

A bdrkontaktusban 1évé ujszllbtteknek magasabb a hdnaljpan mért és a bérhdmérsékletik, 90 perces
korukban magasabb a vércukorszintjiik, sav-bazis haztartasuk gyorsabban normalizalédik, és kevesebbet
sirnak. (53,54)
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4.3 A vajudas és sziilés alatt alkalmazott fajdalomcsillapitas hatasa

A vajudas és szUlés alatt adott fajdalomcsillapitok, kilondsen a petidin, gatolhatjak a szopasi viselkedés korai
kialakulasat, késleltetik az els6 szopast, és hosszutavon is akadalyozzak a sikeres szoptatast. (57)

Azoknak az anyaknak az ujszll6ttjei, akik a vajudas alatt petidint kaptak
x kevésbé intenziven keresik az eml6t
x késObb kezdenek szopni
x ritkdbban szopnak helyes szopasi technikaval,
mint azok az Ujszulottek, akiknek édesanyja nem kapott petidint. (42,55,56)

A petidin rutin hasznalatat minimalizalni kell. Ha az édesanya a szllést megel6z6en 5 éran belll petidint
kapott, Ujszll6ttie nagy valdszinliséggel almos, lelassult allapotban lesz, ezért a bdrkontaktust minden
bizonnyal hosszabb idén at kell folytatni, miel6tt az elsé szopasra sor ker(l.

4.4 Kovetkeztetések

Az anyat és csecsemodjét ne valasszuk el egymastol, hacsak nincs elkerilhetetlen orvosi beavatkozasra
szlkség!

Optimalis esetben az ujsziilottet sziiletésétdl kezdve folyamatosan az anyaval egyiitt kell elhelyezni,
és hagyni, hogy spontan mellre keriilhessen, valahanyszor készséget mutat erre.

A bdrkontaktusra vonatkoz6 dnkényes, de praktikus minimalis javaslat, hogy legkésébb a sziilést kovet6 fél
oran beliil keriiljon ra sor, és legalabb 30 percen at tartson.
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5. LEPES

Mutassak meg az anyaknak, hogyan kell szoptatni és a tejelvalasztast fenntartani, még akkor is, ha
valamilyen okbdl el vannak kiilonitve Ujsziilottjliktol.

5.1 Bevezetés

Az anyak némelyike segitség nélkul is sikeresen szoptat, sokaknak — kuldéndsen az el6szdér szuléknek —
azonban segitségre van sziikséguk. A szoptatas nem kizardlag 6sztonds viselkedés, a technikajat meg kell
tanulni. Olyan tarsadalmakban, ahol a szoptatas a norma, és az anyak otthonukban adnak életet
Ujszuléttjiiknek, az tjdonsilt édesanyaknak a tapasztalt nétarsak megmutatjak, hogy mit kell tennitik. Amikor
a nék kérhazban szllnek, ill. az olyan kézdsségekben, ahol a tapasztalt asszonyok segitsége nehezen
elérhetd, az egészséglgyi személyzetre harul az a feladat, hogy az édesanyaknak segitséget nyujtson a
sikeres szoptatashoz.

A szoptatassal kapcsolatos utmutatas a gyakorlati segitségnyujtas, a technikardl és a csecsemé taplalkozasi
szokasairdl sz6l6 oktatas és a lelki tamasz keveréke. Az egészségugyi személyzet helytelen és ellentmondd
segitségnyujtasa a szoptatas egyik f6 akadalya. (2,3,58)

A szillés utan kdzvetlenul nyujtott segitségnek hosszan tarté jotékony hatasa van, és ezért a szllészeti
ellatas rutinszerlien alkalmazott elemévé kell valnia. A segitségadas célja, hogy

x biztositsuk, az édesanya képes megfelel6 testhelyzetben mellre tenni a csecsemdjét
x Utmutatast adjunk, hogy értelmezni tudja Ujszilottje viselkedését, és megfeleléen valaszolni tudjon arra
x ismereteket adjunk at az igény szerinti (vagy korlatozas nélkili) szoptatésrol és a kizarélagos szoptatasrol

Amennyiben az anyanak nehézségei tamadnak, szakértd segitségre van sziksége azok lekizdéséhez; és
mindezek felett szlksége van valakire, aki tamogatast nyujt és 6nbizalmat ad.

Sok esetben el6fordul, hogy az anya és a csecsemd hosszabb - révidebb idére — pl. betegség vagy munka
miatt — el van kulénitve egymastdl. Ezért minden anyanak meg kell tanulnia lefejni a tejét, hogy ha
szlkségessé valik, a lefejt tejet a csecsembnek oda lehessen adni poharbdl, ill. az anya tejtermelését fenn
lehessen tartani. A kézi fejés a legpraktikusabb, mellszivé hasznalata nem szikségszerd.

A szoptatasok utani rutinszeri fejés nem javasolt.

5.2 A szoptatdas megmutatasanak hatasai

Szadmos tanulmany egyontetlien bizonyitja, hogy a szoptatasi arany — hosszu tavon is — névekszik, ha az
édesanyak segitséget kapnak a koérhazi tartézkodas soran. (21,59,60,61,62,63,64)

Ez kilondsen szembetlind el6szor szuléknél. (65)

A kedvesség és a tamogatas 6nmagaban — technikai segitségnyujtas és a szoptatast partold Gzenetek nélkiil
— is noveli az anya 6nbizalmat, és hosszu tavu jotékony hatasa van a szoptatasra. (66)

Még a szulés utan koézvetlenll adott igen révid — 1-2 perces — egyéni tanacsadés is hasznos lehet. (67)

5.3 Segqitségnyujtas azoknak az édesanyaknak, akik el vannak valasztva Ujsziil6ttjuktél a kérhazban

A gyakori fejés noveli a csecsemdjuktél elvalasztott anyak tejmennyiségét. (68)
Két héttel a szllés utan tobb tejik van azoknak az anyaknak, akik hamarabb kezdtek fejni.(69)

A korai és gyakori fejésre valo batoritas segit megelézni az elkllonités kedvezétlen hatasat a szoptatasra.
(70)
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5.4 Kovetkeztetések

A szoptatas technikajara vonatkozdé egyéni gyakorlati segitségnyujtas és az anya dnbizalmat ndveld lelki
tdmogatas hatékony eszkdzok a szoptatas idétartamanak novelésére.(64,65)

Ugyanezek az alapelvek érvényesek arra az esetre is, amikor az édesanya és csecsemdje el vannak
valasztva egymastol.

Abban az esetben, ha az Ujsziléttet nem lehet szoptatni, a késdbbi szoptatési esélyek azon mulnak, sikeril-e
abban segiteni az édesanyat, hogy a szulés utan minél hamarabb és minél gyakrabban kezdjen fejni.

A fejést lehetbleg a sziilést kdvetd els6 napon belll el kell kezdeni, majd pedig gyakran, legalabb napi 6

alkalommal, de ha lehetéség van ra — kiléndsen az elsé héten — akar napi 8-12 alkalommal kell folytatni.
(71)
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6. LEPES
Csak orvosi indikacid esetén kapjon a csecsemé anyatejen kiviill mas ételt vagy italt.

6.1 Bevezetés

» Gyermekagyas osztalyokon teljesen altalanos gyakorlat az Ujszuldttek tapszerrel, cukros vizzel vagy tiszta
vizzel val6 itatasa vagy az elsd szoptatas el6tt vagy a szoptatas mellett. Ez a gyakorlat a szoptatas id6 el6tti
befejezéséhez vezet.

* Aviz vagy cukros viz itatasanak kulénb6z8 okai lehetnek pl. a sargasag csdkkentése vagy a hypoglycaemia
megel6ézése. Tapszert kaphat a csecsem6 akkor, ha nyugtalan, ha aluszékony, ha nehezen tudja bekapni a
mellet, ha éhesnek latszik szopas utan, vagy ha az anya beteg, pihenni szeretne ill. alkalmanként minden
kiléndsebb ok nélkdl.

* AKkiegészitések adasa
x fokozza a fert6zés kockazatéat
x ha cumistivegbdl kapja az ujszulétt, rontja a szopasi technikéat
x csokkenti a szoptatasok gyakorisagat
x €s ezdltal csdkkenti az eml6t érd ingereket valamint a kidritett tej mennyiségét
x ez az els6 napokban az emldk tultelitédéséhez vezet
x a késdbbiekben pedig csOkkent tejtermeléshez.

* Egyes koérhazakban az édesanyak hazabocsataskor ajandékcsomagot kapnak, amely ingyenes
tdpszermintdkat tartalmaz. Az ingyenes tapszermintadk szétosztasa esetén az anyak nagyobb
valészinlséggel folyamodnak a mesterséges taplalashoz, raadasul ez a gyakorlat nincs 6sszhangban ,Az
anyatejet helyettesité anyagok marketingjének nemzetkdzi kodexével”.

6.2 A kérhazban adott kiegészités hatasa a szoptatasra

* A pétlas adasanak a szoptatas sikerére gyakorolt hatasat illetéen kielégité bizonyitékhoz jutas szamos
nehézségbe ltkozik.

x nehéz az anya—csecsemd parokat véletlenszerlien ,pétlast kapd” és ,potldst nem kapd” csoportokba
sorolni, €s nehéz ellenérizni az anya dontését a kizardlagos szoptatassal kapcsolatban

x néhany korabbi vizsgalat a vizet nem vette figyelembe, csak a tapszert tekintette kiegészité folyadéknak;
ezért ezek eredménye csak részben alkalmazhat6

x a legtdébb tanulmany nem kuldnitette el a ,mit kapott az ujszil6tt” kérdést attdl, hogy ,hogyan kapta” —
Uvegbél, poharbdl vagy kanallal

x némely esetben nehéz kdvetkezetesen megvaltoztatni a korhazi gyakorlatot. A személyzet hozzaallasa
nem feltétlenll valtozik meg az Uj rutin bevezetésével azonnal; ezért a ,pétlast nem kapd” csoportok
gyakran potlast kapo csecsemdket is magukban foglalnak

x a legtdbb tanulmany egyiitt kezelte az orvosi indikacioval vagy anélkil adott pétlast; kilénb6zé okok
esetén kulénb6zd médon hat a kiegészités adasa (72)

» A vizsgalatok fenti korlatai ellenére szamos vizsgalat alapjan egyértelm(i, hogy az orvosi indikacié nélkiil
adott kiegészités — legyen az akar viz, akar tapszer — csdkkenti mind a kizarélagos, mind a részleges
szoptatas idétartamat. (59,73,74,75,76,77)
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» Amikor az uUjszléttek orvosi indikacioval kaptak kiegészitést, a szoptatas idétartama hasonlé volt azokhoz a
csecsemOkéhez, akik nem kaptak potlast. A kutatok szerint ennek az lehet a magyarazata, hogy a szigortian
orvosi indik&acioval adott p6tlas nem zavarja meg az anya—gyermek kdlcsdnhatast és az édesanya 6nbizalmat
ugy, mint abban az esetben, amikor a csecsemd ,elégtelen tejmennyiség” vagy ,nylgdsség” miatt kap
kiegészitést. (72)

6.3 A hazabocsatas utan adott tapszerpétias hatasa a szoptatasra

» Az egyik tanulmany szerint annak kockazata, hogy egy hénapos korra befejezédik a szoptatasuk 3,7-szer volt
nagyobb azoknak a csecsem&knek az esetében, akik egyhetesen tapszerpoétlast kaptak 6sszehasonlitva
azokkal, akik nem kaptak pétlast. (78)

* Azok az anyak, akik kizarolag szoptattak egy héttel a szllés utan, nagyobb valészinlséggel szoptattak két
hénapos korban is, mint azok, akik egyhetes csecsemdjiket részlegesen szoptattak. (79)

6.4 Tovabbi kbvetkezmények

* A kiegészités fokozza a hasmenéses betegségek és egyéb fert6zések, mint a meningitis és az Gjszulottkori
szepszis kockazatat mind a rossz (80,81,82), mind a jobb higiénés korilmények kdzott. (83)

» Néhany alkalommal adott pétlas is elegendd ahhoz, hogy tehéntej intolerancia vagy tehéntej allergia fejl6djén
ki a csecsemdnél, amely egy kés6bbi életkorban okoz tlineteket. (84)

* A kiegészitések nem bizonyultak hatasosnak azokban a helyzetekben, amelyekre ajanlani szoktak dket. A
vizsgalatok nem igazolték azt az altaldnos hiedelmet, hogy a vizzel vagy cukros vizzel val6 itatés csokkenti
az Ujszuldttkori sargasagot az idére szuletett, szoptatott csecsemdéknél. (75,85,86,87)

» Acukros viz itatasa a hypoglycaemia megelézésére nem javasolt az id6ére sziiletett, egészséges, igényszerint
szoptatott Ujszllottek esetében, még akkor sem, ha az etetések kdzotti sziinet hosszu. (88)

+ Kimutattak, hogy azok az ujszuléttek, akik cukros vizet kaptak a kérhazban tdbbet veszitettek a sulyukbdl, és
tovabb kellett a kérhazban maradniuk, mint azok, akik nem kaptak cukros vizet. (89)

* Az ujszuléttek nem mutatnak hypoglycaemias tiineteket az elsé 48 éraban, akar kapnak cukros vizet, akar
nem. (76)

6.5 A kereskedelmi célu tapszermintdk hatédsa a szoptatasra

* Atanulmanyok szerint az ingyenes tapszermintak szétosztasa
x szignifikans 0sszefliggést mutat a tapszerhasznalattal (8)
x valamint a szoptatasi arany cstkkenésével (90,156)

* Azok az édesanyak, akik ingyenes tapszermintaval jottek ki a kdérhazbdl, nagyobb valdszinlséggel
hasznaltak tapszert kéthetes korban, mint azok, akik nem kaptak tapszermintat — fliggetlendl attél, hogy a
kérhazi felvételkor milyen szandékaik voltak a csecsemétaplalassal kapcsolatban. (8)

6.6 Az Ujszulott osztalyokon vald tapszerhasznalat korlatozasanak hatasai és kéltséghatékonysaga

» Egy harom orszagban elvégzett tanulmany — amely a szoptatast segité programok koltségét dsszevetette a
programok kovetkeztében megndvekedett szoptatasi arany hatdsaival az egészségugyi kiadasokra —
megallapitotta, hogy a tapszer, a cukros viz és a sziilés alatt alkalmazott gyogyszerek hasznalatanak
korlatozasa rendkiviil koltséghatékony modszer a morbiditas és mortalitas csokkentésére. (91,92)
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7.LEPES

Legyen altalanos gyakorlat az anya és az ujszilott egyiittes elhelyezése a nap 24 6rajaban.

7.1 Bevezetés

Amikor a kérhazi sziilések szama megnétt a 20. szazad elején, az Ujsziléttek gondozasara bevezették az
Ujszllott osztalyokat. A kovetkezmények kozé tartozott a csecsemdk egymas kozotti fertézéseinek
megndvekedése, amely hasmenés- és staphylococcus okozta bérfertézés- jarvanyokhoz vezetett az
Ujszllottek korében. (93,94)

Az utébbi idében elterjedbben van a rooming-in, amely altalanossagban a fert6zések csokkenéséhez
vezetett. (95,96)

Mindamellett sok kérhazban még ma is Ujszulott osztalyokon gondozzak az érett, egészséges Ujszllbtteket.
Néhany helyen nappali rooming-in rendszer mikodik; némely esetben az édesanyat felébresztik az éjszakai
etetéshez, de az Ujszll6tt osztalyon vald tartdzkodas alatt a csecsem&k gyakran kapnak tapszert vagy vizet.

A rooming-in bevezetése elleni érvként altalaban a kovetkezbket szoktak felsorolni:
x az ujszulétt osztalyon jobban tudnak figyelni a csecsemd&kre
x az édesanya nem tud aludni, ha a csecsemd ugyanabban a szobaban van (ill. zavarja a tébbi anyat)
x az anyak kérik, hogy bevihessék a csecsemét az Ujszil6tt osztalyra, hogy pihenhessenek

x a gyermekagyas osztaly kialakitdsa nem teszi lehet6vé a rooming-in rendszert, az atépités pedig
koéltséges

7.2 A rooming-in hatasai a szoptatasra

Szadmos korai tanulmany talalt szoros Osszefliggést a rooming-in és a szoptatasi arany javulasa kozott.
(93,97,98,99)

A késbbbi tanulmanyok szerzdi szintén uUgy talaltdk, hogy azok az anyak, akik rooming-inben voltak
Ujszulottjukkel

x nagyobb valészinliséggel szoptattak még 12 hét milva is (a kulénbség négyhetes korban volt
szignifikans) (100)

x hamarabb keriltek kontaktusba a csecsemdijlikkel, tobb id6t toltottek vellk, és gyakrabban szoptattak
Oket (65)

x esetukben az érett tej termel6dése hamarabb megindult és Ujszilbttjiknél ritkabban fordult elé sargasag
(95)

x Ujszul6ttjuk gyakrabban szopott, és tobbet gyarapodott, mint az ujszulétt osztalyon Iévé csecsemdk (101)

x a hazabocsataskor nagyobb aranyban nyilatkoztak agy, hogy folytatjak a szoptatast, mint azok az anyak,
akik a korhazi tartozkodas idején el voltak valasztva kisbabajuktol (102)

x 4 hénapos korban a szoptatasi arany azoknal az anyaknal volt szignifikdansan magasabb, akik a rooming-
inben valé elhelyezésen tul szoptatasi tanacsadasban is részestiltek (63,65)
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7.3 A rooming-in egyéb hatasai

» A szoptatason kivul az anya—gyermek kapcsolatra is hatdssal van a rooming-in. Ebbdl a szempontbdl még a
részleges (nappali) rooming-in is jotékony hatasu lehet.

* Az egyik tanulmany szerint tdbb esetben fordult el6 sulyos szil6i bantalmazas vagy elhanyagolas azoknal a
gyermekeknél, akik nem voltak egyuttesen elhelyezve az édesanyjukkal, mint azoknal, akik napi 8 6raban
rooming-inben voltak, fliggetlenil attdl, hogy az anya akart-e szoptatni vagy nem. (103)

+ Egy masik vizsgalatban azok az anyak, akik nappal egyutt voltak a csecsemdjikkel, er6sebb kétédést
mutattak a kisbabahoz a 2-3. napon, mint azok az anyak, akik szerettek volna rooming-inben lenni, de nem
volt ra lehetéséguk. (104)

+ Egy felmérés kimutatta, hogy a vizsgalt terlleten a rooming-in bevezetése utdn két évvel a kérhazban
hagyott Ujsziléttek aranya 1.8 %o-r6l 0,1%o-re csdkkent. (105)

7.4 A rooming-in elleni érvek megalapozottsaga

» Az egylttes elhelyezés elleni érvek nem sziikségszerlien jogosak még olyan anyak esetén sem, akik nem
akarnak szoptatni.

» Gyakori aggodalom, hogy az édesanyjaval k6z0s szobaban elhelyezett Ujsziiloétt megzavarja az anya alvasat,
akinek pedig pihenésre van sziiksége.

» Tobb tanulmany is ugy talalta, hogy

x az éjszakai rooming-in nem befolyasolta az anyak alvassal t6ltétt idejének mennyiségét, sem a nappali
éberségi szintjiket annak ellenére, hogy éjjel gyakrabban szoptattak (106)

x a csecsemdjukkel kbzodsen elhelyezett, és a csecsemdjiktél elkilonitett anyak k6zétt nem volt kildonbség
sem az ataludt 6rdk mennyiségének, sem az alvas min6ségének tekintetében; a vizsgalt két éjszaka
soran az elkulonitett anyak 70%-a hasznalt legaldbb egyszer altatét, mig az egylttesen elhelyezettek
kozil egy sem. (107)

x az ujszllott osztalyon magasabb volt a zajszint, és er6sebb a fény, mint az anyak szobajaban; az
Ujszuléttek tobb idét toltottek sirassal; és a gondozok ritkabban reagaltak erre, a csecsemék az id6 25%-
at toltétték nyugodt alvassal, mig a rooming-inben [évSk a 33%-at (108)

7.5 Az egyittalvas hatasai a szoptatasra

* Az anyjukkal rutinszerlien egyuttalvé csecsem8k haromszor olyan hosszu ideig szopnak éjszaka, mint a
kiulénalvo kisbabak, ami arra utal, hogy az egyulttalvas el6segiti a szoptatast. (109)

» Az egyittalvas hatasara névekszik a szoptatasi idészak tartama. (110)
7.6 Kdvetkeztetések

* Az elmult években szamottev® tapasztalat gy(ilt 6ssze a rooming-innel kapcsolatban. Ahol bevezették, ott
mind a személyzet, mind az édesanyak elényben részesitik az Gjszulétt osztalyos rendszerrel szemben.

* A rooming-in jotékony hatassal van mind a szoptatasra, mind az anya-gyermek kapcsolatra. A szoptatasra
valoé hatas részben annak kdszénhetd, hogy megkdnnyiti az igényszerinti szoptatast, mivel lehetévé teszi,
hogy az édesanya azonnal reagaljon, ha az Ujszilott készséget mutat a szopas irant. Ez a gyakorlat pedig
segit a tejtermelés megalapozasaban.

* Az anya-gyermek kapcsolatra valo hatas fliggetlen a csecsemétaplalas médjatol.

» Az Ujszllétt osztalyon vald gondozas akadalyozza az igényszerinti szoptatast, és néveli annak esélyét, hogy
szoptatasi nehézségek lépnek fel.

* Az Ujszilétt osztalyon vald elhelyezés korlatozza az anya és gyermek koézotti kdlcsdnds érintkezést, amely
gatolhatja a kétédést; valamint csdkkenti az anya 6nbizalmat.
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* Az Ujszilott osztalyon elhelyezett csecsemdk tobbet sirnak, és a gondozok ritkabban valaszolnak, mint azok
az anyék, akik egy szobaban vannak kisbabgjukkal.

* Az egyittes elhelyezéssel szembeni ellenérvek — példaul, hogy az anya nem tud aludni — nem bizonyultak
megalapozottnak. Az elvégzett tanulmanyok szerint az Ujszilétt és az anya egylttes elhelyezése nem
valtoztatja meg lényegesen az anya alvasat, viszont javitja a csecseméét.

* A rooming-in elleni érvek egyike sem indokolja annak a gyakorlatnak a folytatasat, amelynek soran az
anyat rutinszerien elkiuldnitik ajszulottjétol!

» Az egyittes elhelyezés rendkivil fontos minden csecsemé és anya szamara fliggetleniil a csecsemétaplalas
madjatol.

+ Ezért a csecsemoket — fiiggetleniil attél, hogy szopnak-e vagy sem — egyiitt kell elhelyezni az
édesanyjukkal a nap 24 érajaban, hacsak nincs olyan orvosi indok, ami elkeriilhetetlenné teszi a
csecsemd Ujsziilott osztalyon valé apolasat.
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8. LEPES

Osztén6zzék az anyakat, hogy az Ujsziilott igényeinek megfeleléen szoptassanak.

8.1 Bevezetés

Az az elképzelés, miszerint az idérend szerinti szoptatas jobb mind a csecsemd, mind az anya szamara, a
20. szazad elején jott divatba, mikézben prébaltak a csecsemétaplalast ,tudomanyosabba” és
biztonsagosabba tenni. (111,112,113)

Tisztan elméleti alapon feltételezték,
x hogy a csecsem6 gyomranak sziiksége van egy bizonyos idére (3-4 6rara) ahhoz, hogy kidriljon
x hogy az éjszakai etetésektdl tartozkodni kell

x €s hogy a hosszu ideig tartdé etetés hasmenést, hanyast, fejlédésben valé elmaradast és
mellbimbésérulést okoz.

Ezek az elgondolasok néhany helyen mind a mai napig tartjak magukat.

Ma mar altalanosan elfogadott, hogy az id6éhoz kotott szoptatas szoptatasi problémakhoz és elégtelen
tejtermeléshez vezet, amely arra 6szténozheti az anyat, hogy elkezdje a mesterséges taplalast.

Az etetések idétartamanak korlatozasa azzal jarhat, hogy a csecsemd nem jut hozza az energiaban
gazdag hatsotejhez. (114)

Mindamellett az elvek és a gyakorlat kdzétt még lehetnek rések. Lehet, hogy az igényszerinti szoptatas
szerepel egy korhazi osztaly iranyelveiben, a személyzet mégis azt javasolhatja az édesanyanak, hogy
Janitsa” rendre az ujszul6ttjét még mieldtt hazamennek, vagy esetleg az emlébimbd kisebesedésének
elkerilésére rovid etetéseket javasolnak. (3)

Az igényszerinti — agy is ismert mint ,korlatozasmentes”, ,a csecsemd altal iranyitott”, ,a kisbaba igényeihez
alkalmazkodd” — szoptatas estén a szopasok gyakorisaga és a szopasok id6tartama széles hatarok kdzott
valtozik; sok csecsem6 2-3 oranként vagy ennél gyakrabban szopik, egy-két hosszabb szinetet hagyva két
eveés kozott.

A szopasok szdma altaldban tdbb, mint az a 6-8, amit a hagyomanyos kérhazi napirend megenged.

Koérhazi koriilmények kozott valodi igényszerinti szoptatas csak 24 éras rooming-in rendszerben
valésulhat meg, mert egyediil ez teszi lehetévé, hogy az édesanya azonnal reagaljon kisbabaja
jelzéseire, és mellre tegye, amint készséget mutat a szopas irant.

llyen médon az igényszerinti szoptatas hatdsait nehéz a 7. 1épéstdl elkllonitve vizsgalni.

8.2 A szopasok gyakorisaga és hossza kdzvetlendl a szlletés utan

A placenta megsziiletése utan az anya vérében drasztikusan csékken az dsztrogén és a progeszteron szint,
amely lehet6évé teszi, hogy a prolaktin kifejtse a hatasat az emlémirigyen, és beinditsa a tejtermelést.

A tej mennyisége az elsd hetekben alkalmazkodik a csecsemd igényeihez: részben a prolaktinon keresztil —
amely a szopds ingerére szecernalodik - , részben a tej eltavolitasdnak az emlémirigyre gyakorolt helyi
hatasan keresztil; mindkettét nagymértékben befolyasolja a kisbaba étvagya. (114,115,116)

Ha arra biztatjuk az édesanyat, hogy korlatozza akar a szopasok gyakorisagat, akar a szopasok
idotartamat, ez akadalyozza az alkalmazkodasi folyamatot, amely a mell tultelitédéséhez, elégtelen
tejmennyiséghez és egyéb problémakhoz vezethet.

Ha nincsenek korlatozasok, a szopasok gyakorisaga és idétartama széles hatarok kdzott valtozik. (117,118)

Napi 10-15 szoptatas egyaltalan nem szokatlan. (119)
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8.3 A korlatozas nélkili szoptatas hatasa

Azok a tanulmanyok, amelyek az igényszerinti szoptatast 6sszehasonlitottak az id6héz kotoétt szoptatassal,
megallapitottak, hogy:

x az igény szerint szoptatott Ujszuldttek k6zil tobben nyerték vissza a sziletési sulyukat a kilencedik napra,
mint az idéhoz kotve szoptatottak kozil (120)

x az igény szerint szoptatottak kozil egy hénapos korban tébben szoptak kizarélagosan, mint az idéhéz
kotve szoptatottak kdzul (120)

x hathetes korban szignifikdnsan tébb anya szoptatott azok koéziil, akik kezdettdl igény szerint szoptattak,
mint azok kdzul, akik a szopasok gyakorisagat ugyan nem, de a szopasok hosszat korlatoztak (121)

x az igény szerint szoptatott csecsemdk tejfogyasztasa nagyobb volt a 15. életnapon, és tdbbet
gyarapodtak, mint az id6h6z kotve szoptatottak (122)

x az idérend szerint szoptaté anyak kozott tdbben panaszkodtak arrél, hogy faj a mellbimbdjuk, és tébben
tapasztaltak, hogy a mellik taltelit6dott (120)

x az igény szerint szoptatok kézott a szoptatasok szamanak és hosszanak ndvekedésével nem fokozodott
a mellbimb¢ fajdalmassaga (123)

x abban az esetben, ha az igényszerinti szoptatds a hazabocsatas utan is folytatédott, a szoptatasi idészak
id6étartama hosszabb lett, mint az id6rend szerint szoptatdknal — akkor is, ha kevert taplalast folytatott az
anya. (78)

8.4 Egyéb hatasok

A folyadékbevitel fokozasa gyakori javaslat az élettani sargasag csdkkentésére. A cukros viz hatastalan, a
gyakoribb szoptatas ellenben szemmel lathatélag hatasos.

Az egyik tanulmany szignifikans 6sszefliggést talalt az elsé harom életnapon torténé gyakori (t6bb mint 8
alkalom 24 ¢ra alatt) szopas és a harmadik napon mért alacsonyabb szérum bilirubinszint k6zétt. (124)

Egy masik vizsgalat szerint az elsé életnapon térténd gyakoribb szopas eredményeképpen a 6. napon kisebb
mértékld volt a hyperbilirubinaemia. A gyakoribb szopds kdvetkeztében nagyobb volt az ujszilbttek
tejfogyasztasa a harmadik napon, és az els6 hét nap alatt sulyesésik is kisebb volt. (125)

8.5 Kdvetkeztetések

Az igényszerinti szoptatas estén a szopasok gyakorisaga és a szopasok id6tartama széles hatarok kdzott
valtozik, ezért a korlatozas nélkilli szoptatas menetére vonatkozéan nem lehet kézépértékekre alapozott
iranyelveket adni.

Az igényszerinti szoptatas elényei egyértelmiek. A lehetséges karos hatasoktdl — mint példaul a mellbimbd
kisebesedésétdl — vald félelem alaptalan. Ma mar tudjuk, hogy a mellbimbé kisebesedését a nem megfeleld
mellrehelyezés okozza, és nincs 6sszefliggésben a szopas hosszaval. (126)

Az elbnyOk kozé tartozik — a csecsemd szamara — a kisebb sulyveszteség, kisebb mértéki
hyperbilirubinaemia, hosszabb szoptatasi id6szak, - az anya szdmara — a tultelitédés megel6zése, a
tejtermelés kénnyebb megalapozasa.

Azok kozil az egészseégugyi dolgozdk kozll, akik atélték az atallast az igényszerinti szoptatasra nem sokan
vannak azok, akik szivesen visszatérnének a korabbi napirendhez, és mindahhoz, ami azzal egyiitt jar: az
etetési idére vard sird csecsemdk megnyugtatasahoz és a frusztrald élményhez, ahogyan egy tombold
Ujszuléttet prébalnak meg egy kimerUlt, aggédo édesanya tultelitédott mellére helyezni.
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9. LEPES

A szoptatott csecsemdnek ne adjanak cumit.

9.1 Bevezetés

A cumit vilagszerte hasznaljak, és mind az egészségligyi szakemberek, mind a laikusok kozul sokan hiszik
azt, hogy a cumi artalmatlan, s6t sziikséges és jotékony hatassal van a csecsemék fejlédésére. (127)

Az etet6cumival ellatott cumislivegekre tébbnyire ugy tekintenek mint egyetlen alternativara abban az
esetben, ha egy csecsemd&t nem lehet kdzvetlenil az emlébél szoptatni.

Ennek ellenére mind a nyugtatécumi, mind az etet6cumi artalmas lehet, azaltal, hogy
x fertézést okozhat
x csokkenti a mellen toltétt szopasi id6ét, és ezzel akadalyozza az igényszerinti szoptatast
x megvaltoztathatja az oralis dinamikat.

A cumik és cumistivegek a Kddex targykorébe tartoznak azzal a céllal, hogy csdkkenjen a nyilvanossag felé
torténd reklamozasuk.

A szopni nem tud6 csecsemdk taplalasara a pohér nyujt alternativat. Ez kaldndsen javasolt olyan csecsemdk
esetében, akiket a késébbiekben szoptatni kivan az édesanyjuk, illetve olyan helyzetekben, amikor a cumik
és cumislvegek tisztitdsa nehézségekbe utkozik.

A poharbdl helyes technikaval torténé — amikor a csecsemd iranyitja az ivast és nem ,6ntik” a szajaba a tejet
— etetéssel konnyebb a korasziiléttek szoptatasra valo attérése, mint az lGvegbdl torténd etetéssel. (128)

9.2 A cumisuveg hatdsa a szoptatésra

Sok egészségugyi dolgozd és édesanya szamolt be arrdl, hogy nehézségekbe tk6zott a csecsemb mellre
tétele akkor, ha el6z6leg cumislivegbdl taplaltak. (128,129,130)

Szamos kilénbséget — mind mechanikai, mind dinamikai kilénbséget — irtak le, amely a mellbdl valé szopas
és a cumislivegbdl valo szopas kdzott fennall. (131,132,133,134)

Ezek a tapasztalatok arra utalnak, hogy a cumisliveg-hasznalat akadalyozza a csecsemét a szopas
megtanulasaban. Ez a hatas fliggetlen az elfogyasztott pétlasnak a kisbaba étvagyara gyakorolt hatasatol.

Ugy tinik, hogy bizonyos csecsemék egy id6 utan elényben részesitik a mesterséges cumit, bar ennek
mechanizmusa még nem egészen ismert. (135)

Megfelel6, gyakorlott segitséggel ez a nehézség athidalhato, és a kisbaba megtanithatd az emlébél valod
szopasra (136), de az ilyesfajta segitség legtdébbszor nem elérhetd, ezért a cumisiivegek rutinszeri
hasznalata csdkkentheti teljes szoptatési aranyt.

Az elvégzett tanulmanyok szerint

x a cumisliveget hasznaldk kozil kevesebben szoptattak 12 hetes korban, mint a cumisliveget nem
hasznalok kozal (137)

x azon anyak kozott akiknek csecsemdje cumistiveget kapott a kérhazban, tébb mint kétszer annyinak volt
sulyos szoptatasi problémaja, mint azok kozott, akiknek csecsemdje nem kapott cumistiveget (137)

x azok a koraszulbttek, akiket poharbdl etettek, amikor az édesanyjuk tavol volt, nagyobb valészinliséggel
folytattak a szopast, mint azok, akiket cumistivegbdl etettek (138,139)
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9.3 A (nyugtaté)cumi hatasa a szoptatasra

* A cumi altaldban a csecsem@ szoptatas nélkili megnyugtatasara hasznalatos, igy fennall annak a
lehet&sége, hogy azok a kisbabak, akik cumit hasznalnak, kevesebbszer kerlinek mellre. (127)

» Amikor kevesebb inger éri az emlét, és a tej kilrulése ritkabb, a tejtermelés csdkkenni kezd, ami a szoptatas
id6 el6tti befejezéséhez vezethet.

* Az elvégzett vizsgalatok a kdvetkezbket talalték a cumihasznalattal 6sszefliggésben:

x A szoptatasi problémak gyakoribbak voltak azoknal, akik napi két 6ranal tdbbet hasznaltak a cumit, és a
cumit nem hasznalok nagyobb valdszinliséggel szoptak négy hdénapos korban, mint a cumihasznalok.
(140)

x Négy honapos korban a cumit nem hasznalok kozoétt szignifikansan tobben voltak a kizardlag
szoptatottak, mint a gyakran vagy ritkan cumizok kozoétt. (141)

x Az egy honapos korban t6rténé cumihasznalat szoros 6sszefliggésben volt a szoptatas id6étartamaval: a
cumit nem hasznalé csecsembknek négyszer akkora esélyuk volt arra, hogy még hat hénapos korukban
is szopni fognak, mint az egész nap cumizéknak (127,141)

x Hat hénapos korra az ,egész nap” cumizoé kisbabak 72%-a, a cumit ,részidében” hasznalé csecsemok

59%-a, a nem cumizoknak pedig 24%-a hagyta abba a szopast, ami arra utal, hogy a hatas dozisfliggd.
(142)

x A cumi némely esetben a szoptatasok lerdviditésére ill. a szoptatasok kozotti id6 ndvelésére szolgal,
kuldndsen olyan anyak esetében, akiknek szoptatasi problémajuk van vagy kevés az énbizalmuk. A cumi
élettanilag akadalyozhatja a szopast, de hasznalata jele lehet annak is, hogy az édesanya szeretné hamar
befejezni a szoptatast. Ebben az esetben kiilon tamogatasra és tanacsadasra van sziiksége ahhoz, hogy
folytatni tudja a szoptatast, a cumiellenes kampany énmagaban nem segit. (127)

9.4 A mesterséges cumik egyéb hatasai

* A cumislivegbdl valé szopas megvaltoztatja a csecsem§ légzését és szopasmadjat fiiggetlendl attdl, hogy
lefejt anyatejet vagy tapszert kap. A mellbdl valdé szopassal 6sszehasonlitva a kilégzés hosszabb, a 1égzési
frekvencia és az oxigén szaturacio pedig alacsonyabb. (143)

* A cumisiivegbdl val6 etetés a koraszllbttek szamara tobb stresszel jar, mint a szopas, ami arra utal, hogy az
a gyakorlat, miszerint a koraszuléttet meg kell tanitani cumisivegbdl enni, mielétt mellre kerilhetne,
teljességgel helytelen. (144)

* A szajlreg elvaltozasait szintén leirtdak. A tejfogak nagyfoku szuvasodasa leggyakrabban cumisiveget
hasznalo vagy cumizé gyerekeknél lathato. (145)

» A fogsor hibas illeszkedése (malocclusio) gyakoribb a cumistivegbél taplalt gyerekeknél — mértéke annal
kifejezettebb, minél hosszabb ideig hasznalta a cumistiveget a gyermek. (146,147) Az egyik vizsgalat szerint,
a ragoizom (m. masseter) aktivitdsa szignifikansan alacsonyabb a 2-6 hdénapos, cumistivegbél etetett
csecsem@Bknél, mint a szoptatottaknal. (148)

* Az akut és a visszatér® kozépfilgyulladas és kdvetkezményei gyakrabban fordulnak el mind a cumisiiveget
(149), mind a cumit (150) hasznalé gyermekek korében. (A szerz6k megallapitjak, hogy a haromévesnél
fiatalabb gyerekek kdrében az akut otitis media esetek 25%-aért a cumi felelés!)

* Azoknak a 7-24 honapos gyermekeknek, akiket hanyattfekvé helyzetben cumistvegbdl etettek, abnormalis a
tympanogramja, ami arra utal, hogy a kdzépfilben megvaltoztak a nyomasviszonyok. A kutatok feltételezik,
hogy ez a hatas az Eustach-kurt diszfunkcidjanak és a folyadék kozépfulbe vald visszaaramlasanak
kdvetkezménye. (151)
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Tovabbi lehetséges veszélyek:
x Candida fert6zés gyakoribb elé6fordulésa (152)
x potencialisan rakkeltd anyagok hasznalata a cumik gyartasanal (153)

x gumidarabkak szakadhatnak le a cumirdl

9.5 Kdvetkeztetések

Egyre n6 az arra vonatkozé bizonyitékok szama, hogy a mesterséges cumik 6sszefliggésbe hozhatdak a
szoptatas id6 el6tti befejezésével és néhany mas problémaval. Tobb cikk csak a perinatalis idészak utani
cumihasznalatot vizsgalja. A szilészeti osztalyokon torténd cumihasznalat viszont azt a benyomast kelti az
édesanyakban, hogy az egészségigyi szakemberek biztonsagosnak tartjak hasznalatukat, igy sokkal
valészinlibb, hogy 6k is alkalmazni fogjak.

A cumistivegek hasznalatat minimalizalni, illetve lehet6ség szerint teljesen mellézni kell, hogy ne kdzvetitsink
a csaladok felé ellentmondo Gizeneteket.

A szllészeti osztalyokon nyugtatécumikra semmilyen koérdlmények k6z6tt nincs szikség.

A 9. |épésre vonatkozo bizonyitékokat a pétlasokra vonatkozokkal egyutt (6. 1épés) érdemes végiggondolni,
mivel a pétlast gyakran cumislvegbél kapjak a csecsemék, és a cumisliveg-hasznalat hatédsat nehéz
elvalasztani a cumisliveg tartalmanak hatasatol, ami a csecsemé gyomrat megtolti, és ezaltal szopasi kedvét
csokkenti.

Ezzel egyltt a poharbdl valo etetés elényei arra utalnak, hogy maganak a cumisiivegnek is van egy fliggetlen
negativ hatasa a szoptatasra.

Bar a cumisliveg-hasznalat okozta nehézségek megfeleld, szakképzett segitséggel athidalhatok, az ilyen
segitség az esetek donté tobbségében nem elérhetd.

Ezért a csecsemdket nem szabad sziikségtelenll kitenni annak a veszélynek, hogy ilyen kilénleges
segitségre szoruljanak.

Ha a csecsemd&t nem lehet mellbdl szoptatni vagy kiegészitésre szorul, a poharat elényben kell részesiteni a
cumisliveggel szemben, kiiléndsen akkor, ha a kisbabat késébb szoptatni szeretné az édesanyja vagy ha a
megfelel§ sterilezés nem megoldhato.

Még ha a cumi- és cumisliveg-hasznalat legalabb annyira jele a szoptatasi nehézségeknek, mint amennyire
az oka, a kovetkeztetés csak egy lehet: az egészségugyi dolgozdkat fel kell késziteni, hogy megfeleld
gyakorlati segitséget és az anya dnbizalmat erdsit6 tamogatast tudjanak nyujtani.
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10. LEPES

Tamogassak a szoptatast segité anyacsoportok létrehozasat és az egészségiigyi intézményekbdl
tavozo anyakat iranyitsak ezekhez.

10.1 Bevezetés

* A szoptatasi aranyban, kiléndsen a kizardlagos szoptatas aranyaban hirtelen zuhanas koévetkezik be a
szllést kovetd hetekben, honapokban. A poétlas bevezetésének vagy a szoptatdas abbahagyasanak
indokaként az esetek dontd tobbségében az anyak valamilyen ,szoptatasi nehézséget’ - legtdbbszér az
elégtelennek érzett tejmennyiséget — neveznek meg.

» Mivel élettanilag a legtdébb anya képes annyi tejet termelni, amennyire csecsemdjének sziiksége van (154),
valészin(i, hogy a megfeleld, folyamatos tamogatas hianya huzédik meg a hattérben.

» A folyamatos tamogatas a legkllénb6zébb moédokon valésulhat meg. A hagyomanyos tarsadalmakban az
anya csaladja és a kdzdsség, ahol él nyujtia a szlikséges segitséget. A varosiasodassal fontossa valt az
egészségugyi dolgozok, a baratok, az apa és a nagymama szerepe. (79)

» Néhany orszagban az anyacsoportok — ahol az édesanyak segitik egymast tapasztalataikkal — f6 szerepet

kapnak a szoptatas tamogatasaban. Mas orszagokban alig-alig vannak ilyen csoportok vagy nem tudnak
megfeleléen mikddni.

» Ezért ebbe a lépésbe a folyamatos tamogatas minden formajat bele kell érteni, ami csak elérhetdé vagy
megvalosithato.

10.2 A hazabocsatas utani tdmogatas hatasa a szoptatasra: egészségugyi szolgaltatasok

» Szamos tanulmany készllt, amely az egészségulgyi szolgaltatas keretében nyujtott korai tamogatas hatasat
vizsgalta a szoptatasra.

* Anégyhetes — hat hdnapos kor kdzoétti szoptatasi ardny szignifikansan jobb volt azok k6z6tt az anyak kézott,
x akiket tdbbszor keresett fel otthonaban az egészségligyi szolgalat dolgozoja (61,155)
x akik nehézség esetén telefonon segitséget kérhettek (155)

x akik a korhazban kulon tanacsadasban részesiltek, és otthonukban tébb alakalommal felhivtak ket a
tanacsaddk (156)

x akik elmentek a szoptatasi kdzpontba, ahol talalkozhattak a tanacsaddkkal — csecsemdik amellett, hogy
tovabb szoptak kizarélag, kevesebbszer voltak betegek, és jobban gyarapodtak. (157)

10.3 A hazabocsatas utani tamogatas hatasa a szoptatasra: anyacsoportok

* Az anyacsoportokkal kapcsolatban kevés tanulmany latott napvilagot.

« Az egyik, Amerikai Egyesiilt Allamokban késziilt felmérés szerint a La Leche Ligahoz k&t6dé édesanyak
kozul kétszer annyian szoptatnak kizarélagosan a kérhazban, és varnak a szilard ételek bevezetésével 4-6
honapos korig, mint azok koziil, akik nem kapcsolédnak a Ligahoz. (158)

(Az anydk egymas kozotti tamogatésat ebben az esetben az elkertlhetetlen dnszelekcié miatt nem lehet
értékelni.)
* Guatemalaban a LLL szoptatasi tanacsaddk egyéni és csoportos tamogatast nyujtanak, és hatékonyan
segitik az egyes édesanyakat.

A célcsoportnak ( varandos és kisgyermekes anyak) azonban csak 30%-a tud arrdl, hogy léteznek
szoptatast tdmogatd csoportok, és nekik is csak mintegy 37%-a vesz részt akar egyetlen alkalommal is a
csoportfoglalkozason. (159)
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10.4 A hazabocsatas utani tamogatas hatasa a szoptatasra: 6nkéntes tanacsaddok

* Az err6l készult tanulmanyok csaknem mindegyike jelentés ndvekedést allapitott meg a kizardélagos és a
részleges szoptatas idétartamaban az dnkéntes tanacsadok tevékenységének kdszonhetéen. (160-167)

10.5 Kovetkeztetések

» A szllés utani szoptatasi tamogatas szamos kulonb6zé formaja hatékonynak bizonyult a szoptatas négy-hat
hénapos korig valé fenntartdséban.

* EI6nyds, ha a tamogatds mar a kdrhazbdl térténé hazabocsatas elétt elkezdddik, amely lehetévé teszi, a
tejtermelés megalapozasat és a nehézségek elkerilését.

* Az anya kdzvetlen csaladjat, kulénésen a csecsemd apjat, nagymamait és az anya kozeli baratait érdemes
bevonni a tamogatasba, mivel ezek a személyek fontos befolyassal birnak a szoptatasi gyakorlatra.

* Nem lehet megmondani, hogy pontosan hany éranyi tanacsadasra van szikség egy bizonyos eredmény
eléréséhez, de a tanulmanyok arra utalnak, hogy a gyakoribb latogatasok nagyobb hatast érnek el.

» Szintén nem egészen vilagos, hogy milyen intézkedések a leghatékonyabbak. A személyes tanacsadas és a
kilénb6z6 nehézségek elbéadodasakor vagy az anya lelki valsaga idején nyujtott segitség tlnik a
leghasznosabbnak.

» Slrgds szikség van arra, hogy feltarjuk a kdzdsségi csoportokban és 6nkéntes tanacsadokban rejld
lehet6ségeket. Ezek minden valdszinliség szerint az egészségugyi szolgalatoknal alkalmasabbak arra, hogy
gyakori személyes taldlkozasok alkalmaval megadjdk azt a segitséget az anydknak, ami szikséges
Onbizalmuk erdsitéséhez és a nehézségek lekiizdéséhez.
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AZ EGYES INTEZKEDESEK EGYUTTES HATASA

Az eddigiekben a ,Tiz 1épés” egyes intézkedéseit amennyire lehetett dnmagukban vizsgaltuk. A legtobb
tanulmany azonban tobb |épés bevezetésének egylttes hatdsat vizsgalta, és eredményeik azt bizonyitjak,
hogy az egyittes intézkedéseknek nagyobb hatasuk van a szoptatdsra, mint egyes lépéseknek
onmagukban. Ez a megallapitds ennek az 6sszefoglalénak az egyik legfontosabb kdvetkeztetése.

Azok az anyak, akik a szllés utan 10 percen belll megkezdték a szoptatast, azutan pedig 2 6ranként melire
tették ujsziléttjliket, 12 héttel a sziilés utan nagyobb valdszin(iséggel szoptattak, mint azok, akik kés&bb
kezdték a szoptatast, és 4 éranként tették mellre a kisbabajukat. (168)

Azok az anyak, akik szoptatast tamogatdé ajandékcsomagot kaptak hazabocsataskor, valamint
tanacsadasban részesiltek mind a kérhazban, mind hazabocsatas utan, nagyobb szamban szoptattak egy
honappal a szllés utan, mint akik a harom intézkedés kozil csak az egyik részesei voltak. (156)

Azok az anyak, akik roomin-inben voltak ujsziléttjikkel, és szoptatasi tanacsadast is kaptak, nagyobb
szamban szoptattak kizarélagosan négy hénapos csecsemdjiket. A rooming-in hatasa énmagaban egy
honapig tartott. (63,65)

Egy otféle intézkedés — az egészségligyi személyzet oktatasa, a terhesgondozdéban és a sziilészeti osztalyon
bevezetett valtozasok (korai kontaktus, szoptatasi tanacsadas, pétlas csdkkentése, rooming-in), szoptatasi
ambulancia inditédsa, a laktacios amenorrhoea modszer ajdnldsa — hatasat vizsgald tanulmanyban azt
talalték, hogy az intézkedések hatasara hat hdnapos korban csaknem kétszer annyi csecsemét szoptatott
kizarolag az édesanyja, mint a kontroll csoportban.

Egy kisebb csoportban, ahol a fentieken tul a varandossag alatt szoptatassal kapcsolatos ismereteket is
kaptak az anyak, a kizarélagos szoptatas még nagyobb aranyu volt. (169)

Negativ koélcsénhatasok is lehetségesek olyan esetben, amikor az artalmas gyakorlat — pl. tapszerek
hasznalata — folytatddik. Egy olyan kérhazban, ahol az oktaté anyagok, a tanacsadas, a tdmogatas, az
irdnyelvek mind a szoptatast igyekeztek el8segiteni, de tovabbra is tapszert adtak a csecsemdknek, az
anyak 77%-a 2-3 héten beliil tapszert adott a kisbabajanak, 88%-uk ugyanazt a markat, amit a
kérhazban hasznaltak!!! (1)

A tapszerek rutinszerli haszndlatat a szilészeteken a szll6k ugy értelmezhetik, hogy az egészségugyi
dolgozdk helyesnek tartjak ezek alkalmazasat, minden a szoptatast tamogatd, vilagos, szébeli tajékoztatas
ellenére.

A sziilészeti osztalyokon bevezetett szoptatast tamogaté programok a legkoltséghatékonyabb
egészségiigyi intézkedések kozé tartoznak. Ennek részben az az oka, hogy ezeknek az intézkedéseknek
minimalis a kdltsége, mégis megtakaritdsokhoz vezetnek.

Az oktatasba és az anyak tamogatasaba térténd befektetés is igen koltséghatékony, bar kézel sem annyira,
mint a tapszerek eltavolitasa.

A tdmogatas, az oktatas és a tanacsadas lassabban vezethet6k be. Ugyanakkor, mikézben a roomin-in és a
tapszerek korlatozasa nélkilozhetetlen eléfeltételek a szoptatas megkezdéséhez, a kézvetlen tamogatas és
informacioé atadas az, aminek a legnagyobb hatasa van a kizarolagos szoptatas id6tartamanak ndvelésére.
(170)
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AJANLASOK

1. Elégséges bizonyiték all rendelkezésre ,A sikeres szoptatashoz vezeté tiz 1épés” hatékonysagat illetéen
ahhoz, hogy indokolttd tegye a Bababarat Korhaz Kezdeményezés Kkiterjesztését minden szllészeti
intézményre. A sziilészeti intézmények bababaratta valasanak elmulasztasa tobbé nem igazolhato.

2. A ,Tiz lépést” egyiittesen kell bevezetni, a nem teljeskorii bevezetéstdl vagy egyes lépésektdl nem
varhat6 eredmény.

3. Az egészségiigyi intézményeknek szigoru iranyelveket kell bevezetniiik, amelyek mind a tiz lépést
magukban foglaljak, valamint tartalmazzak az anyatej helyettesitdok (tapszerek) korlatozasara illetve a
végrehajtasra és az ellenérzésre vonatkozé intézkedéseket.

4. Az egészségugyi dolgozok ,Tiz lépéssel’ kapcsolatos tovabbképzésének elegendd hosszusagunak kell
lennie, és hangsulyos gyakorlati részeket kell tartalmaznia, hogy biztositsa a klinikai és tanacsadasi
készségek javulasat. A képzésnek az egészséglgyi dolgozdk szoptatashoz és tapszer-hasznalathoz valé
hozzaallasardl is szdlnia kell.

5. Ujabb eréfeszitéseket kell tenni azoknak a lépéseknek a megerésitésére, amelyek az anyaknak szélé —
varandossag alatti, szlilés utani és otthoni — ismeretterjesztéssel, tanacsadassal és tamogatassal
kapcsolatosak, tekintve, hogy ezek az intézkedések a leghatékonyabbak. Ismeretterjesztés, tanacsadas és
tdmogatas nélkll a tdbbi intézkedés csak korlatozott mértékben eredményes. Minden anya szamara
elérhetdvé kell tenni a megfeleld utmutatast és tAmogatast a teljes szoptatasi peridédus idejére.

Az ,Evidence for the Ten Steps to Succesful Brestfeeding” (WHO, 1998.) c. kiadvany alapjan a kivonatot
készitette: dr. Kun Judit Gabriella, IBCLC
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