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A “SZOPTATASERT” MAGYAR EGYESULET

A SZOPTATASERT MAGYAR EGYESULET
TORTENETE ES SZEREPE A SZOPTATAS

VEDELMEBEN ES TAMOGATASABAN

I W. Ungvéry Renéta

Egy torténetben mindig az el6zmények
a legérdekesebbek. Amikor kidertl, hol
és hogyan, kikben szlilettek meg azok a
gondolatok, amelyek az addigiaktdl eltérd,
Ujfajta utra tereltek. Honnan szarmazott az
erd, a batorsag a kételyek legy6zésére, az
Uj kiprébalasara?

- Sok friss er6 bukkant fel a kilencvenes
évek elején, a rendszervaltast kozvetlendl
kdvetd években - igy foglalta dssze az elsé
magyar, civil szoptatastamogatd szervezet
megalakulasanak el6zményeit dr. Sarlai
Katalin neonatologus gyermekgyogyasz,
aki az egyesdulet alapitoja, majd az els tiz
éves periodusban elndke volt.

Hogy mi lehetett az els6 |épés? Talén az,
amikor dr. Adam Borbéla Finnorszagban
jart és racsodalkozott az ottani szulészeti,
Ujszulott ellatasi gyakorlatra, majd hazatér-
ve igyekezett Debrecenben is megvalo-
sitani a latottakat. Ebben “segitséglikre
volt” egy osztalyos jarvany, amelyen ugy
tudtak fellilkerekedni, hogy az Ujszul6tteket,
koraszilGtteket is egymastdl elkllonitve, az
édesanyjuk mellett kdzvetlentl helyezték
el. Vagy talan az, amikor dr. Varady
Erzsébet Londonban jart a hetvenes évek
végén, és az ott latott és természetesnek
tekintett rooming-in bevezetését javasolta
a budapesti Il. szamu Néi Klinikan — ahol
ez meg is valosult néhany koérterem

erejéig. Ott talalkozott ezzel dr. Sarlai
Katalin is els6 izben, és amikor 1982-ben
a Il. N6i Klinikardl a csepeli Weiss Manfréd
Kérhazba ment dolgozni, ott mar ezt a
modellt valdsitotta meg, “mert az anya és a
gyermeke Osszetartoznak”. Sajat bevallasa
szerint ennek akkor még semmi kdze sem
volt a tudatos szoptatastamogatashoz.
Egyszerlien azért vagott bele, mert el6z6
munkahelyén ugy latta, hogy ez jo!

Az Ujszilottek kevesebbet sirnak, nyuga-
lom van, az édesanyak pedig megtanuljak
kisbabaik ellatasat.

Akovetkezé jelentds Iokést a WHO-UNICEF
Bababarat Kérhaz Kezdeményezése jelen-
tette, amelyrdl értesitették az Egészséguigyi
Minisztériumot is. Onnan pedig azoknak az
orvosoknak, intézményeknek tovabbitottak
a hirt, akik mar megtettek bizonyos fontos
|épéseket azon az uton, példaul beve-
zették a rooming-int. Akkor még sokan
kétkedve fogadtak a feltételrendszert:
“Kiszarad a csecsemd, ha nem itatjuk”.
A cimet 1992-ben, Eurdpaban elséként
a Debreceni Szllészeti-N6gyogyaszati
Klinika nyerte el, mégpedig Egyesuletlink
alapito tagjai, dr. Adam Borbala és
dr. Kovacs Judit elékészitd munkajanak
eredményeképpen. A csepeli korhaz, ahol
dr. Sarlai Katalin iranyitotta az Ujszl6tt
osztaly munkajat, “csak“ a Bababarat
Kérhaz cim varomanyosa lehetett, mert
a felmérd biztosok szerint sok minden
nem volt még megfeleld. - Bosszantott és
nyugtalanitott, hogy mit kellene maskeént



csinalnunk. Azt volt a legnehezebb elfo-
gadni, hogy az ujszildtteket nem Kkell
vizzel itatni - emlékszik vissza Sarlai
doktornd. Ekkor kért tanacsot Biky Béla
professzortdl, a Il. N&i Klinika vezet6jétdl,
hogy vajon vallalhatja-e a felelésséget egy
ilyen dontésért. A professzor vélasza igy
hangzott: az ember az egyetlen emlés,
amelyik vizet itat a kolykével...

Es ekkor jott a debreceni Bababarat
Konferencia. Itt ismerkedett meg dr.
Sarlai Katalin Elizabeth Hormannal, s
arrol panaszkodott, hogy nem tudnak
mibdl, honnan tanulni, annyira dragak a
szoptatassal kapcsolatos szakkonyvek.
Nem telt el egy hénap sem a konferencia
utan, és mar itt volt Magyarorszagon a
konyvszallitmany, mely ajandékba érkezett.
- Akkor értettem meg, hogy a szoptatés
témajardl tanulni kell, nem is keveset.
Egyhdnapos londoni tanfolyamon vettem
részt ezek utan az Institut of Child Health
és Felicity Savage-King szervezésében. Ez
olyan hatékony volt, akar egy agymosas.

A DEBRECENI CSAPAT

Talan ezen a ponton érdemes egy kis kitérét
tenni, és dr. Adam Borbalét idézni, aki arrdl
emlékezik meg, hogyan, milyen 6sztdnzd
tényez6k nyoman jutottak el Debrecenben
a Bababarat cim 1992-es elnyeréseig majd
az utana kdvetkezé konferenciaig:

‘Azzal kell kezdenem, hogy a magyar
gyermekgyogyaszat nagyjai, Dr. Frank
Kalman, Dr. Boda Domonkos professzorok,
és nem utolsé sorban Dr. Cholnoky
Péter professzor ur mar a 70-es, 80-as
években elkotelezettek voltak a szoptatas
mellett. Kiléndsen Cholnoky professzor ur

WHO tanulménya emlékezetes. Kimutatta,
hogy hazankban minden anya elkezdi
a szoptatast, de az els§ élethetekben a
nehézségek jelentkezésekor sokan felad-
jak. O irta le, hogy a 24 6ras rooming-in,
a rutinszer( pétlas elhagyasa segitene, és
hogy szukséges a segités a korhazakban
és otthon az elsd hetekben. A 80-as évek
elején volt olyan gyermekgydgyaszati,
szakmai konferencia, ami a szoptatasrol
szdlt!

A rooming-in apolas hazai uttor6i kozott
Békési Beata nevét kell megemliteni.

Debrecenben nagyszer( kollégammal, dr.
Kovéacs Judittal, egymast segitve, jol tudtunk
egyutt dolgozni. A szoptatas, az anyak és
Ujszllottjeik hazai, csaladcentrikusabb
szllészeti ellatasa iranti érdekl6désem
a 80-as évek elejétél megvolt. 1985-
ben 2 hénapos tanulmanyudton voltam
Finnorszagban. Ezalatt az id6 alatt irtam
meg a konyvemet, de akkor még a szopta-
tasrol keveset tudtam. A finn szilészeti
gyakorlatban tetszett a rooming-in ella-
tas és az, hogy a babak vizsgalatat
az anyak jelenlétében végezték. Ezt
mindenképpen szerettem volna itthon
kévetni. Megvaldsitottuk a rooming-in-t, de
csak egy- két kérteremben, ahova az anyak
kivansaguk szerint keriiltek. Latva, hogy
a magyar korhazak rendkivil zsufoltak és
nehezen takarithatoak, terveztem egy, az
anya agya végére szerelhetd babaagyat,
amit késdébb altalanosan hasznaltunk, és
bevalt. Ezt a helytakarékos kisagyat sokan
kifogasoltak, talan jogosan, ma mar csak
egy szllészeten alkalmazzak. Magunk
sem tartottuk tokéletes megoldasnak,
és az anyakat arra biztattuk, hogy csak
szlikséges esetben hasznaljak, és tartsak
az Ujsztilottjeiket maguk mellett, az agyuk-




ban. Szerintem, az igy alkalmazott bedding-
in, az egyetlen olyan mod, amivel a babak
érzik az anyak kozelségét és ezért nem
sirnak. A most hasznalatos bevasarlokocsi
nehezen tisztithatd, és ugy funkcional, mint
egy kulon babadgy, talén ezért is sirnak
tobbet az UjszUlottek.

Dont6 volt a szllészetinkon atélt két
jarvanyhelyzet 1989-ben, ami fehéren-
feketén bebizonyitotta az anyatej és a
szoptatas védo szerepét. Ekkor hagytuk el
a cumislveget, a teat, potlast csak indokolt
esetben adtunk. A teljes gyermekagyas
osztalyt 24 6ras rooming-inné alakitottuk,
és ekkor szereztik az els6 kedvezd
tapasztalatokat a koraszulottek és az
anyak egy korteremben valo, 24 éras
rooming-in ellatésaval és a kenguru
maédszerrel. Mint modszerrél, persze
nem tudtunk, de azt lattuk, hogy az
anyak allandéan magukon tartottak
a koraszulotteket. Az inkubator zajos
eszkoz, amit az anyak nem szerettek, és
csak ritkan vették igénybe. Mi csak annyit
finomitottunk rajta, hogy levetkdztettiik a
koraszulotteket, hogy bérkontaktusban
legyenek. A teljes szoptatas hatasara a
jarvany megsziint. De mig a koraszulot-

teknél és beteg ujszilotteknél konnyi
volt egylttmikodni az anyakkal, az
egészséges Ujszulotteknél nehezebben
ment a rooming-in és a teljes szoptatas
elfogadtatasa. Ra kellett jonniink, hogy
az anyak kilénleges, személyre szél6
segitséget igényelnek.

SOFe, A SEOFTATASERT
o MAGYAR
ECYESULLT
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1990-ben dr. Kovacs Judittal angliai tanul-
manyuton vettlnk részt, ami megerdsitett
benninket a rooming-in ellatés és a szop-
tatas tamogatasanak helyességében.

1992 tavaszan jott Alison Langley
és az UNICEF (dr. Kecskeméti Edit)
segitsége. A Heim Pal Kérhazban elGszor
egy egyhetes, angol nyelv( tanfolyam
volt 10 magyar védéné szaméra, amit
Elisabeth Hormann, és Genevieve
Becker (nemzetkézi szoptatasi tanécs-
adok) vezetettek. A tanfolyamot mint
magyar gyermekgydgyasz, neonatologus
segitettem, néhany orvosibb témabdl
én készilltem fel, és egyidejlleg nagyon
sokat tanultam. Lattuk, hogy milyen kevés
hasznalhatd, magyar nyelvii oktatdanyag
van, és mennyit kell még valtoznia a
magyar egészségugynek! Itt taldlkoztam
elészor a La Leche Liga tevékenyseégeével,



és hatékonysédgaval. Ezt kdvetéen
Debrecenben is indult anyacsoport az
egyik lakotelepen, Feketéné Székelyhidi
Eva vezetésével.

1992 majusaban Alison Langley, a minisz-
térium és az UNICEF (dr. Kecskeméti
Edit) segitségével nagyszabasu, orszagos
szintli, most mar magyar nyelvi, 40 6ras
konferenciat tartottunk, amelyen minden
megyébdl vettek részt védéndk, akik
tovabbvitték az ismereteket. Ez atutd ereji
volt.

Hogy a magyar kérhazakat is segitsik,
1992 &szén, Debrecenben orszégos
szintl baba-barat koérhaz konferenciat
szerveztink a hazai helyzet elémozdi-
tasara. A konferencian Elizabeth Hormann
és az UNICEF képviselGje vett részt.

A Debreceni Klinika 1992-ben kapta meg
a bababarat cimet Eurdpaban elséként.
Szlikséges megjegyezni, hogy 1992-
t6l Debrecenben nagyon sok 18 dras
tanfolyamot szerveztlink, amelyen minden
tertleten dolgozo6 védénd részt vett.

A klinikénk nyitott volt a szulés el6tt 1év
anyak latogatésa szamara, amit a terileti
véddndk meg is szerveztek. Emellett szi-
lés el6tti tanfolyamokon is beszéltiink az
alapvetd szoptatasi ismeretekrol.

A bababarat koérhazunkon belil a legsi-
keresebb ellatasi forma a korasziléttek,
beteg Ujszll6ttek 24 6ras rooming-in el-
latasa, teljes szoptatasa (kenguru-mdéd-
szer) volt, ami nemcsak a betegeknél,
hanem a hatranyos helyzetleknél is igen
eredményesnek bizonyult.

Eurépaban elsd bababarat korhaz 1évén
sok latogatonk volt, konferencia meg-
hivasokat kaptunk. 1994-ben az IBFAN is

ugy dontott, hogy az 1994-es nemzetkozi
konferenciajat Debrecenben tartja meg.

1994-ben mar mikodoétt a La Leche Liga
Magyarorszagon, tehat mar volt egy szop-
tatést tdmogatd szervezet. Ezen kivil is
egyre tobben dolgoztunk egyutt a csecse-
mok szoptatasaért. Tanfolyamokat szer-
veztiink, anyagokat forditottunk, atad-
tuk egymasnak a tapasztalatokat. Ugy
éreztlk, hatékonyabb lenne a munkank,
ha egyestuletben dolgoznank — ez vezetett
a Szoptatasért Magyar Egyesilet alapi-
tésahoz.

Volt még egy surget6 tényez6. Azt tapasz-
taltuk, hogy 1994-re a finanszirozasi
nehézségekkel kizd6, ezért seérulékeny
egészségugyi intézmények egyre eré-
sebb kereskedelmi nyoméasnak voltak ki-
téve, és aktiv marketing tevékenységet
végeztek. A varandds anyak, szUl6nok és
kisgyermekesek egyre tbb WHO Kddexet
sertd, artalmas kiadvanyt, ajandékot, rekla-
mot kaptak. Ugy gondoltuk, hogy feladatunk
a WHO altal 1981-ben elfogadott Kodexet
megszegd gyakorlat monitorizélasa, az
egészségugyben dolgozok felelésségének
hangsulyozasa, és a bababarat kérhazi
gyakorlat elterjesztése.”

UJ KEZDEMENYEZESEK EGY
FORRONGO IDOSZAKBAN

1994 eseménydus év volt: mikdzben
zajlott a délszlav haboru, sor kerilt a La
Leche Liga konferenciajara Bécsben,
amelyre kortlbelil 200 ember ment
el Magyarorszagrol. Adam Borbalaék
pedig IBFAN (International Babyfood
Action Network) konferenciat rendeztek
Debrecenben. A szoptatas védelmével




foglalkoz6 nemzetkdzi szervezet f6
célkitlizése a tapszer- és bébiipar mar-
keting és reklamtevékenységének ellen-
Orzése, torvényes keretek kozé szori-
tasa. Ez a téma kilonOsen aktualis lett
Magyarorszagon és a tobbi volt szoci-
alista orszagban is a rendszervaltast
kovetéen, ahogy arra Odor Andrea,
1997 6ta orszagos vezetd védénd, egye-
suletink alapit6 tagja, felhivta a figyel-
met: - Akkoriban gyakorlatilag nem [é-
teztek szoptatést védd torvények, az
egészségugyi dolgozokat varatlanul és
felkészlletlendl érte az Ujonnan piacra
kerilt tapszerek forgalmazoinak atgondolt
és hatékony marketingtevékenysége.
Igen rovid id6 alatt oda jutottunk, hogy
joforman nem létezett olyan szakmai
konferencia, amelynek szponzorai, ajan-
dék osztogatdi kozott ne lettek volna
ott, elarasztottak “tovabbképzésekkel” a
szakdolgozokat, mindenutt megjelentek
az apro ajandékaikkal golydstollakkal,
jegyzettombokkel, matricékkal, amik rovid
idén belul ismertté és elterjedté tették
ezeket a markakat. Kézben fliggetlen
szakmai tovabbképzések nem nagyon
leteztek a szoptatas, csecsemétaplalas
témakorén beldl. Eppen ezért nagyon
fontos volt szamomra, hogy 1993-ban
Nymburk-ban részt vehettem egy nem-
zetkozi IBFAN tréningen, amely renge-
teget segitett abban, hogy tisztan
lassam és a helylikon kezeljem ezeket
a dolgokat. Nagy 6rdmmel vettem részt
az els6 WHO Kodex monitorizalasban,
és azdta is szivligyemnek tartom, hogy
a véddéndi halozatot ne hasznalhassak
reklamtevékenységre WHO Kodexet sértd
cégek.

Az IBFAN konferencian a goteborgi Britta
Hejdenberg szoptatast tamogato6 aktivista

is részt vett. Utana par napig Sarlai Katalin
vendége volt, és egyik este arrdl beszél-
gettek, hogyan lehet civil szervezetet
alapitani, mikodtetni. Ehhez a Seed Grant
segitségének igénybevételét ajanlotta, s
a tdmogatas rovidesen meg is érkezett,
s arra éppen elég volt, hogy a szoptatas
korll tevékenykedd hazai szakemberek
koz6tt lehet6vé tegye a kapcsolatteremtést.

ES INNEN MAR EGYENES UT
VEZETETT

Az Egyesilet hivatalos formaba ontését
az UNICEF segitségével Kecskeméti Edit
intézte. Az Egészségugyi Minisztérium
biztositotta a helyszint az alapitd kozgyi-
léshez, az ott dolgozd Aimasiné Smudla
Anna segitsegevel. Az alapitok kozott ot
volt Alison Langley, Kecskeméti Edit, Adam
Borbala, Kovécs Judit, Sarlai Katalin, Odor
Andrea, Mucha Katalin, Martinovichné
Debulay Bianca, Tétrai Katalin. A kezdeti
id6ktél fogva jellemzé volt, hogy a La Leche
Liga Magyarorszag és az SZME szoros
egylttmikodést folytatott, a Szoptatas
Vilagheti rendezvényeket is kdzosen Unne-
pelték meg. Az IBFAN-on keresztll sikertilt
elnyerni a holland korméany tamogatasat,
amely harom évre szolt. Ebbdl lehetett
megvaldsitani a Margit koruti iroda bérléseét,
a fénymasolo, szamitdgép, fax vasarlast és a
mikodési koltségek fedezését. Ekkor épett
be az Egyesiletbe Sz8dy Judit is frissen
végzett pszicholdgusként, az & nevéhez kap-
csolodik tobbek kozott a Bababarat Terllet
mozgalom elinditasa. Ez a kezdeményezés
a késébbiekben atkeriilt a Szoptatast
Tamogatd Nemzeti Bizottsag hataskorébe,
de a felmérést, nyomon kovetést tovabbra is
az Egyesulet tagsaga végzi.



Az Egyesllet szoros kapcsolatot apolt
az IBFAN genfi csoportjaval, és szamos
projektet megvaldsitott a kilencvenes
években: sor kerllt a mar emlitett, elsé
WHO Kodex tréningre és monitorizélasra
— ami egyuttal az elsé civil 1épés volt a
szoptatast alaaso tapszermarketing ellen

Magyarorszagon. A tagsag rendszeresen
részt vett az IBFAN talalkozokon. Ennek
az aktiv egylttmUkodésnek lényegében az
Eurdpai Unidba tortént belépés vetett véget,
ett6l kezdve ugyanis nem kapott az Egyestilet
tamogatast a kiutazasok és az ott tartdzkodas
finanszirozaséra.

- Azokban az években megbecsiilést és
elfogadast éreztem a civil szervezetek,
kéztuk a miénk tevékenységével kapcsolat-
ban. Sorra nyertlik a palyazatokat, kaptunk
tamogatast a Soros-Alapitvanytol, az
UNICEF-tél, az MHB Kurator Alapitvanytdl
és tobb mas, privat cégtdl. Kikérték a
véleménylnket, megalakult a Szoptatést

Tamogatd Nemzeti Bizottsag, melynek
munkajaban az SZME t6bb tagja is részt
vett. Ugy éreztem, tovabb kell adnunk azt a
tamogatést, amit mi kaptunk, és ami lehet6vé
tette az Egyesulet indulasét. Erdélybdl Marta
Muresan induldsat segitettiik (6 lett kés6bb
az els6é romaniai, erdélyi IBCLC), majd a
Project Hope tamogatasaval tanfolyamokat
szerveztlnk a volt szocialista orszagokban
él6 csecsem6- és gyermekapold ndvéreknek.
Adélszlav terliletekrél érkezOk szamara oriési
dolog volt, hogy kis idére eljohettek haboru
sujtotta hazajukbal, lélegzethez jutottak és
Uj ismeretekre is szert tehettek. Az orszag
minden részébe eljutottunk el6adasainkkal
és a Szoptatas Vilagheti rendezvényekkel.
A WABA tajékoztatd anyagat minden évben
kiadtuk magyar forditasban, hogy ezzel is
mozgdsitsuk a szoptatast segitd embereket
és energiakat. Célunk az 6sszehangolt tevé-
kenység volt.

Az SZME lényegében évente nyert
el kulonféle palyazati tamogatasokat.
Ezekbdl sikerllt kiadni a Szoptatds fiizetet,
A Kistestvérem szilletik mesekdnyvet,
a Szoptatds cimi filmet, szoptatast
tamogatd plakatokat. Sikerilt az UNICEF
anyagi tamogatasaval kiadni az els6
magyar nyelv(i, nagykdzdnségnek szold,
szakmai szempontbdl is megalapozott,
korszer(i szoptatasi kézikonyvet, Marta
Guoth-Gumberger - Elizabeth Hormann:
Szoptatas cim{ mlvét. Ez a kdnyve nem
kerillt kereskedelmi halézatba, az egye-
sulet ingyenesen terjesztette. Késébb
megjelent olyan kiadasa is egy masik kiado
gondozasaban, amelyet konyvesboltokban is
meg lehetett vasarolni.

Amaroknyi tagsagban nagy volt a lelkesedés
és a tenni vagyas. Id6kdzben a bababarat
korhazak szama is gyarapodott, és egyre




A “SZOPTATASERT” MAGYAR EGYESULET

tobben szerették volna a cimet is elnyerni.

Ez az igény hivta életre az Egyesiilet tan- A SZOPTATASERT MAGYAR

folyamait is. EGYESULET CE'LAI

nnak képviselete, hogy a szoptatas a

bioldgiai norma, az anya és a gyermek
alapvet6 emberi joga. Ennek megfeleléen a
WHO ajanlassal 6sszhangban hat héna-
pos korig kizarélagos szoptatast ajanlunk,
majd utana a szoptatas folytatasat hozza-
taplalas mellett kétéves korig vagy azon tul.

z anyak, csaladok és egészségligyi
Dr. Sarlai Katalin 1999-ben laktacios dolgozok kereskedelmi érdekektd|
szaktanacsadoi vizsgat tett, 0 volt EEIRAEIRENIGIEEERINICRE
az els0 Magyarorszagon, aki ezzel a BRI ENREICENIEGE SRR oS
végzettséggel blszkélkedhetett. Ot BN o B E R0 Mo A1 e e o

kovette 2002-ben Rozsa Ibolya és — az BTSN GG EIT
akkor meg kulféldon él6 - dr. Varady ismeretek terjesztéséveL

Erzsébet. Rdzsa Ibolya lett a Nemzetkozi
Vizsgabizottsdg els6 magyarorszagi . , .
koordinatora, az Egyesiilet IBCLC Asz’optatag tarsadalmi elfogadottsa-
csoportjanak vezetéje. Tevékenységének ganak novelese ismeretterjesztes
koszonhetéen 2003-ban kerilt sor az S IR EIR LS
els8, hazankban lebonyolitott nemzetkozi RMLAZAAIA felkarolasa és tamogatasa,
vizsgara, amelynek alkalmaval Gjabb 6t [RGUEESERABICIERENESEINIRUELE
szakember szerezte meg a magas szintli [RAGLEIESEEELIS

képesitést, majd 2006-ra siker(lt elérnie,
hogy az IBCLC vizsgat magyar nyelven szoptatas kovetkezetes tdmoga-
is le lehessen tenni. Ekkoriban inditotta tasanak és védelmének elérése
az Egyesilet az els6 olyan tanfolyamat, BRI ER RO E R N E G
amely az érdeklédék nemzetkozi vizsgara szemben. A bébiipar tevékenységének,
torténd felkészitését tlizte ki célul - és érte marketing modszereinek nyomon kove-
el nagy sikerarannyal. tése, a torvényi szabalyozas szigorita-
Ma mar t6bb, mint szaz magyar IBCLC BT S I E I 1 Gl R\
laktacios szaktanacsadé all a segitségre kdzi szervezetekkel abban, hogy elérjiik
szorul6 anyak rendelkezésere. az érintett multinacionalis cégek etikus

i magatartasat és a szoptatast alaaso
Dr. Sarlai Katalin elnoki teend6it 2004-Ig marketing Strate’giék kovetkezetes

latta el. 2014-ben dr. Adam Borbalaval és IS Goztrs
dr. Kovacs Judittal egyesiletiink 6rokds
tiszteletbeli elndkségi tagja lett.
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Nem sokkal késébb PHARE tdmogatassal
Ujabb Kodex tréningekre és monitorizalasra
kerUlt sor Nagy Katalin iranyitasaval. Tobb
kiadvany is szlletett ebbél a projektbdl,
ezek egy része IBFAN flzetek forditasa

Az Egyesllet gazdasagosabb mikodése
érdekében, a kiilféldi timogatasok megsz-
nése és a hazai tamogatasok egyre sz(i-
kebbre szabott 6sszegei miatt megszlntettik
a Margit korati irodat, a vezetékes telefon-
vonalat, és az igy felszabadulé anyagi esz-
kozoket két félallasu, minimélbéres alkalma-
zott (titkér és oktatasszervez0) felvételére
forditottuk. Mig az Egyesilet miikodésének

volt a nagykézénség szaméra. Sajnos az
is kiderdlt, hogy a legutdbbi monitorizalas
Ota a tapszerforgalmazdk stratégiai sokat
finomodtak, a repertoar bévilt: egyre
jellemz6bb tendenciava valt a szak-
tekintélyek megnyerése és tekintélyuk
felhasznalasa egy-egy terméktipus nép-
szer(isitésében, valamint a szakmai ren-
dezvények tamogatdsa “ingyenes tajé-
koztatd kiadvanyokkal”, amelyek “arra az
esetre, ha a tej elfogyna és nem volna
elég a babanak”, tapszeres kiegészitést
javasoltak. Palyazati pénzekbdl adtuk ki
a tobb kiadast megért, tobbszor is javitott
és korszerisitett Szoptatos flizetet, hogy
egy valoban tajékoztatd, a szoptatas
megvaldsulasat tdmogatd kiadvannyal
l&ssuk el az anyakat.

elsé szakaszaban jellemz6 volt, hogy a kul-
foldi vagy hazai allami tdmogatésbdl fedez-
het6ek voltak a mlkodesi koltségek, az
utobbi években egyre gyakoribba valt, hogy
egyaltaldn nem kaptunk miikodési tdmo-
gatast, vagy a kért 0sszegnek csupan kisebb
hanyadat itélték meg szamunkra.

Az SZME 2002 6ta kdzhasznu szervezetként
mUkodik. Napjainkra a szoptatédstamogatas
szakterlletén a La Leche Liga mellett a
legszélesebb korl szakmai tevékenységre
visszatekintd, legnagyobb Iétszamu civil
szervezetté valt hazankban. Tevékenységiink
magja a szoptatéssal, szoptatas segitésével
kapcsolatos oktatas, ismeretterjesztés egész-
segugyi szakembereknek és csaladoknak;
ezen a terileten oktatoink rendelkeznek az




orszagban a legnagyobb tapasztalattal és
szakmai multtal. Tagjaink telefonos, e-mailes
és személyes tanadcsadassal szolgalnak
az 6ket megkeres6 szoptatd anyaknak;
honlapunkon on-line segitségkérési lehets-
séget biztositunk.

Nyomtatott, tovabba honlapjainkon és
kozGsségi oldalainkon megjelend irasokkal
igyekszlnk elérni a varandos és szoptato
édesanyakat, illetve a szakembereket.
Egyeslletlink munkatarsa, dr. Kun Judit
mikodteti a laktacioval kapcsolatos egyetlen
hazai adatbazist, a Szoptatasportalt, ahol
a legfrissebb nemzetkézi és hazai szakmai
publikéciok is nyomon kdvethetdk, részben
magyar forditasban. Ez kiildndsen azért
jelentds, mert egyébként nagyon kevés a
magyar nyelven hozzaférhet6, korszerd
szakirodalom. Ugyancsak & dolgozik a
Humén Laktaciés Szakkdényvtar (on-line)
létrehozasén is, ahol elsdsorban a magyar
nyelvii szakmai anyagokat szeretnénk
Osszegydjteni.

Egyesuletink képviselteti magat a
Szoptatast Tamogatdé Nemzeti Bizottsag-
ban, amelynek kiemelkedé szerepe van
a szoptatas tamogatésara létrehozott
orszagos programokban. A Bizottsag leg-
fébb tevékenysége a Bababarat Kérhaz
Kezdeményezés hazai mikddtetése, amely-
ben tagjaink kdziil sokan felméré-biztosként is
részt vesznek.

Terveink kozott szerepel olyan tananyag-
javaslatok, mintatantervek elkészitése,
amelyeknek segitségével lehetévé valik a
szoptatassal kapcsolatos ismeretek élet-
kornak megfelel6 oktatasa.

Eréinket az elmult tiz évben féként az
oktatasi tevékenységre és a kapcsolodo

oktatéanyagok megirasara, majd fejlesz-
tésére forditottuk, mert a naprakész, kor-
szer(i szoptatasi ismeretek atadasat az
érdekl6dé egészségiigyi dolgozoknak és a
civil segitéknek elsérend(i feladatnak tekin-
tettlik és tekintjiik a mai napig is. Az okta-
tasi tevékenységrél, melynek 2010 éta a
Semmelweis Egyetemmel kozdsen szerve-
zett laktacios szaktanacsado képzés jelenti a
leghangsulyosabb részét, részletesebben a
28. oldalon olvashat.

A Semmelweis Egyetemen foly6 képzésen
felil 2004 ota 6sszesen 63, egy-hat napos
tovabbképzést tartottunk meg, de sokkal
tobbre lenne igény. Igen népszeriiek a
2012 6ta rendszeresen szervezett laktacios
konferenciak is, amelyekkel az egyre névekvo
létszamu laktacios szaktanacsadoknak és
az érdekl6dd egészségigyi dolgozoknak
biztositunk tovabbképzési lehetéséget.
2014-ben elinditottuk az Onkéntes szoptatasi
segiték képzését is, azzal a céllal, hogy
noveljiik a szoptatastamogatas kérdéseiben
jartas, tamogatd anyatarsak szamat, és
ezaltal javitsuk a szoptatasi aranyokat.
Elkészlilt a tanfolyamon folyd munkat segité
tankonyv is.

Ha Osszegezni szeretnénk, mi is tértént az
elmult husz évben, igazan minden okunk
megvan arra, hogy oriiljlink: elédeink marok-
nyi, 10-14 f6s csapata sikeresen Utjara inditott
egy civil kezdeményezést, kijelolte a haladas
iranyat és f6 szintereit, s mindennek lelkes
folytatdi is jocskan akadnak. Idékézben szinte
teljesen kicserél6dott ugyan a tagsag, am
a célok, a sulypontok egy gyorsan valtozé
vilagban is ugyanazok maradtak, amelyeket
husz évvel ezeldtt az alapito okiratban
megfogalmaztak. Uj feladatok persze b6ven
vannak. Ezekbdl szeretne izelitét adni
jubileumi kiadvanyunk.
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A szoptatas védelem, kapcsolat,
biztonsag, taplalék és szabadsag

www.szoptatasert.hu
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A SZOPTATASTAMOGATAS

JELENTOSEGE ES SZINTEREI

Dr. Kun Judit

MIERT FONTOS AZ ANYATE]
ES A SZOPTATAS?

Amikor a szoptatés jelent6ségérél beszé-
link, a legelsd, amit nem szabad szem el6l
tévesztenink, hogy a szoptatds a csecse-
mok taplaldsanak és gondozasanak bio-
|6giai mddja. Minden mas taplalasi mod a
szoptatasnal alacsonyabb rendli és hatra-
nyokkal jar nemcsak a csecsemdre és az
anyara nézve, hanem az egész tarsadalomra,
a kornyezetre és a gazdasagra is.

EGESZSEGRE GYAKOROLT
HATASOK

Az anyatej, amellett, hogy O0sszetétele
egyedulalléan fedezi a csecsemd tap-
anyagszlkségletét, él6 anyag, amely védi
a csecsemét az akut és kronikus beteg-
ségektél, valamint el6segiti szerveinek
novekedését és fejlédését. A szopd moz-
gas az arc, fogak és beszéd fejlédése
szempontjabdl idedlis, a valtott mellbdl
szoptatés segiti a kéz-szem koordinaciot.
A szoptatassal kapcsolatos életforma elé-
mozditja az idegrendszer fejlédését.

A szoptatasnak szamos, jol dokumentalt
pozitiv egészségi hatasa van mind a cse-
csemére, mind az anyara. Sokan gon-
doljak, hogy a szoptatasnak csak a

rossz gazdasagi helyzetben 1évé, fejl6dd
orszagokban van jelentésége, azonban
nagyszamu tanulmany igazolja, hogy a
szoptatas egészségvédd hatasai a fejlett,
ipari orszagokban is kifejezettek.

Egy 2007-ben megjelent tanulmany azokat
a kutatasi eredményeket foglalja dssze,
amelyek a szoptatdsnak az anyara és a
csecsem@re gyakorolt hatasait vizsgalja
a fejlett orszagokban. Ez az dsszefoglald
megerdsiti, hogy a korai elvalasztas
és a mesterséges taplalas egészségi
kockazatokat hordoz rovid és hosszu tavon
egyarant.

A mesterséges taplalas okozta kockazat-
novekedés egyrészt magabol a nem-
szopashdl és ennek kovetkeztében az
anyatej védéfaktorainak és az optimalis
tapanyagoknak hianyabdl fakad, masrészt
az anyatej helyettesitokkel torténd taplalas
onmagaban is hordoz veszélyeket, amelye-
ket még nem is ismerUnk teljesen.

A nem szoptatasnak az anyéra is karos ha-
tasa van. A nem szoptatd néknek nagyobb
az eselye - tobbek kozott — az emldrak,
a petefészekrak, a 2-es tipusu cukor-
betegség, a sziv-és érrendszeri betegségek
kialakulasara.

PSZICHOSZOCIALIS HATASOK

A szoptatas — természetébdl adddoan —
sok fizikai kozelséget biztosit az anya és
gyermeke kozott, ezzel segiti a kotédés



kialakulasat, és jotékony hatést gyakorol
az anya-gyermek kapcsolatra. A szoptatott
gyermekek kiegyensulyozottabbak és
jobban tirik a stresszt, mint mesterségesen
taplalt tarsaik.

A szoptatas az anyak lelki egészségére
is figyelemre mélté befolyassal van:
a szoptaté anyak nyugodtabbak és
kevesebb stresszt élnek at, mint azok,
akik nem szoptatnak, és a nem szoptato
anyak korében gyakoribb a postpartum
depresszid is. A szoptatds pozitivan hat
a szUl6i magatartasra is, fuggetlendl
az anya csaladi allapotatdl és szocialis
helyzetétdl.

A szoptatasnak az anya és a csecsemd
testi-lelki egészségére gyakorolt igen
jelentés hatasa miatt az Egészségugyi
Vilagszervezet, tovabba a hazai és
nemzetkdzi szakmai szervezetek azt java-
soljak, hogy a csecsemfket 6 hénapos
korukig kizarolagosan szoptassa az
édesanyjuk, majd pedig — a megfeleld
hozzataplalas mellett — folytatddjek a szop-
tatés kétéves korig vagy azon tul mind-
addig, amig az anya és a gyermek szama-
ra megfelel®.

GAZDASAGI HATASOK

Az, hogy a csecsemdket szoptatja-e az
édesanyjuk, hatassal van a csaladok, a
helyi k6z6sség és az egész tarsadalom
gazdasagi helyzetére.

A tépszerekre vonatkozo nyilvanos adatok-
bol kiszamolhato, hogy egy mestersé-
gesen taplalt gyermek egy évnyi tap-
szerszikséglete fogyasztdi aron 80-150
ezer Ft-ba kerul (markatél fuggéen). Ha
specidlis tapszerre van sziikség, példaul

allergia megelézés céljabdl, ez a koltség
200 ezer forintnal is t6bb lehet.

Ennek az dsszegnek kisebb-nagyobb
hanyada a tarsadalombiztositast terheli.
2014-ben a magyar allam kézel 3,5 milliard
forintot koltott a receptre felirhatd csecse-
métapszerekre és tejpépekre (a specialis
tapszereken kivil) és még egyszer ennyit
hagytak a gyogyszertarban a fogyasztok.
A csaladi koltségvetésben ehhez hozzajon
az etetéshez, tisztitashoz, sterilezéshez,
tarolashoz, szallitdshoz szikséges eszko-
z0k koltsége.

A mesterséges taplalasnak nemcsak
kozvetlen koltségei vannak. A tapszeren
nevelt gyermekek korében gyakrabban
eléforduld akut és kronikus betegségek
kezelése nagy mértékben megnoveli az
egészséglgyi kiadasokat, és jelentds
kiesést okoz a munkabol, ami az érintett
csalad anyagi helyzetére kdzvetlen negativ
hatast gyakorol.

KORNYEZETI HATASOK

A szoptatasnak a kornyezetre is jotékony
hatdsa van, mivel az anyatej egy termé-
szetes, megujuld élelemforras, amely a
csecsemOk szamara teljes értéki tapla-
lékot biztosit az elsé hat hdnapban.
Nem kell csomagolni és szallitani, szem-
ben a tépszerekkel, melyeknek el6-
allitadsa, csomagolasa, széllitdsa és
tarolasa szamottevd viz- és energiafel-
hasznalassal, valamint hulladék terme-
|éssel jar, ami a kdrnyezetre jelentds ter-
het rd. Magyarorszagon 2014-ben 1725
tonna csecsemdétépszert és tejpépet
fogyasztottak el a gyermekek, ami tébb
mint 2,8 milli6 dobozba volt csomagolva -
és ez csak a receptre felirt mennyiség.




MI SZUKSEGES A SIKERES
SZOPTATASHOZ?

Az elegendd tejmennyiség és a sikeres
szoptatas alapvetd feltétele az anya biolo-
giai alkalmassaga és az, hogy a csecsemé
gyakran és hatékonyan szopjon.

Ha egy csecsemd nem jut elegend6 anya-
tejhez, az esetek tobbségében azt felté-
telezzlk, hogy az anya bioldgiai alkal-
massagaval van a baj, holott igen kevés
azoknak az asszonyoknak a szama, akik
anatémiai okokbol vagy betegség miatt
nem képesek elegendé tejet termelni.

A legtébb esetben a nem megfeleld
szoptatasi gyakorlat, illetve a tamogato
kérnyezet hianya a kudarc oka.

Ez a felismerés donté a szoptatas tamo-
gatasa szempontjabol, mert ramutat arra,
hogy a szoptatas sikere nem a szerencsén
mulik, hanem egyszer(, konnyen tanitha-
td, gyakorlati praktikakon és az anya 6n-
bizalmanak novelésén.

Ahhoz, hogy a csecsem{ gyakran és
hatékonyan szopjon, folyamatosan édes-
anyja kozelében kell lennie, hogy az anya
azonnal mellre tehesse, amint a kisbaba
jelét mutatja, hogy szopna. Fontos, hogy
j0 poziciéban, jo technikaval szopjon,
valamint, hogy az anyatejen kivil ne kap-
jon semmi mast, ami a gyomrat hosszu
idére kitoltve csOkkenti a szopasi hajlan-
doséagot.

Minden olyan tényezé — legyen az rokonok
adta tanacs, egészségugyi dolgozotol
szarmazo javaslat, korhazi rutin vagy
babagondozasi kényvben leirt modszer -
ami

- elkuloniti az anyat és a csecsemét

- rontja a csecsemd szopasi technikajat

- csOkkenti a csecsemd szopasi kedvét

- korlatozza a szopasok gyakorisagat
és/vagy hosszat

- valamint aladssa az anya énbizalmat,
akadalyozza a gyakori és hatékony
szopast, ami végs6 soron a tejmeny-
nyiség csokkenéséhez és a szoptatas
sikertelenségéhez vezet.

MIERT KELL TAMOGATNI A
SZOPTATAST?

A szoptatds egészségre és pszicho-
szocialis jollétre gyakorolt pozitiv
hatasai, valamint a hozza kapcsol6dd
sokiranyu gazdasdagi-tarsadalmi elény
miatt az, hogy az anyak szoptassak
gyermekeiket, az egész tarsadalomnak
elemi érdeke.

Bar a szoptatasra és szopasra vald
képesség bioldgiai adottsag, helyes
informaciok, j6 szoptatasi gyakorlat,
megfeleld kérnyezeti feltételek és
tdmogatads nélkil kénnyen félresiklik.
Jelenleg hazéankban a szoptatast leg-
inkabb akadalyozd tényezdk: az ismeret-
hiany, a szoptatas ellenében hato tarsa-
dalmi normék, az anyatejet és szoptatast
helyettesité termékeket gyarté és forgal-
mazo cégek agressziv marketingje, a
csaladi és kozosségi tamogatas hianya,
az egészségulgyi ellatd rendszer hia-
nyossagai és alkalmanként a korai mun-
kaba &llas.

A negativ tendenciak visszaforditdsahoz
helyre kell allitani a szoptatas kulturajat
az egesz tarsadalomban. Ehhez valtoza-
soknak kell torténnie az egészségugyben
csakugy, mint a k6z6sségekben és a jogi
kdrnyezetben.



A SZOPTATAS
TAMOGATASANAK
LEHETOSEGEI A
TARSADALOM KULONBOZO
SZINTEREIN

1. SZULESZETI ELLATAS

A szoptatassal dsszefliggd szlilészeti ellatas
magaban foglalja a varandésgondozast, a
vajudas és sztilés alatti ellatast, valamint a
gyermekagyas apolast.

Asziilészeti ellatas gyakorlata befolyasolhatja
mind a szoptatas megkezdését, mind a
késdbbi csecsemétaplalast. Magyarorszagon
csaknem minden ujszulott koérhazban
szuletik, és bar a korhazi tartozkodas ideje
rovid, ennek az idészaknak az eseményei
tartos hatast gyakorolnak az anya-csecsemd
parra. A szoptatasnak a szlléssel vald
szoros kapcsolata miatt sziikséges, hogy azt
a teljes intézményi tartdzkodas alatt aktivan
tdmogassak, ezt a feladatot nem lehet a
hazabocsatas utanra halasztani.

Az anyék és Ujszilottek korhdzban szerzett
tapasztalatai a legtobb esetben az intézmeny
rutin gyakorlatat tukrozik. A vajudas és
szUlés alatt rutinszerlien alkalmazott
gyogyszerek és eljarasok befolyasoljak
az Ujszulétt viselkedését a szuletéskor,
ami viszont hatassal van a csecsemé
szopasi képességeére. Azok a csecsemdk,
akiknek az elsé szoptatasa a mérés,
furdetés, orvosi vizsgalat miatt késébbre
halasztodik, nem szopnak olyan hosszu
ideig, mint azok a tarsaik, akiket szliletésiik
utan azonnal bérkontaktusba helyeztek az
édesanyjukkal, és lehetéséguk volt szopni
az elsé életoraban. Azoknak az anyaknak,

akik koz6s szobdban vannak elhelyezve
ujszulottjukkel, lehetéséguk van arra, hogy
a csecsemd jelzéseire azonnal reagalva,
igény szerint szoptassak gyermekiket,
megalapozva ezzel a bGséges tejtermelést
— szemben azokkal, akiknek gyermeke az
Ujszuléttosztalyon fekszik, elkilonitve az
anyjatol.

A szoptatast tdmogato szilészeti ellatashoz
tartozik:

« a szoptatasi iranyelvek lefektetése,

+ adolgozok képzése,

- avarandosok megfeleld felkészitése,

+ a szlilés utadn azonnal megkezdett és
legalabb 60 percen &t zavartalanul
megvalosuld bérkontaktus az anya és
az Ujszulott kozott, és az 0sztonzés a
szoptatas korai megkezdésére,

- az anya és az ujszllott egydittes
elhelyezése a nap 24 drajaban,

- afolyamatos segitségnyujtas,

+ barmilyen poétlasnak kizarolag orvosilag
indokolt esetben val6 adésa,

- azigény szerinti szoptatas tamogatésa,

+ acumi és cumisliveg kertilése,

« informaciok atadasa arrol, hogy hol
talal az anya segitséget csecsemdje
taplaléséban a hazabocséatés utan

2. SZAKEMBEREK KEPZESE

Szakemberek képzése alatt olyan oktatasi
programokat értlink, amelyek javitjak az
egeészségugyi szakemberek — orvosok,
veddndk, szulésznék, dietetikusok és mas,
anyakkal kapcsolatba kerilé egészségugyi
dolgozok — human laktéacioval és szoptatas-
tamogatéssal kapcsolatos elméleti és
gyakorlati tudasét, illetve hozzaallasét.

Az egészségugyi szakembereknek egye-
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dilallé befolyasa van a néknek a szop-
tatds megkezdésérdl és folytatdsardl
hozott dontésére, valamint szoptatasi
képességére. Ugyanakkor az egészség-
Ugyben dolgozok egy része nem rendelkezik
azokkal a készségekkel, amik ahhoz szlk-
ségesek, hogy segitséget nyujtsanak
egy szoptatasi nehézségekkel kiszkodé

anyanak. Vannak olyanok is, akik ugy
hiszik, hogy a szoptatés jotékony hatasai
nem szamottevéek, és a mesterségesen
taplalt csecsemdk ugyanolyan egészsé-
gesek, mint szoptatott tarsaik. Ezért az
egészségugyi szolgéaltatok elméleti és
gyakorlati tudasanak, illetve hozzaalldsanak
javitasa ezen a terileten elengedhetetlen a
szoptatas szakmai tamogatasanak novelé-
séhez. Alapvet6 fontossagu, hogy a lakta-
cidval és a szoptatasmenedzsmenttel
kapcsolatos tudnivalokat beépitsék minden
egészséglgyi dolgozo alapképzésebe, de
szilkség van a folyamatos tovabbképzésre
is.

A szllészeti és gyermekellatasban dol-
gozo valamennyi egészséglgyi szakem-
bernek mélyrehatd elméleti és gyakorlati
ismeretekre van szlksége a szoptatas-
menedzsment témaiban, mivel az anyak
donté tébbsége hozzajuk fordul a csecse-
métaplalassal kapcsolatos kérdéseivel.

A szll6képes koru nékkel kapcsolatba
kerilld tobbi egészséglgyi szakembernek
fel kell ismernie, hogy a szoptatas normalis
és bioldgiailag fontos élettani folyamat,
ami az anya és a csecsemd egészsége
szempontjdbdl meghatarozd; tovabba
nélkulozhetetlen, hogy rendelkezzen leg-
alabb alapvetd ismeretekkel a szoptatas-
rol.

3. A SZAKSEGITSEG ELERHETOSEGE

A szoptatasi nehézségek athidalasahoz a
legtébb esetben elegendd az anyatarsak
tamogatésa, illetve az alapellatasban
dolgozé szakemberek segitsége — abban
az esetben, ha mindannyian korszerii
ismeretekkel rendelkeznek a szoptatas-
rol.

Néhény, nem szokvanyos helyzetben
azonban szukség lehet a laktacio szakte-
riletén specialisan képzett szakemberek
— a laktacios szaktanacsadok — tudaséra.
A laktécios szaktanacsadok hatékonyan
egészitik ki minden olyan egészséglgyi
team munkajat, ahol anyakkal és csecse-
mokkel, illetve kisgyermekekkel foglal-
koznak.

Kivanatos, hogy a szilészeti intézme-
nyekben évi 1000 szulésre legalabb egy
IBCLC laktacids szaktanacsadot teljes
munkaid6ben alkalmazzanak.



4, KOZOSSEGI TAMOGATAS

TARSAS TAMOGATAS, ANYACSOPORTOK

A nék szocialis halojanak jelentds befolyasa
van az egészséget érintd dontéseikre. Az
asszonyok gyakran keresik mas, hasonlo
élethelyzetben lév6é ndk tarsasagat és
tanacsat, kulonésen, ha a kozos tapasztalatok
a gyermekneveléssel kapcsolatosak. Ha az
Uj anya talél valakit, aki megérti és azonosul
a tapasztalataival, konnyebben viseli a
mindennapi nehézségeket és jobban érzi
magat anyaként. Az akkreditalt szoptatasi
tandcsadd vagy az dnkéntes segitd éppen
ezt a szerepet tudja betdlteni, és mentéovet
nyujthat a szoptatasi nehézségekkel és
kérdésekkel kiiszkodé anya szaméra.

Az anyatarsak tamogatésanak célja, hogy
batoritast nyujtson mind a varandos,
mind a szoptatd anyaknak, és segitsen
nekik felépiteni az 6nbizalmukat abban,
hogy képesek szoptatni gyermekeiket.
Az onkéntes segitd altalaban az adott
k6zOsségben élé olyan anya, aki maga
is szoptat, vagy kordbban szoptatta
gyermekeit. A segité anyaknak képzetteknek
kell lennillk a szoptatassal kapcsolatos
gyakorlati kérdésekben csakugy, mint a
tanacsadasi készségek teriletén. A tarsas
tdmogatas érzelmi tdmogatast, batoritast,
informacioatadast, illetve a nehézségek
megoldasaban nyujtott segitséget foglalja
magaban. Ha a segité indokoltnak latja,
szakemberhez iranyitja a szoptat6 anyat.

A tarsas tdmogatas igazodhat a kiilénb6z6
tarsadalmi, gazdasagi és kulturalis hattérbdl
érkezékhoz. A helyszine lehet anyacsoport
vagy egyeéni, személyes tanacsadas.
A célcsoporttol fliggéen az alkalmazott
modszerek magukban foglalhatnak

anyacsoportokat egy k6z0sségi helyszinen;
otthoni latogatasokat; telefonos, e-mailes,
postai, internetes chat vagy SMS dtjan
nyUjtott segitséget; szllésre felkészité és
csecsemdgondozasi tanfolyamokat; vagy
kérhézakhoz és terlleti egészségugyi
ellatdkhoz kapcsoldodo szolgéaltatasokat.
A szoptatasi tanacsadok, illetve dnkéntes
segiték és az egészségligyi szakmai ellétas
0sszehangolasa, ahol az anyat szikség
szerint egyméashoz iranyithatjék, kilonosen
értékes, mert lehetévé teszi a folyamatos
ellatast a sztlészeti intézmény és a terilet
kozott.

BABABARAT TERULETEK

A ,Bababaréat teruletek” a nyilvanos
helyen torténd szoptatas megkonnyitését
szolgaljak. Ezek nyilvanos épuletekben —
példaul rendelbintézetekben, konyvtarak-
ban, &ruhazakban, egyetemeken, Ugyfél-
szolgalatokon stb. — kialakitott, deklaraltan
a szoptaté anyak kényelmét szolgalo
elkulonitett sarkok vagy helyiségek, ahol
az édesanya ugyeinek intézése kdzben
megszoptathatja gyermekét.

Lényeges, hogy ne legyenek a helyiségben
kodexsertd plakatok, kiadvanyok, targyak.
Hasznos viszont, ha vannak olyan szor6-
lapok, tajékoztato kiadvanyok, vagy konyvek,
amik a szoptatast és a valaszkész gondozast
segitik. A legfontosabb azonban, hogy az
adott intézményben dolgozdk olyan légkort
teremtsenek, amiben a szoptatd édesanya
és gyermeke(i) jol érzik magukat.

MUNKA ES SZOPTATAS

A j6 anya-gyermek kapcsolat megalapo-
zasanak és a sikeres szoptatasnak alapvetd
feltétele, hogy az édesanya zavartalanul




egyutt tolthesse gyermekével legalabb az
elsd harom évet. Ezért a szlilési szabadsag
és a gyermekgondozasi tdmogatasok
rendkivil fontosak a szoptatas idétartamanak
novelésében. El6fordul azonban, hogy az
anya hamarabb szeretne munkéba allni.
llyen helyzetekben a szoptatas folytatédsa
biztositja, hogy az elvalassal kapcsolatos
érzelmi nehézségeket mind az anya, mind
a gyermek konnyebben atvészelje, tovabba,
hogy az anyatej immunoldgiai dsszetevéi
segitsenek a fertézések megel6zésében és
lekiizdésében, ha a gyermek kdzosségbe
kerdl.

Annak érdekében, hogy a szoptatasi
kapcsolat az anya munkaba allasa esetén
se szakadjon meg, a munkahelyeknek is
bababaratta kell valniuk. A munkahelyi szop-
tatdstamogatasnak szdmos formaja lehet,
példaul:
- vallalati iranyelvek kidolgozasa a
szoptatd nék tdmogatésara;
« kijel6lt privat tér a szoptatdshoz vagy
fejéshez;
« rugalmas munkaid6, részmunkaidd,
tavmunka;
- vallalati bolcséde a kdzelben;
+ j0 min6ségl mellszivok biztositasa;
« a csecsemdk beengedése a munkahely-
re;
« laktacios szakszolgalat biztositasa.

TARSADALMI KORNYEZET

Az anya kornyezetének, a csaladnak, a
rokonoknak, a baratoknak jelentds befolyasa
van a csecsemd taplalasaval kapcsolatos
dontéseire. A szoptatasi aranyok tartos javu-
lasa akkor varhatd, ha a tarsadalomban
sikerUl helyredllitani a szoptatas kulturajat.
A nagykozonség korében veégzett ismeret-
terjesztés és a tarsadalmi marketing eszko-

zeinek segitségével bovitheték a lakossag
szoptatassal kapcsolatos ismeretei,
ndvelhetd a tudatossag és jobb dontések
szillethetnek a csecsemdk taplalasarol.

5. A SZOPTATAS VEDELME

A csecsemétaplalasi adatok, az eladott tapszer
mennyisége és a szoptatasi szaktanacsadok
tapasztalatai egyarant azt mutatjak, hogy
sokkal tobb csecsemd kap tapszert anyatej
helyett, mint amennyi valéjaban raszorulna.
Természetesen nem csak Magyarorszagon fogy
a kelleténél joval tobb tapszer, hanem minden
olyan orszagban, ahol a csecsemétapszerek,
cumik, cumistivegek szabadon reklamoz-
hatok, ahol az orszag torvényei nem filtjak az
egészségugyi dolgozoknak, csaladoknak adott
reklamajandékokat, ahol a tpszergyartok és
forgalmazdk altal finanszirozott konferenciak,
kutatasok, tdmogatésok miatt az egészségugyi
ellatorendszer jelentGs része tapszercégek el-
kotelezettjéve valik. Aol marketingesek Ugyes
dontésein és Uzleti fogasain mulik, hogy a
csecsemdk milyen taplalékon néjenek fel, nem
lehet kétséges a végeredmény.

Megengedhetetlen, hogy gyermekeink
egészséget gazdasagi érdekek befolyasoljak,
ezért fogadta el az Egészséglgyi Vilagszervezet
(WHO) 119 tagallama — kdztiik Magyarorszag
- 1981-ben Az anyatejet helyettesitd anyagok
forgalmazasanak nemzetkozi kodexét,
amelynek alapvet6 célja a szoptatés védelme
és 0sztonzése.

Akodex elGirasai ajanlas jellegliek, s azokat az
alapvetd, minimalis feltételeket tartalmazzak,
amelyeket a nemzetkdzi k0zOsség a
tapszergyartd cégek nyomasa mellett el tudott
fogadtatni. A kddex minden olyan termékre
kiterjed, amelyet az anyatej, illetve a szoptatas



helyettesitésének céljabdl hoznak forgalomba.
lde tartoznak a tapszerek, tejpépek, bébiételek
és bébiitalok, de a cumik és a cumistivegek is,
amelyek hasznalata megzavarja a csecsemd
természetes szopastechnikajat. A kodex nem
avatkozik bele ezen termékek gyartdsaba és
értékesitésébe, csak népszerlsitésik modjat
szabalyozza.

Bar a tapszergyartoknak kotelességuk volna,
hogy az adott orszag torvényeitdl flggetlendl
betartsék a WHO Kddex el6irasait, mégis csak
ott mutatnak hajlandésagot erre, ahol torvények
kotelezik Gket.

A magyar torvényi szabalyozasban a Kodex
ajanlasai kizarélag a kezd6 tapszerekkel
kapcsolatban érvényestinek, a kovet6
tapszerek, babatejek, cumik, cumisiivegek
népszerisitését semmi sem korlatozza és
szabalyozza. Ugyanez mondhaté el azokrol
a bébiételekrdl, italokrol és tejpépekrdl is,
amelyek fogyasztasat mar hat hdnapos kor
el6tt ajanlja a gyarto illetve a forgalmazd.
Szomoru hazai tapasztalat az is, hogy a
cégek nemhogy a Kddex rendelkezéseit, a
jogszabalyok elbirasait sem veszik figyelembe
marketingtevékenységuk soran, aminek oka,
hogy a torvény betartasat senki sem ellenérzi.

A jogi szabalyozast silrgésen ki kellene
terjeszteni az aldbbiaknak megfeleléen:

1. Valamennyi tapszerféleség, cumi és
cumistiveg reklamozasanak teljes tilalma a
fogyasztok korében, beleértve az ajandékok,
arumintak osztogatasat, az arukapcsolasos
arusitast, a kedvezményeket, kuponokat és
egyéb marketingfogasokat.

2. Bébiételeket, italokat, tejpépeket ne
ajanlhasson a cég hat hénaposnal fiatalabb
csecsemonek.

3. A Kodex hatalya ala es6 termékeket
gyarté és forgalmazo cégek alkalmazottai
ne keriilhessenek kozvetlen kapcsolatba
az anyakkal és csaladjukkal sem direkt
marketing, sem levelezés, sem telefonos
tanacsado szolgalat utjan, és az interneten —
on-line tanacsado szolgalat, kozosségi oldalak,
hirlevelek stb. — keresztiil sem.

4. Az anyak és egészségugyi dolgozok
anyatejet és szoptatast helyettesité ter-
mékek népszerlisitésébe vald bevonasa-
nak tilalma. Ide tartozik — tdbbek kozott — a
terméktesztelésnek alcazott, kollaborativ
marketingtevékenység, tovabba egészség-
Ugyi dolgozok és egészségiigyi intézmények
felhasznalasa ezen termékek reklamozasara,
termékmintak és rekldmanyagok szétosztasara.

5. Minden csaladnak és édesanyanak
pontos, targyilagos tajékoztatast kell kapnia
a szoptatasrol, a felmerllé problémak
szoptatasbarat megoldasardl, a tapszer
adasanak kockazatairdl és hatranyairdl, bele-
értve az anyagi hatranyokat is. A tajékoz-
tatasnak ki kell terjednie a tapszerezésrdl a
szoptatasra tortén0 visszatérésnek nehéz-
ségeire is.

6. Egészséqglgyi dolgozok is kizarolag tudoma-
nyos és targyilagos, partatlan tajékoztatét
kaphatnak a tapszerekrél. Ennek minimalis
kritériumait olyan szakmai csoport szabja
meg és ellenbrizze, amely semmilyen
tapszergyartéval és forgalmazoval nem
all kapcsolatban, és a szoptatas korszerii
tamogatasanak kérdéseiben is kell6en
tajékozott.

7. Csecsemétaplalasrél sz6lo, raadasul
pontszerzé szakmai tovabbképzést ne szervez-
hessen és ne is tamogathasson tapszergyarto.
is.




A “SZOPTATASERT” MAGYAR EGYESULET

SZULESZETI ELLATAS:

A SZOPTATASTAMOGATAS
STRATEGIAJA A SZULESZETEKEN

I Dr. Vérady Erzsébet

A szoptatas sikerében jelentds szerepe
van a szilészeti ellatasnak.

Az anyaknak nagyobb eséllyel sikerul
a szoptatassal kapcsolatos rovid és
hosszu tavu céljaikat megvalositani, ha
a szllészeti intézmény alkalmazza a
sikeres szoptatashoz vezetd 10 Iépést.
Bar az anya és uUjszllottje altalaban
rovid idét tolt a szllészeti intézményben
(3-5 nap), a szoptatéssal/szopassal
kapcsolatos korai tapasztalat hosszu
tdvon befolyasolhatja a szoptatés sike-
rét és a szoptatas idétartamat. Szamos
tanulmany bizonyitja, hogy a 10 Iépés al-
kalmazasa javitja a szoptatasi mutatokat.
Arra is van bizonyiték, hogy a betartott
lépések szdma aranyos a szoptatas
idétartamaval — minél tobb 1épés valosul
meg, anndl hosszabb ideig szoptat az
anya.

A sikeres szoptatashoz vezetd un. 11.
lépés, Az anyatejet helyettesitd készit-
mények marketingjének nemzetkéozi ko-
dexébél a relevans pontok betartasa,
ugyancsak hatéssal van a szoptatas sike-
rére; pl. tdpszeres taplalast reklamozéd
ajandékcsomagok szétosztasa csokkenti
a szoptatas kizardélagossagat és idétarta-
mat.

Emellett fontos a WHO altal kdrvonalazott
anyabarat elvek gyakorlati alkalmazasa

is, mert szamos pontjuk hatast gyakorol
a szoptatasra. Rutin eljarasok és gyogy-
szerek befolyasolhatjak az Ujszlilott éber-
ségét és szopasi készségét, aminek
hosszutavu hatasa lehet. A gyogyszeres
fajdalomcsillapitas a vajudas és sziilés
alatt, az epiduralis érzéstelenités és a
csaszarmetszés szintén kihat a szopta-
tasra, ezért ezek az ujsziiléttek fokozott
tamogatast igényelnek.

A Bababarat Kérhaz Kezdeményezést
(BBKK) a WHO és az UNICEF 1991-
ben inditotta utjara, az 1990-ben kibo-
csatott Innocenti Kialtvanyra adott
valaszul. Ennek a globalis programnak
az a célja, hogy olyan gyakorlat valo-
suljon meg, mely védi, elésegiti és ta-
mogatja a szoptatast. A BBKK-val
kapcsolatos irasos anyagokat 2006-
ban feliilvizsgaltak, korszer(sitették,
kiterjesztették és 2009-ben tették kdzzé.
Az U] véltozat beépiti a legujabb kutatasi
eredményeket és tapasztalatokat, hang-
sllyozza a Kodex betartasanak fontos-
sagat, foglalkozik a nem szoptatd anyak
tamogatasaval, modulokat épitett be az
anyabarat ellatasrol, tovabba a HIV és
csecsemétaplalas kérdéseérdl.

A sziilészeti intézmények a “bababarat”
cimet akkor nyerhetik el, ha betartjak a
sikeres szoptatashoz vezet6 10 |épést és
a Kodex relevans pontjait, amit a WHO
altal eléirt kllsé felmérés eredménye
alapjan értékelnek.



A SIKERES SZOPTATASHOZ
VEZETO 10 LEPES

Akorhaz rendelkezzen irdsos szoptatasi
iranyelvekkel, amelyeket rendszeresen
ismertessenek az egészséglgyi dolgozokkal.

Minden egészseéguigyi dolgoz6 kapjon

megfeleld felkészitést az irdnyelvek
alkalmazasahoz. (egészséglgyi dolgozdk
szadmara minimum 20 ¢ras tanfolyam és 3
oras ellendrzott klinikai gyakorlat, nem Klinikai
dolgozdk képzése)

Tajékoztassak a varandos anyakat a
szoptatas elényeirdl és modjarol.

Segitsék az anyakat, hogy az UjszUlGttet

mar a szlletést kovetd elsd féloraban a
melllkre tehessék. Ez ugy értelmezendé, hogy
az Ujszlottet kozvetlenll a megsziiletése
utan helyezzék bérkontaktusba az anyjaval,
tartsak ott legaldbb egy 6ra hosszat, és
batoritsék az anyat, hogy felismerje, mikor &ll
készen az Ujszulott a szopasra és ajanljanak
fel segitséget, ha szlikséges.

Mutassék meg az anyaknak, hogyan

kell szoptatni és a tejtermelést fenn-
tartani, még akkor is, ha valamilyen okbol el
vannak kulonitve az UjszUlGttjktol.
A szllést kovetd 6 oran belll segiteni kell a
mellre helyezésben. Minden gyermekagyas
anyanak meg kell tanitani a kézi fejést. Az
anya és UjszUlott elkulonitése esetén 6 oran
bellil segiteni kell a fejésben, a tejtermelés
fenntartésa érdekében.

A csecsemd ne kapjon az anyatejen
kivil mas ételt vagy italt, amennyiben
az orvosi szempontbdl nem indokolt.

Legyen altalanos gyakorlat az anya
és az Ujszilott egyittes elhelyezése
(rooming-in) a nap 24 drajaban.

Oszténdzzék az igény szerinti szop-
tatast.

A szoptatott csecsemének ne adjanak
cumit.

1 Tamogassak a szoptatast segité

anyacsoportok létrehozasat és az
egeszségugyi intézményekbdl tdvozd anyakat
iranyitsak ezekhez.

A KODEX ES KAPCSOLODO
WHA HATAROZATOK
VONATKOZO ELOIRASAINAK
BETARTASA

Az egészségugyi intézmény visszauta-

sitja, hogy ingyenes vagy olcso anyatej-
helyettesitd tapszerekkel lassak el, és nagy-
kereskedelmi vagy azt meghaladd aron
vasaroljék azokat.

Az anyatej-helyettesité tapszerek, ive-

gek, cumik reklamozésa nem talalhato
meg az intézményben, erre vonatkozo irasos
anyag nincs kifliggesztve vagy szétosztva
varandos asszonyok vagy anyak szamara.

Az anyatej-helyettesitd tapszereket, Uve-

geket, cumikat gyarté vagy forgalmazé
cégek alkalmazottainak megtiltjak, hogy
barmiféle kapcsolatban legyenek a varandds
asszonyokkal vagy anyakkal.

A korhaz visszautasitia a Nemzetkozi
Kddex hatélya ala tartozd termékek
gyartéitdl vagy forgalmazéitél szarmazé




ajandékokat, nem-tudomanyos irodalmat,
anyagokat vagy felszerelést, pénzt vagy
az intézményen bellli tovabbképzés vagy
események tamogatasat

A tépszeres dobozokat és Uvegeket
nem lathato helyen taroljak, amikor azok
nincsenek hasznalatban.

A korhaz tartézkodik attdl, hogy varan-

dos asszonyoknak, anyaknak és azok
csaladjanak olyan reklamanyagot, mintat vagy
ajandékcsomagot adjanak, amely anyatej-
helyettesitd tapszereket, cumistivegeket,
cumikat vagy egyéb eszkozt vagy kupont
tartalmaz.

Az intézmény dolgozoi értik, miért

fontos, hogy ne adjanak az anyaknak
tapszercégektdl szarmazd ingyenes mintat
vagy reklam anyagot.

A WHO AZ ANYABARAT
ELLATAS FELMERESERE
A KOVETKEZO PONTOK
VIZSGALATAT IRJA ELO

A korhazi iranyelvek megkivanjak az
anyabarat gyakorlatot a vajudas és
sz(ilés soran, beleértve a kovetkezoket:

Az asszonyok batoritasat, hogy, ha kivanjak,
az altaluk vélasztott tars jelen lehessen a
vajudasnal és a szllésnél, hogy éllandé
fizikai és/vagy érzelmi tdmogatast nyujtson.

Megengedik az asszonyoknak, hogy igyanak,
vagy konny( ételt fogyasszanak a vajudas
alatt.

Az asszonyok bétoritasat, hogy mérlegeljek

a nem gyogyszeres fajdalomesillapité mad-
szerek alkalmazasat, hacsak valamilyen sz6-
v8dmény miatt fajdalomcsillapité vagy altato
gyogyszerek alkalmazasa szikségessé nem
valik, figyelembe véve a nék személyes va-
lasztasat.

Az asszonyok batoritasat, hogy sétaljanak
€s mozogjanak a vajudas alatt, ha kivanjak,
és hogy az altaluk valasztott testhelyzetben
szlljenek, hacsak valamely szovédmény
miatt korldtozasok nem valnak sziiksé-
gesseé, amelynek az okat az anyanak elma-
gyarazzak.

Olyan gondozast, amely elkerlli az invaziv
beavatkozasokat, mint mvi burokrepesztés,
gatmetszés, a vajudas felgyorsitasa vagy
indukcidja, eszkdzds szlilés, csaszarmetszés,
hacsak valamely szévédmény miatt szlksé-
gessé nem valnak, aminek az okat az anya-
nak elmagyarazzak.

Az egészséguigyi dolgozok tajékoztatast

vagy képzést kapnak a vajudassal és
szliléssel kapcsolatos anyabarat iranyelvekrol
és eljdrasokrol.

A varandds gondozés soran (ha van

ilyen az intézményben) az anyakat ta-
jékoztatjak, hogy az altaluk valasztott tars
velik lehet a vajudas és szulés soran, aki
folyamatos fizikai és/vagy érzelmi segitséget
nyuijt, amennyiben kivanjak.

Amikor a vajudas mar elkezd3dott,

akkor is szivesen latott a tars, és bato-
ritjak 6t abban, hogy az anya altal kivant
tamogatast nydjtsa.

A vérandds gondozas soran (ha azt az
intézmény latja el), ellatjak az asszo-
nyokat a vajudas alatti fajdalom csillapi-



tasara alkalmas nem gydgyszeres fajda-
lomcsillapitédsi modszerekkel kapcsolatos
tanéccsal, és hogy melyek a jobbak az anya
es gyermeke szamara.

Megmondjak az asszonyoknak, hogy

az anyak es Ujszul6ttjuk szdmara jobb,
ha a gyogyszereket el lehet kerlIni vagy
minimalizalni, hacsak valamilyen sz6véd-
mény miatt szlkségessé nem valik az alkal-
mazasuk.

Tajékoztatjdk az anyékat a varandds

gondozas soran (ha azt az intézmény
atja el), hogy a vajudas alatt mozoghatnak és
az ltaluk valasztott testhelyzetet vehetik fel a
szillés alatt, hacsak korlatozésok nem vélnak
szilkségessé valamely szovédmény miatt.

A vajudas soran batoritjak az asszo-

nyokat, hogy sétaljanak és mozogjanak,
ha kivanjak, és hogy olyan testhelyzetben
szlljenek, amilyenben akarnak, hacsak korla-
tozédsok nem valnak sziikségessé valamely
sz6vGdmeény miatt.

A szilészeti intézményekben az anyabarat
elldtas szamos eleme mar megvaldsul, az
anyabarat ellatas felmérése azonban egye-
|6re nem része a kiilsé felmérésnek.

A sikeres szoptatashoz vezeté 10 lépés sa-
rokkove a 4. |épés. Amennyiben egész-
ségugyi javallat alapjan nem valdsithaté meg
a szllést kozvetlenul kovetd bérkontaktus,
fontos, hogy a halasztott bérkontaktus meg-
torténjen, amint azt az anya és Ujszulott
allapota megengedi. Mindaddig, amig az
anya képessé valik a bdérkontaktus kivite-
lezésére, megnyugtatas és a lehiilés meg-
akadalyozasa céljabol az ujszulétt bor-
kontaktusba helyezheté az apaval vagy mas
csaladtaggal.

MIERT FONTOS A SZULETES
UTAN AZONNAL ELKEZDETT,
LEGALABB EGY ORA HOSSZAT
TARTO BORKONTAKTUS?

Rovid és hosszu tavu fizioldgiai és pszicho-
|6giai el6nyei vannak, mind az Ujsziilétt,
mind az anya szamara.

UJSZULOTT:

Az ujszlott kevesebbet sir.

+ Segit az Ujszllott keringésének és
|égzésének stabilizalddasaban.

« Testhémérséklete magasabb (az anya
hémérséklete szabalyozza).

+ Optimalisabb a vércukorszintje.

+ Nyugtato, relaxalé hatasu — a szulés/
szlletés okozta stresszt ellensulyoz-
za.

« Szopasi reflexek spontan beindulasa.

- Elésegiti a nyugodt, éber tudat-
allapotot — legkedvezdbb a szopas
szempontjabol.

+ A szopassal ,az elsé immunizacio”
megtorténik (kolosztrum magas ellen-
anyagtartalma az elsé napokban).

+ Lehetévé teszi, hogy az ujszulott az
anya normalis baktérium florajaval
kolonizalodjon.

+ Lehetévé teszi, hogy a csecsemd
maga talaljon ra és tapadjon ra az
emldre, ami altalaban jobb technikéju
és hatékonyabb szopast eredményez
a késdbbiekben, mint ha az ujszulott
az els6 orakban el van kllonitve az
anyjatol.

- Szoptatas hosszabb ideig

+ Optimalis id6 a kot6désre

Jobb az dnregulacio egy évvel késébb




ANYA:

- Elésegiti az anyai viselkedés megjele-
nését.

+ A neurotranszmitter oxytocin elvalasz-
tddasa folytan stressz oldd, fajdalom-
csillapitd hatas.

« A szopéaskor termel6d6 oxytocin elése-
giti a méhdsszehuzodast.

+ Magasabb anyai szenzitivitas egy évvel
késbbb.

A bérkontaktus az anyéaval védi az Uj-
szulottet a szeparacio jol dokumentalt
negativ hatasaitol, tamogatja az agy
fejlédését, és segiti a kotédést, ami
pozitl’van befolyésolja a csecsem6 t'm-
ugy jon V|Iagra hogy bérkontaktusban
az anya mellkasan — ami az 0jszulott
un. természetes él6helye a megszuletés
utén — 0sztonos készsége és motivacidja
van a szopasra; képes megtalalni a
mellet és segitség nélkul, magatol ra-
tapadni. Bdérkontaktusban az anya
mellkasara helyezett ujszulottnél 9 jol
megfigyelhetd stadium észlelhet6, ami
az els6 szopashoz vezet, rendszerint
az elsé oran belll. Az egészséglgyi
személyzetet a 9 6sztonds stadium isme-
rete segiti annak az ajanlasnak az elfo-
gadaséban, hogy ne avatkozzanak be,
ne siettessék a szopast, az Ujszulottnek
végig kell jarnia az el6z6 7 stadiumot,
miel6tt magatol a mellre tapad.

A beavatkozédsnak negativ hatdsa lehet
a késbbbi szopasra. Kivanatos, hogy
a szul6kkel a varandossag alatt ismer-
tessék a 9 stadiumot.

AZ ELSO ORABAN ESZLELT 9
SZAKASZ

1. Felsiras — jellegzetes
- atidok kitagulnak

2. Relaxacié — altalaban a siras befejezése-
kor elkezdddik

3. Ebredezés - altalaban 3 perccel a meg-
szilletés utan
- fej, szdj és vallak mozgasa

4. Aktivitas — altalaban 8 perccel a megszi-
letés utan
« fokozddd mozgasok
- stabilan nyitott szem
+ nyalzas
+ keresés — az egyik és a masik oldalra
elforditja a fejét
+ hasznélja a kezét -
és a szajhoz ér
« nyelv kioltés
+ anyjara néz ekkor is és késébb
+ masszirozza a mellet egyik vagy
masik kezével

a kéz a mellhez

5. Pihenés — minden szakasz utan lehet

6. Maszas — altalaban 35 perccel (18-54
perccel) a megsziiletés utan
- elléki magat, csuszkal egyik oldalrél a
masikra

7. Ismerkedés — altalaban 40 perccel (29-62
perccel) a megsztletés utan
érintheti és masszirozhatja a mellet
+ azanydra néz
+ hangokat hallat az anya figyelmének
felkeltésére
+ akeze a szajahoz és a mellhez ér
+ nyelvét kiolti
+ ranézhet az apjara

8. Szopas - altalaban 60 perccel (49-90
perccel) a megsziiletés utan

9. Alvas - 1,5-2 éraval a megsziiletés utan
+ azanyais elalhat



A BORKONTAKTUS AJANLOTT A SUPC MEGELOZESENEK

MODJA

SZEMPONTJAI

A megsziletés utan az Ujszulottet az
anya hasara helyezz(k és a koldokre az
intézményben meghatarozott id6 utan kol-
dokcsatot helyeziink, a koldokcsonkot hosz-
szura hagyva, hogy az anya mellkasan nyug-
vl Ujszllbtinek a koldokcsat ne okozzon
diszkomfort érzést. Az Ujszll6ttet nedvszivo
textiliaval szérazra toroljlk, és az anyat és
Ujszuldttet elémelegitett puha takardval egyitt
betakarva az anya mellkasara helyezziik.

Az els6 orat Aranyoranak is nevezik, mert
ebben a kilonleges idszakban az UjszUl6tt
elészor talalkozik a szuleivel, és csalad
formalodik. Egészséges anya és Ujszul6tt
esetében az Aranydra zavartalansagéra kell
torekedni, ezt az id6szakot rutin eljarasokkal
(pl. testméretek, szemcsepp, K vitamin adasa,
furdetés) ne zavarjuk meg, azokat el kell
halasztani.

Az els6 oranak ugyanakkor biztonsagosnak
kell lennie, ezért szikséges az ujszulott
észlelése, a ritkan* eléforduld hirtelen varatlan
posztnatalis kollapszus (SUPC: sudden
unexpected postnatal collapse) lehet6sége
miatt. A SUPC definicidja: az els6 élethéten,
az egészségesnek itélt, érett, vagy érettség
hataran allo Ujsziilottnél fellépd hirtelen,
varatlan kollapszus.

+ A bdrkontaktusban levé személy déljon
hatra és ne feklidjon vizszintesen.

+ A csecsemd hata legyen betakarva és
a haja legyen szaraz.

+ A csecsemd flexios tartasban legyen
a vele bdrkontaktushan levé személy
mellkasan.

« A csecsemd valla fekiidjon ra a
vele bdérkontaktusban levé személy
mellkasara.

+ A csecsemd ,mellkas a mellkashoz”
pozicioban legyen, nem pedig a mell
felett.

+ A csecsemé feje forduljon el az egyik
oldalra.

- Legyen lathaté a csecsemd arca, feje
hajoljon enyhén hatra.

« A csecsemd orra és szaja legyen
lathatd, és ne legyen elfedve.

+ A csecsemd nyaka legyen egyenes, a
fej ne hajoljon eldre.

+ Ha az anya és csecsemd szoptatés
utan elalszik, és nincs, aki megfigyelje
Bket, fektessék a csecsemét az anya
mellé kisagyba a hatara.

A szlilészeti ellatas jelentds szerepet jatszik a szoptatas sikerében. Ezért ajanlja a WHO és
az Eurdpai Inditvany, hogy a BBKK Iépései altalanos minéségbiztositasi kritériumok legye-
nek a szllészeti intézményekben. Magyarorszégon jelenleg 17 bababarat kérhaz van, ami
a szillészeti intézmények kb. 20 %-at jelenti. A hazai szoptatasi mutatok jelentds javulasa
varhat¢ attdl, ha a szlilészeti intézmények fokozatosan bevezetik a sikeres szoptatashoz
vezetd lépéseket és az anyabarat elveket. Az anya- és bababarat ellatas a szoptatasi mutatok
javulasan tul pozitiv szlilésélményt és optimalis életkezdetet jelent, aminek bizonyara hatasa

van a kovetkez6 gyermek vallalasara.

*SUPC incidencia az elsd 2 draban: Franciaorszag: 3.5 /100 000, Spanyolorszag: 5.5-74/100 000




AZ ESZLELES SZEMPONT]JAI (RAPP)

Kritériumok DE}tum Détum
Sziletés id6pontja: IdSpont Idépont
Bérkontaktus kezdetének idépontja:

Respiracioé (Légzés)
Normalis
Grunting/orrszarnyi Iégzés
Retrakciok
Tachypnoe

Aktivitas
Alvas
Nyugodt-éber
Aktiv-éber
Siras
Szopas
Nem reagal

Perfuzio
Rézsaszin
Akrociandzis
Sapadt
Hamuszirke

Pozicio6 / tonus
Fej oldalra fordul
Nyak egyenes
Orr, szaj szabad
Flexios tartas
Valamelyes flexio
Ernyedt (flakcid)
Nincs recoil*

Az észleld aktivitdsa

Bérkontaktus folytatasa

Borkontaktus befejezése
Reszuszcitacios asztalra helyezés

Bérkontaktus befejezésének ideje:
Bérkontaktus tartama:
alairas

*Recoil: arra, hogy a vizsgald kinyujtja a végtagot, az ujszilétt spontan flexioval reagal



Barhol, barmikor

www.szoptatasert.hu

www.ibclc.hu



A “SZOPTATASERT” MAGYAR EGYESULET

A SZAKEMBEREK KEPZESE ES
HOZZAFERES A MAGAS SZINTU

SZAKELLATASHOZ

I Rozsa Ibolya

Koztudott, hogy a szoptatas a csecse-
métaplalas legdsibb és egyben legtermé-
szetesebb madja. A bioldgiai norma. Az
ember — a tobbi eml6shdz hasonléan — sajat
tejével taplalja utodait. Az anyatej kilonleges,
fajra jellemzd Gsszetevdi biztositjak tobb
tizezer éve a kisbabak tulélését és optimalis
fejl6dését.

Az anyatej helyettesitésére szolgalo tapla-
|ékok, tapszerek térnyerésével és a nék
munkaba alldsaval azonban a szoptatasi
arany lecsokkent a fejlett tarsadalmakban.
Ahogy a sztlés, ugy a csecsemétaplalas
is egészséglgyi kompetenciava valtozott,
a mell szexszimbolumma valt, a mellbdl
taplalés pedig tabu lett. Felbomlottak a
nagycsaladok, a serdul6 lanyok pedig egyre
kevesebb szoptatd anyat lattak maguk kordl.
Elfogadotta valt a cumisiivegbdl etetés és
a cumizo6 baba latvanya. A tapszergyarto
cégek hamar rajottek, hogy maguk az
anydk és az egészséglgyi dolgozdk
tudjék a leghatékonyabban reklamozni
a termékeiket. Alig akad ma a vilagon
olyan gyermekgydgyaszati vagy védondi
konferencia, ahol a gyartok ne képviseltetnék
magukat, ne osztogatnanak ingyenes
termékmintat, brossurakat, de sok esetben
az egészségugyi dolgozok konferencian vald
részvételét is tamogatjak ingyenes belépdvel.
Minddssze egyetlen olyan orszag létezik ma
a vilagon, ahol a gyermekorvosoknak tilos
részt vennilk tapszergyartok altal szervezett

konferencian és tovabbképzésen: India.
Mindekozben az egészségugyi dolgozdk
alapképzésében rendkivil alacsony
oraszamban szerepelnek az anyatejes
taplalassal, a szoptatasmenedzsmenttel
kapcsolatos ismeretek. Az egységes
szemlélet(l, bizonyitékokon alapuld egészség-
Ugyi ellatassal kapcsolatos ismereteket mar
az egészséqlgyi alapképzés (kozépiskolai
és felséfokl oktatas) soran meg kellene
tanitani, hogy minden egészségugyi dolgozd
azonos alapismeret és szemlélet birtokaban
kezdhesse meg a munkajat. Ezeknek a
szakembereknek ugyanis meghatarozé
szereplk lenne a szoptatas tdmogatasaban,
a szoptatdsi aranyok novekedésében,
hiszen az anyak el6szér hozzajuk fordulnak
szoptatassal 6sszefliggd problémaikkal.

A szoptatas tamogatasaval kapcsolatos
tudnivalék oktatdsa azonban a védéné
hallgatdk részére rendkivil kis éraszamban
valésul meg az orszag dsszes felséfoku
intézményében. Nincs szamukra egységes
tananyag, kilénbézé o6raszamban
tanuljak ezeket az ismereteket az egyes
intézményekben. Kevesebb, mint 40 draba
vannak beslritve a laktacioval kapcsolatos
informaciok és ez nem elég ahhoz, hogy
megfelelé szinvonalon, hatékonyan tudjak
segiteni a szoptat6 anyakat.

Az orvosképzésben még kevésbé kertil
el6térbe a laktacid kérdése. Az anyatej
dsszetételének ismertetésén kivil minimalis
sz6 esik a szoptatasmenedzsmentrél az
orvosi tankdnyvekben.

A csecsemdapolok és a csecsemé- és



kisgyermekgondozok elavult ismereteket
tartalmazd konyvekbdl tanulnak, csupan
néhany oktatd probal korszeril tudnivalokat
becsempészni az eléadasaba.

A vilag legnagyobb szoptatast tamogato
szervezetének, a La Leche League
Internationalnek a kezdeményezésére
1985-ben egy Uj szakma j6tt létre: az IBCLC
laktaciés szaktandcsadd (International
Board Certified Lactation Consultant). A
laktécios szaktanacsadd olyan specialista,

Betartja a szakmai el6irasokat, valamint
Az anyatejet helyettesitd készitmények
marketingjének nemzetkdzi kodexében
foglaltakat.

A laktacids szaktanacsadok tobbsége né,
koztiik els6sorban orvosokat, véddndket,
szllésznOket, apolondket, dietetikusokat
és La Leche Liga szoptatasi tanacsaddkat
talalunk. Az IBCLC laktaciés szaktanacsadok
dolgozhatnak maganpraxisban, kérhazban,
rendelében, valamint mikodtethetnek
szoptatasi ambulanciakat.

aki figyelembe veszi a szoptatd anya és a
szoptatott csecsemd igényeit, szikségleteit,
képes felismerni a szoptatassal kapcsolatos
problémakat, abban az esetben is, ha
ezek valamilyen kérallapottal hozhatdk
dsszefliggésbe. Segit ezek megoldasaban,
kompetenciahatérait felismerve pedig
konzultaciét kezdeményez és egyuttmiikodik
mas egészségugyi szakemberekkel, illetve
hozzajuk iranyitja az anyat. A tanacsadas
elején részletesen kikérdezi az anyat, felveszi
a pontos anamnezist, majd a vizsgalat soran
szerzett tapasztalatait dokumentélja. Irésos
dsszefoglalot készit az anya és az 6t vagy
csecsemojet ellatd egészséglgyi személyzet
(véd6nd, orvos) részére. A laktacios
szaktanacsado betartja az etikai normakat,
a bizalom és elfogadas talajan allva segit.

A laktaciés szaktanacsadoi vizsgat
egy nemzetkdzi, non-profit szervezet a
Laktaciés Szaktanacsaddk Nemzetkdzi
Vizsgabizottsaga (IBLCE) szervezi, az egész
napos vizsgara a szakmai térzsanyagban
(Exam Blueprint) meghatarozott
témakaorokbél kell felkésziilni. A vizsgara
jelentkezék szamara eléfeltétel a minimum
ezer Ora szoptatasi tanacsadasi gyakorlat
és a megfelelé szakmai képzéseken vald
részvétel. Tobb, mint étven orszagban,
huszonegy nyelven zajlik a vizsgaztatas.
Ma a vilag 101 orszagaban tobb, mint
27450 IBCLC laktacids szaktanacsado
dolgozik. A folyamatos miikodés feltétele
a tudas naprakészen tartasa. A laktacios
szaktanacsaddknak 6tévente Ujramindsitésért
kell folyamodniuk.



A “SZOPTATASERT” MAGYAR EGYESULET

Mi, az els6 magyar laktacios szaktanacsadok
még kulfolddn, idegen nyelven vizsgaztunk,
majd lehet6ség nyilt arra, hogy
Magyarorszagon, magyar nyelven is le
lehessen tenni az IBCLC vizsgat.

Felismerve a hazai szaktudas hianyat, a
La Leche Liga Magyarorszag Egyesulet
(LLL) és A “Szoptatdsért” Magyar
Egyesulet (SZME) mér a kilencvenes évek
kozepén korszeril, szoptatési ismereteket
atadd tovabbképzéseket szervezett
az egészséglgyi dolgozok részére
Magyarorszagon. A kétezres évek kdzepén
az SZME kezdte el az IBCLC vizsgara
jelentkezdk képzését.

Egy Cochrane tanulmany ésszegydjtétte
és nyilvanossagra hozta azokat a kutatasi
eredményekbdl nyert adatokat, amelyek
a szoptatd anyak szamara nydujtott
laktacios segitségrdl szolnak. Osszesen
tobb, mint 29.000 anya-csecsemd paros
vizsgalatanak eredményét kozolték,
14 orszagbdl. Britton és munkatarsai
megallapitottak, hogy az dnkéntesek és
szakemberek altal végzett szoptatasi

segitségnyujtas meghosszabbitja a
szoptatasi id6tartamot, beleértve a
kizérolagos anyatejes taplalas idétartamat

is. A tanulmany ramutat arra, hogy

laktaciés tanacsadasra szukség van.

Ebbdl levonhato az a kovetkeztetés

is, hogy szukség van olyan

magas szinvonalu képzésekre,

amelyeken a laktacios tanacsadas
elsajatithato.

Latva az egészségigyi szakemberek
szoptatéssal kapcsolatos oktatasaban
fellelheté hianyossagokat, tobbszér
felmerilt bennink a gondolat, hogy
tudasunkat az egészségligyi képzésekben is

kamatoztassuk. Ennek érdekében nyujtottuk
be szaklétesitési és szakinditasi kérelminket
dr. Toroék Szabolcs gyermekorvos, frissen
végzett IBCLC kezdeményezésére a
Semmelweis Egyetem Szenatusédhoz 2009-
ben. Kérelmlnket az egyetemi Szenatus
egyhangulag tdmogatta. Az egész vildgon
egyedulallo szerzédést kotott az egyetem
a civil szervezettel: a szakon elsésorban
az egyestlet nemzetk6zi végzettséggel
rendelkez0 tagjai oktatnak, kiilsGs oktatoként,
s az egyetemi oklevél megszerzésének
egyik feltétele, hogy a hallgatok letegyék a
nemzetkdzi IBLCE vizsgat és megszerezzék
az IBCLC oklevelet. A nemzetkézi vizsga
ily modon integralva lett a zardvizsgaba,
melynek irasbeli részét jelenti.

A Laktacids szaktanacsadd szakiranyu
képzés az orvos- és egészségtudomanyok
képzési teriletén belll helyezkedik el,
a Semmelweis Egyetem Egészséglgyi
Kozszolgalati Kar Mentalhigiéné Intézete
ad otthont neki. A képzés szakmai vezetdi
dr. Térok Szabolcs és dr. Varady Erzsébet.
A képzésrdl az évente kiadott Fels6oktatasi
Felvételi Tajékoztatoban, a felvi.hu-n,
valamint a Mentalhigiéné Intézet és az
egyestlet weboldalan lehet téjékozodni.

Az oktatasi és képzési rendszer feladata,
hogy el6segitse az egész életen at tartd
tanulast, valamint biztositsa a folyamatos
szakmai képzést, a munkavallalok szakmai
tudasanak folyamatos megujitasat. A hazai
felnGttképzés intézményrendszerében
a laktaciés szaktanacsado szakiranyd
képzés iskolarendszeren kivili, fels6foku
szakképesitést add, fels6oktatasi
intézményhez és egyben felnéttképzést
folytaté civil szervezethez kdthet
képzés. Lehet6ség az egyén életpalyaja
szempontjabol fontos folyamatos szakmai
képzésre. A neves egyetem altal kiadott,



végzettséget igazold oklevél kiegésziti a
nemzetkozi oklevél nyujtotta elényoket, noveli
a hazai szakember presztizsét, bizonyiték
magas szintli tudasara, kompetenciajanak
novekedésére. Tobb lehetdséget nyujt a
munkaerépiacon torténd elhelyezkedésre,
illetve segiti az egészséglgyi dolgozot
abban, hogy munkahelyét megtartsa, a
munkaer6piacon tartésan bentmaradjon.

A laktaciés szaktanacsadd képzésre
els6sorban olyan hallgatokat varunk, akik
a szoptatasi tanacsadast, segitségnyujtast
a napi munkajuk soran végzik, tehat mar
rendelkeznek az IBLCE vizsgabizottsag
altal eldirt gyakorlattal. Ok elsésorban a
gyermekorvosok, védéndék, szilészndk,
csecsembapolok és La Leche Liga szoptatasi
tandcsadok. A szakiranyu képzésre vald
jelentkezés feltétele a legalabb alapfokozatu
(BA, BSc) diploma megléte. A képzés
finanszirozasa dnerdbdl, illetve esetenként a
munkaltato segitségével torténik. Ismerve az
egészséguigyi dolgozok alacsony fizetéseét,
sokkal kevesebb szakember szamara érhet
el ez a képzés, mint amennyire sziikség volna
évi kilencvenezres sziletésszam mellett.

Az it leirtakbal is lathatd, milyen fontos volna,
hogy az egészségigyi alapképzésekbe
legyenek beépitve a legalapvetdbb korszer(i
szoptatasi ismeretek, valamint a szoptato
anya és a szopd csecsemd hatékony
tamogatasahoz sziikséges gyakorlati
tudnivalok. A sziilészné és a szlilészorvos
feladata, hogy segitse az az azonnali
bérkontaktust, az Ujszilétt mellre kiszasat
és az aranyoraban térténd szoptatast. A
csecsemdsndveér és a neonatologus a szlilést
kovetd elsé napokban talalkozik az anya-
csecsem@ parossal, tudasan és megfelel6
kommunikacids képességén sok mulik. A
véddnd és a gyermekorvos a tertileti ellatas

soran keril kapcsolatba az anyaval és
kisbabajaval, a mindennapos nehézségek
athidalasaban tudnanak segiteni.

Azonban a laktacios ismeretek hianyaban
tul sokszor fordul el6, hogy ezek az
egészségiigyi szakemberek nem tudnak
segiteni a szoptatasi problémak megolda-
saban, figyelmen kivil hagyjak a szakmai
ajanlasokat, téves informaciok birtokaban
pedig akaratlanul is akadalyozzak a
szoptatast. Ekozben folyamatosan csékken
a hat honapig kizarolag szoptatott csecse-
mdék aranya, és folyamatosan né a tapszer-
fogyasztas. 2014-ben az OEP 3,5 milliard
forintot koltott tapszertamogatasra, ezzel
szemben anyatej ellatasra csupan 200 millio
forintot kildnit el a kdzponti koltségvetés évek
Ota.

A helyzet tehat kritikus. Valtozast kizarélag
oktatassal lehet elérni, mégpedig ugy,
hogy be kell épiteni az egészségigyi
szakmai képzésekbe és a fels6éfoku
oktatasi anyagokba a korszerii szoptatasi
ismereteket, lehet6séget kell biztositani
az IBCLC laktacios szaktanacsadd mellett
eltoltott korhazi és terileti terepmunkara, a
laktacids szaktanacsadokat pedig be kell
vonni az elméleti és gyakorlati képzésekbe.
Azoknak a szakembereknek pedig, akik
szeretnék a munkajukat még magasabb
szinvonalon végezni, azoknak lehet6séget
és tamogatast kell adni ahhoz, hogy
elvégezhessék a Semmelweis Egyetem
Laktaciés szaktanacsadd szakiranyu
képzését és letehessék a nemzetkozi IBCLC
vizsgat, valamint részt vehessenek fiiggetlen,
bizonyitékokon alapuld, korszer(i tudast atado
tovabbképzéseken.




A “SZOPTATASERT” MAGYAR EGYESULET

TARSAS TAMOGATAS

I Schneiderné Didszegi Eszter

LLL SZOPTATASI
TANACSADOK,
ANYACSOPORTOK, ONKENTES
SZOPTATASI SEGITOK

A nyugati tarsadalmakban az ujdonsilt
édesanyak gyakran elszigetelt helyzetben
talaljak magukat: éppen az a tarsas tamo-
gatas hianyzik, amire olyan nagy szikség
van a gyereknevelésben, amikor a tapasz-
taltabb édesanyak, ndrokonok segitenék
6ket az anyasag utjan. Ez a forma egészen
mast tud adni, mint akar megannyi szakem-
ber. A tarsas tamogatas iranti szuksegletet
elégithetik ki a La Leche Liga tanacsadoi,
az altaluk vezetett csoportok és az 6nkéntes
szoptatasi segitok.

Az emberiség kulturalis torténetében
viszonylag Uj fejlemény, hogy az iparosodott
nyugati tarsadalmakban nuklearis csaladok
jottek létre. A nukleéris csalad annyit tesz,
hogy mindéssze a szillék és a gyermek(ek)
élnek egyutt, megfosztva a csalad tobbi
tagjanak, tobb generacionak a folyamatos
jelenlététdl és tamogatasatol.

A nagycsaladokban az idésebb, tapasztalt
anyaknak lehetdseéguk volt atadni tudasukat,
élményeiket a fiatalabb generécionak, 6k
pedig észrevetlendl belendttek abba, hogy

hogyan valtoztatja meg az életet egy kisbaba
szliletése, milyen gondoskodést igényel
a kisgyerek, hogyan szervezheté meg a
mindennapi élet a gyermek sziiletése utan.
A tdmogat6 csaladtagok jelenléte lehetéve
tette, hogy a gyermeksziilést a gyermekagy
atmeneti ritusa kovesse. A fiatalabb leany-
gyermekek is tandi voltak annak, hogy a
koz6sség hogyan gondoskodik az Ujdonsiilt
édesanyarol, és mire maguk is anyava
valtak, nem volt ismeretlen szamukra a
helyzet. Volt kihez tamogatasért fordulni,
hiszen ahogy egy szamos kultiraban meg-
talalhato, afrikai eredetli mondas tartja:
.9y egész falu szlkséges egy gyermek
felneveléséhez”. (It takes a village to raise a
child.)

Manapsag a nuklearis csaladokban eléfor-
dulhat, hogy egy nd ugy valik anyava, hogy
az els6 csecsemd, akit kozelrdl lat, akit a
kezében tart, a sajat gyermeke. Nem tudja,
hogy mire szamithat. Eltlintek az atmeneti
ritusok is, és a hangsuly is eltolodott a nérél,
aki anyava valt a szlilés altal, a gyermekre,
aki megsziiletett. Pedig az anyardl valé
gondoskodas, az anya szlikségleteinek el-
ismerése nagyon fontos szerepet jatszik
abban, hogy & hogyan tud a sajat gyerme-
kérél gondoskodni.

Az internet kordban mér sokak szdmara
nagyon sokféle informacié konnyen hozza-
férheté arrol, hogy hogyan fejlédik a
kisgyerek, mi az idedlis szamara a kiilénb6z6
életkorokban, mit tegyen a sziilé, hogy



elésegitse a csecsemd, kisgyermek optimalis
fejlédését. Ez azonban mégsem pétolhatja,
és nem is potolja a tarsas tamogatés iranti
igényt. A nuklearis csaladokban gyermeket
neveld anyak is szlkségét érzik annak, hogy
tapasztalatokat cserélienek mas anyakkal
az egészséges fejlédésrél, a csecsemd
gondozasarol, az élet megvaltozasarol,
hogy elszigeteltségiiket enyhitsék. Ez a
szikséglet a tarsas tamogatas Uj formait
hivta életre a modern tarsadalmakban.

A LA LECHE LIGA
LETREJOTTE

A La Leche Liga tobb orszagban elis-
mert résztvevéje a szoptatassal, csecse-
métaplaléssal kapcsolatos szakmai iranyelve-
ket, jogszabalyokat kidolgozo testileteknek,
egyuttmiikodik mas terlletek szakembereivel,
informaciét biztosit a legUjabb kutatasi
eredmeényekrdl szamukra. Az egyes teriletek
konferencidin szamos szlil6 és szakember
vesz részt, hiszen a Liga mara a vilag egyik
legnagyobb, szoptatassal kapcsolatos infor-
macioforrasanak tekinthetd.

A LA LECHE LIGA AZ ALABBI
10 PONTBAN FOGLALJA OSSZE
FILOZOFIAJAT:

A La Leche Ligat 1956-ban hét édesanya
alapitotta az Egyesiilt Allamokban,
Chicagéban. Az alapitdé anyak sikeresen
szoptattak sajat gyermekeiket, és azt
vették észre, hogy mas anyak, akik szintén
szoptatni szerettek volna, szivesen fordultak
hozzajuk tamogatasért, informacioért
és tapasztalatcseréért. Ezért tamogato
csoportokat hoztak létre, ahol varandds
és szoptatd anyak talalkozhattak havonta
egyszer, és a csoportvezetd segitségével,
egy-egy téma koré gyljtve megoszthattak
tapasztalataikat a szoptatas terén, feltehet-
ték kérdéseiket, meghallgathattdk masok
élményeit. A csoportvezetdk telefonos segit-
séget is nyuijtottak szoptatd édesanyaknak. A
kezdeményezés olyan sikeres volt, hogy rovid
idon belul szamos csoport alakult szerte az
Egyestilt Allamokban, és 1964-re nemzetkozi
szervezetté nétte ki magat, amikor az elsé
csoportok letrejottek Kanadaban, Mexikoban
és Uj-Zélandon.

Ma, 60 évvel késébb, a La Leche Liga
csoportjai a vildg szamos orszagaban
képviseltetik magukat. Magyarorszagon
1992-ben alakult meg a La Leche Liga
Magyarorszag Egyestlet.

A szoptatassal megvaldsult anyai

gondoskodas az a mdd, amely a
csecsemd szukségleteit a legtermészete-
sebben és leghatékonyabban érti meg és
elégiti ki.

Az anyanak és a csecsemdnek minél

elébb és minél tobbet egydtt kell lennie,
hogy szoros kapcsolatukat és az elegendd
tejellatast megalapozzak.

Az els6 években a gyermek szamara
az édesanyjaval valo intenziv egyuttlét
olyan alapvet6 szlikséglet, mint a taplalék.

Az anyatej a legkivalobb csecsemd-
taplalék.

Az egészséges, idére szliletett csecse-

md szamara mindaddig az anyatej az
egyetlen szlikséges taplalék, amig — kb. fél
évvel a sziletést kdvetéen — a baba a szilérd
étel iranti igényét nem jelzi.

Idedlis esetben a szoptatés addig foly-
tatodik, amig a gyermek kindvi ezt a
szlikségletét.




Az anya éber és aktiv részvétele a
gyermekszUléshen elésegiti a szoptatas
megfeleld indulasat.

A szoptatéds élményét megszépiti, a

gondoskodd szllGpart pedig élteti a
csecsemd apja altal nyujtott szeretetteljes
tamogatés, segitségnyujtas és a vele toltott
egyuttlét. A gyermeknek az apahoz fliz6dé
meghitt kapcsolata fejlédésének fontos eleme
kora csecsemdkortdl kezdve.

Amegfeleld taplalkozas kiegyensulyozott

étrendet jelent, amelyben az ételek
a lehetd legtermészetesebb allapotukban
szerepelnek.

1 A csecsemékortdl kezdve a gyerme-
keknek olyan szeret6 utmutatésra van

szilkségik, amely képességeik elfogadasat

és az érzéseik iranti érzékenységet tlkrozi.

A La Leche Liga legf6bb célja, hogy
személyes segitségnyujtas altal batori-
tast és tamogatast adjon szoptatd édes-
anyak szamara, kisérje 6ket az anyasag
utjan. A Liga tanacsadoi olyan 6nkéntes
édesanyak, akik maguk is a La Leche
téak gyermekuiket. A tanacsadok képzése
az egész vilagon egyseges, a nemzet-
kozi szervezet képzésért felelés csoport-
janak iranyelvei szerint zajlik. igy, ha
egy tanacsado-jelolt a képzés alatt mas
orszagba kéltozik, ugyanugy folytatni
tudja az el6rehaladast. A képzéshe
kertlés alapfeltétele egy akkreditalt
tanacsadd ajanldsa és a sajat élmény a
szoptatas teruletén, hiszen a Liga kiin-
dulépontja, hogy itt anyak segitenek
anyaknak a csoportokban, a telefonos,
internetes, emailes tanacsadas soran.
Fontos, hogy a tanacsadok azonosulni

A képzés soran nagy hangsuly kerul az
anyaval valé kommunikaciora, a segités
mikéntjére, ebben a Liga egyedulallé a
szoptatastamogatd szervezetek kozott.

A La Leche Liga altal képviselt tudas és
szemlélet 0sszefoglaldja az édesanyaknak
52010, de szakemberek &ltal is hasznosan
forgathatd A szoptatas néi mivészete
(The Womanly Art of Breastfeeding)
cimi konyv. Az els§ kiadas 1958-ban
jelent meg az Egyesiilt Allamokban, majd
sorozatos atdolgozasok és bévitések utan
a nyolcadik 2010-ben. Ez a nyolcadik
kiadas 2013 6ta magyarul is olvashato.
A nemzetkézi Liga szamos mas kiad-
vannyal, kényvvel is all az édesanyak és
a szakemberek rendelkezésére.

A La Leche Liga csoportjai szintén egy-
séges szerkezet szerint mikodnek vilag-
szerte. Az 6sszejovetelek négy, ciklikusan
ismétlédd téma koré csoportosulnak:

«  Mitad a szoptatas? Miért jo szoptatni?

« Aszilés és az els§ idészak

« A szoptatas altalanos menete: leg-
gyakoribb kérdések

- Szilard ételek bevezetése, hozza-
taplalas. Totyogok szoptatasa. Elva-
lasztas, elvalasztddas.

Noha a témak ismétlédnek, az egyes
csoporttalalkozok mindig egyediek, hiszen
az aktudlis beszélgetés a megjelent
édesanyak kérdéseinek, témafelveté-
seinek flggvényében mindig valtozik.
A témak fokusza mindig rugalmas, és
természetesen azok az édesanyak is
felvethetik kérdéseiket, akik egészen
mas, a témaba aktualisan nem illeszkedd
problémaval érkeznek.



A rendszeres talalkozokra havonta egy-
szer kerdl sor, és ezek a csoportok az
édesanyak szamara ingyenesek. A Liga
fontos alapelve, hogy a tanacsadok
onkéntes alapon végzik munkajukat.
Ahavi egyszeri 6sszejoveteleken tul lehet-
nek tematikus csoportok is, pl. dolgozo
édesanyak, nagymamak vagy totyogds
koru gyermeket szoptatdé édesanyak
szamara.

A csoporttalalkozék éppen azt tudjak
nyujtani egy szoptatd édesanya szamara,
ami a nagycsaladok felbomlasaval
hianyozni kezdett az életukb6l: mas
édesanyak jelenlétét, tamogatésat,
a tapasztalatok megosztdsat. Anyak
tamogatnak anyakat a sajat példajukkal,
batoritasukkal. A ligas csoportokban nem
szakemberek mondjak meg kivulrél, hogy
mi is lenne a kévetendd, hanem az anyak
mesélik el a sajat torténetiket. Nagyon
hatékony tud lenni ez a tdmogatasi forma,
hiszen aki maga is hasonlé cipében jar,
joval empatikusabban tud rahangolédni

anyatarsa helyzetére. Sokszor mar
azt is megkonnyebbilés az anyaknak
latniuk, hogy nem &k rontottak el valahol,
hanem bizony mas csecsemd is gyakran
szeretne szopni, sok testkozelséget igé-
nyel, nem alussza at az éjszakat, stb.
Az ellentmondé informacidk tengerében
hiteles tud lenni egy azonos helyzetben
lév6 anyatars tapasztalata.

A kisebb babaval érkez6 anyukak latjak

a nagyobb gyerekeken, hogy korszakok
jonnek-mennek, semmi nehézség nem
tart drokké.

A csoportok a rendszeresen visszatérd
anyak jovoltabol igazi kozdsséggé tudnak
formalddni, egyutt tudnak ortilni egymas
sikereinek, éromeinek, egyiitt kovetik az
Ujabb babak cseperedését. Olykor valadi,
hosszan tarto baratsagok is kialakulnak.
Ahogy az egyik anya fogalmazott: ,Itt
honaprél honapra feltéltédik az ember,
hogy tovabb tudjon menni.” A nagyobb
gyerekek maguk is varni szoktak a cso-




porttaldlkozdkat, meg is fogalmazzak
akar, hogy szeretnek a csoportba jarni.

Meghaté latni, ahogy a csoportba jaro
anyak a csoportvezetd, mint idésebb
anyatars példajan atveszik a kom-
munikaci6é elfogadd, empatikus madd-
jat egymas felé, és megvalosul az
anyardl valé gondoskodas. Gyakori,
hogy elhivjak varandos vagy kishabat
szoptatd baratnéjuket, ismerdsiket,
mert tudjak, hogy mennyi mindent tud
adni a csoporttalalkozé elfogadas és
informéacié terén, és szeretnék ezt
mas, kérdésekkel, problémakkal kizdé
anyakkal is megosztani.

Alljon itt két idézet mindezt alatamasz-
tando, melyeket ligds csoportba jaro
anyak fogalmaztak:

»AZ LLL klubba nagyjabol kisfiam
feléves koratdl kezdve jarunk, attdl
kezdve, hogy er6sebb lett a kdzosség
utani vdgyam, mint az a rettegésem,
hogy nehogy elkapjunk valamilyen
fertézést valahonnan. A nyilvanvalé
6romok mellett kezdetben az anyasag
szamomra egyutt jart az allando
bizonytalansaggal és aggoddassal is,
raadasul a szoptatassal és a baba-
zassal kapcsolatban mindenhonnan
folyamatosan ellentétes informacio-
kat kaptam, amit a tagabb kérnye-
zetem a legkulonfélébb kérdésekkel
és javaslatokkal fejelt meg, mint: ne
altasd mellen, mert hozzaszokik (1
hetes koraban); van mar napirendje?
(3 hdénapos koraban); ekkora babanak
mar ki kellene birnia 4 ¢rat két
étkezés kozott (5 honapos koraban);
még mindig szoptatsz? (10 honapos
koraban). A klubban nagyon fontos

informaciokat kaptam nem csak a
szoptatasrdl és annak lelki és biologiai
hatterér6l, hanem arrdl is, hogy hogyan
mikoédnek a kishabak. Nagy meg-
konnyebbiilés volt azzal talalkozni, hogy
nem én vagyok az egyetlen, akinek a
par hénapos babaja nem alussza at az
éjszakat, nem lakik jol 20 perc alatt, és
idénként egész nap csak szopizna. De
nem is elsésorban az informaciok vagy a
hasznos tapasztalatcserék miatt fontos
nekem ez a klub, hanem azért, mert itt
megerdsitést kapok: mert kezdetektél
fogva tudhattam, hogy itt tamogatd
kdzdsséget talalok, akik kozott nem
érzem magam furcsanak, amiért a leg-
jobbat akarom a gyerekemnek.”

.Még emlékszem az érzésre, mikor
€l6szor, teljesen ismeretlenil, e-mailt
irtam egy LLL tanacsaddnak, Barna
akkor volt 7 hetes. A valaszok mindig
helyrebillentettek akkor, amikor két-
ségbeesetten turtam az internetet,
bujtam a konyveket megoldast keresve
az épp akkor esedékes problémaink-
ra. Mikor egészségileg is Ugy éreztem,
személyesen is felkerestem az LLL-t.
Jo volt latni, hogy nem vagyok egyediil
a problémaimmal. Mas anyukak is
ugyanugy keresik a valaszokat, ki-ki a
maga gondjara, bajara. Mindig varom
a havonta egyutt toltott 2 orat. A gyer-
kécnek is j6, mert, ahogy édesapam
mondja, “gyereknek gyerek a baratja”
:), 6k egymastdl tanulnak. Barna példaul
latta, hogy hogyan kell felkapaszkodni,
felallni és egyik naprél a masikra
megcsinalta. Kell a k6z6sség anyanak
és babanak is. A nagy csaladok szét-
darabolddasaval eltint a régi tudas
atorokitése, ezt a tudast az LLL-nél
talaltam meg.”
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ONKENTES SZOPTATASI
SEGITOK

A sikeresen, hosszan szoptatd édesanyak
gyakran talaljak magukat abban a hely-
zetben, hogy a lakokdzosségikben,
bolcsddei, 6vodai csoportban, munka-
helylkon, rokonsdgban megszolitjak
6ket mas, kisbabas édesanyak, hogy
informaciét, tdmogatast kérjenek téllk.
Sokszor kénnyebb egy személyesen is
ismert édesanyaval megosztani a sikereket
és kudarcokat, segitséget kérni tolik, mint
egy ismeretlen szakembert megkeresni.
Igy ezek a szoptatd édesanyak csakha-
mar segitdi, szoptatédstamogatdi szerep-
ben taléljdk magukat, ugyanakkor felis-
merhetik, hogy a szoptatésrol vagy a
segités maodjarol valo tudasuk nem elég
mély ennek a szerepnek a rendszeres
felvallalasahoz. Vannak, akik a La Leche
Liga tandcsadoi képzése felé fordulnak
ekkor, de vannak olyanok is, akik nem
szeretnék, vagy nem tudjak vallalni azt
a szorosabb elkotelezédést, amit a ligés
tanacsadoséag jelent, esetleg valamilyen
kritériumban nem felelnek meg a Liga
képzési rendszerének, mégis szivesen
segitenének szoptatdo édesanyaknak.
Szamukra jott létre a La Leche Liga
Magyarorszag és A Szoptatasért Magyar
Egyesllet egylttmikddésében az 6n-
kéntes szoptatdsi segitd képzés.
Onkéntes szoptatasi segitéket szintén
a vilag szamos orszdgaban képeznek.
Vannak helyek, ahol ez a képzés a helyi
La Leche Liga égisze alatt folyik, mashol
mas, flggetlen szoptatastdmogatd szer-
vezetek tartjak. A célkitlizés is sokféle
lehet. Vannak orszagok, ahol az 6n-
kéntes szoptatdstamogatok képzé-
sével azt a réteget szerették volna

megcélozni, amely informaciéhianybdl,
iskolazatlansagbol, nyelvi vagy kulturalis
hatranyokbdl fakadéan nem tud szoptatési
szaktanacsadokhoz fordulni, de az azonos
hattérrel bird onkéntes segiték tamoga-
tasat szivesen fogadja. igy a tobbségi
nyelvet nem beszélé, hatranyos helyzeti,
sokszor irni-olvasni sem tudd anyak is
segitséghez juthatnak.

Nalunk, Magyarorszagon ett6l eltérd
koncepcid allt a képzés elinditdsa mogott.
Azokat az anyakat szerette volna meg-
szdlitani, akik jelenleg is segitenek, hiszen
az ismer@s édesanyak hozzajuk fordulnak
szoptatasi kérdéseikkel.

Az dnkéntes szoptatasi segit6i képzés
kétszer 40 draja bévitheti ismereteiket a
illetve a segités modszertanardl, a
kompetenciahatarokrél. gy az énkéntes
szoptatasi segiték is részesei lehetnek
annak a tamogaté hal6ézatnak, amely
korllveszi és segiti az Ujdonsilt édes-
anyakat, és nem mellesleg 6k maguk
is tudnak hova fordulni, ha segitségre
van sziikséglk egy adott baba-mama
parossal kapcsolatban. Olyan édesanyak
is kaphatnak igy informéaciét, tdmogatast,
akik kllénben nem szivesen fordulnanak
szakemberhez.




A “SZOPTATASERT” MAGYAR EGYESULET

MEGFELELO INFORMACIOK

ELJUTTATASA AZ ANYAKHOZ

I Rozsa Ibolya

Magyarorszagon az anyak tobbsége, kozel
szaz szazaléka, szeretné és el is kezdi
szoptatni kisbabajat. Ez nem egyszeriien
egy dontés, amit mar a varanddssag
alatt meghoznak, hanem ez a tarsadalmi
norma. Nagyon kevesen vannak azok, akik
elére eldontik, hogy nem fognak szoptatni.
Az egészségugyi dolgozok is természe-
tesnek veszik, hogy az anyak szoptatni
kezdenek a szulés utan. Egyre ismertebb a
korai borkontaktus és a szllGszobai mellre
tétel pozitiv hatasa. Ma mar elterjedt a
24 oras egyuttes elhelyezés, a rooming-
in, amely kedvez a gyakori, igény szerinti
szoptatasnak.

A szoptatas sikere alapvet6en harom
tényezén mulik:

+ az anya elhatarozasan

+ ahatékony tdmogatéson

« és a korszer( informacio atadason.

A megfeleld informacidkhoz idében és tér-
ben tobb helyen juthat hozza a varandds
és a szoptato anya.

SZULES ELOTT

A kismamak tébbsége nem kelléen fel-
késziilt a szoptatasra, amikor szilni
megy. A varandossag alatt jellemz6en
a magzat novekedése és a kulonb6z6

szlirvizsgalatok foglalkoztatjak, nagy
hangsulyt kap a babaszoba berendezése
és a hasznalati targyak beszerzése,
az utolsé hetekben pedig maganak a
szUlésnek a kérdése. Egyre tobben jarnak
kismama tornéra, jogara, Pilatesre, anya-
magzat kapcsolatanalizisre, azonban keve-
sen gondolnak arra, hogy a szulés utani
napokra is fel kellene késziilni. Kildndsen
a szoptatasra.

Az anyak utdlag arrol szamolnak be, hogy
nem is gondoltak, mennyire fontos lett volna
a felkészilés, mennyi problémat lehetett
volna elkerilni, ha mar a varandossag alatt
foglalkoznak a szoptatas kérdésével. Bar
a korhazi sztilésre felkészité programokon
tobben részt vesznek, nem tudjak, hogy
az ott elhangz6 informaciok csupén
toredékei annak, amit fontos lenne tudniuk,
valamint a koérhazak altalaban csak a
sajat gyakorlatukat mutatjak be a babat
varo paroknak. Ez a gyakorlat pedig a
legtobb korhazban nem korszer(i és nem
a bababarat elvek mentén valésul meg.
Sok helyen még mindig csak par percre
kapja meg az anya az Ujszllottet és nem
érvényesil a legalabb 60 percig tarto
zavartalan bérkontaktus. Nem 9dsztdnzik az
igény szerinti szoptatast, éjszakara elviszik
a babat, vizet, cukros vizet adnak az
Ujszllotteknek, cumisiveget hasznalnak
és gyakori az indokolatlan tapszerpétlas.

Ezzel szemben a bababarat szemléleti
korhazakban helyi kiadvanyok is segitik a



felkészllést. Hangsulyt fektetnek a kisma-
mak szobeli és irasbeli téjékoztatasara,
amelyet flizetek, plakatok kihelyezése is
segit.

A varanddsok felkészitésében nagy szere-
puk van a védénéknek, akik a szulést
megel6z6en tobbszor is talalkoznak a
kismamakkal. A tandcsadd berendezése
és szoptatasbarat dekoralasa fontos
uzenetet hordoz. A védéndk ismerik
Az anyatejet helyettesité készitmények
marketingjének nemzetkozi kddexét, ezért
nem hasznalhatnak tapszert, bébiételt,
cumit, cumisliveget gyart6 és forgalmazo
ceég logdjaval ellatott eszkdzoket, pl. tollat,
jegyzettombat, plakatot, matricat.

A szoptatasra valo felkészitésre a masodik
trimeszter a legidealisabb id6szak, amikor
a kezdeti rosszullétek elmultak, a szllés
pedig még viszonylag messze van. Jo, ha
a védond a kozelben mikodd szoptatast
tamogatd anyacsoportokra is felhivja a
kismama figyelmét, ahovd mar varanddsan
is el lehet latogatni.

IBCLC laktacios szaktanacsadok és
dulak is tartanak szllésre, szoptatasra,
babagondozasra felkészitd programokat.
Ezeken hasznos és korszer(i ismeretek,
gyakorlati tanacsok hangzanak el.

SZULES UTAN

Idedlis esetben a szllést koveten anya
és gyermeke legaldbb egy orat tolthetnek
egyutt, zavartalanul, bérkontaktusban.
Ez az Aranydra, amely soran akar az
els6 szoptatas is megvalosulhat. llyenkor
legtdbbszor az apa is jelen van. Ez nem
az az idészak, amikor a frissen szilt anyat

el kell arasztani informaciokkal, elég csak
felhivni a figyelmét arra, hogyan jelez a
kisbaba, ha szopni szeretne.

A kovetkez§ szoptatasnal mar szikség
van a tdmogatasra. A szoptatasban segi-
t6 személy (baba, csecsemésnévér,
szoptatasi tandcsado) segit az anyanak
megtalaini a legkényelmesebb testhelyze-
tet, amiben Ugyesen mellre tudja tenni a
kisbabat. Ekkor lehet megmutatni a mellre
tétel praktikait, és felhivni az anya figyelmét
a hatékony szopas jeleire. Ekkor korszer(i
tudnivaldkat tartalmazd tajékoztaté anyag
atadasara is lehetdség nyilik.

A kovetkezd hetek és honapok soran a
tertileti védéné rendszeresen latogatja a
csecsemét, igy 6 az, aki a szoptatasban
is tud segiteni korrekt informaciokkal és
gyakorlati tanacsokkal.

Amennyiben probléma mertl fel - példaul
kisebesedik a bimbd, mellgyulladés ala-
kul ki, nem hizik a baba stb. -, IBCLC lak-
tacids szaktanacsado tud segiteni egy
alapos felmérést és vizsgalatot kdvetden.
A gyakorlati tanacsokon tul olvasnivalot és
baba-mama csoportot is tud ajanlani.

Képzett onkéntes szoptatasi segitdk és
LLL szoptatési tanacsadok is segitenek a
szoptatasban, telefonon, emailben, online
tanacsadas formajaban vagy személyesen.

SZOPTATAST TAMOGATO
BABA-MAMA CSOPORTOK

Hazankban tobb telepllésen miikddnek
a La Leche Liga Magyarorszag Egyesilet
akkreditalt szoptatasi tanacsadoi altal
vezetett baba-mama csoportok. A beszél-




getést a csoport vezetbje iranyitja, de az
anyak osztjak meg tapasztalataikat egy-
méssal a talalkozokon.

Az LLL csoportokhoz hasonléan miikddnek
az IBCLC laktaciés szaktanacsadok és az
onkéntes szoptatasi segitok altal vezetett
baba-mama csoportok is szerte az orszag-
ban.

A helyi csoportot érdemes a varandossag
alatt meglatogatni. A nagycsaladok felbom-
lasaval ugyanis egyre ritkdbban lathat
egy lany vagy felnétt né szoptatd anyat,
igy nincs megfelelé minta, amibél a sajat
gyermeke szoptatasa soran merithet.

A csoportokban képet kaphat arrdl, hogy
viselkedik az egészséges csecsemd,
hogy miikodik a valaszkész gondoskodas,
milyen problémak adddhatnak a szoptatés
alatt, és arrdl is, hogy a kulonbozd csaladok
milyen megoldasokat alkalmaznak egyes
helyzetekben.

Ezekben a csoportokban altalaban irasbeli
tajékoztatd anyagok is rendelkezésre allnak,
néhany helyen lehet kényvet kdlcsondzni,
sok helyen pedig megvasarolhatéak az
LLL tajékoztatd flzetei és A szoptatas
néi mivészete ciml kényv. A csoportok
|atogatasa altaldban ingyenes.

NYOMTATOTT ES AUDIO-
VIZUALIS KIADVANYOK

Tobb, mint két évtizede jelentek meg
elészér a La Leche Liga tajékoztato fizetei
magyar nyelven. Az LLL baba-mama
csoportjaiban ma is kaphaté tematikus
kiadvanyok korszerd, korrekt tajékoztatast
nyujtanak a szoptatott kisbaba csaladja
szamara.

A Szoptatasért Magyar Egyesiilet kiada-
saban is jelennek meg tajékoztato
anyagok, plakatok, fuzetek. Ezek egy
része szabadon let6lthetd az egyesulet
honlapjarél. Az SZME kiadasaban jelent
meg magyar nyelven a Szoptatés (Breast is
best) cimd film.

Egyre tobb naprakész szoptatasi isme-
retet tartalmazé konyv jelenik meg, de
sajnos még mindig kaphatdak olyan régi
kiadvanyok, amelyek az id6hoz kotott
szoptatast és a poroszos gyermeknevelési
modszereket javasoljak. Erdemes korilte-
kintéen valasztani, lehetéleg a szoptatés-
tamogatassal foglalkozo szervezetek és a
szoptatasi tanacsadok honlapjan keresni az
ajanlokat.

ONLINE INFORMACIOS
FELULETEK, ALKALMAZASOK

Atamogaté szakmai szervezetek honlapjain
a friss kutatési eredményektdl kezdve szinte
minden inform&cié megtalélhatd, ami segit
eligazodni a szoptatassal kapcsolatban. A
szoptatasi tanacsadok sajat irasai, mamak
torténetei és méas oldalakra mutaté rovid
ismerteték egyarant fellelhetéek ezeken
a weboldalakon. Innen lehet tajékozodni
a nagyk6zonség szamara szervezett
programokrol, rendezvényekrél, szakmai
konferenciakrdl is.

A Szoptatasért Magyar Egyestlet harom
honlapot Uzemeltet. A szoptatasert.hu
oldalon magaval az egyesllettel és az
egyesUleti munkaval kapcsolatos altalanos
tudnivalok olvashatok, valamint szabadon
letolthetd irdsos anyagok is megtalalhatok.
Itt lehet tajékozddni az egyesiilet tanfolya-
mairdl is.



A Szoptatas Portal altalanos informacios
feliletként mikodik. Magyar és idegen nyelvi
szakcikkektdl kezdve mas weboldalakon
talalhatd irasokig, baba-mama csoportok
miikodésével és laktacios konferenciakkal,
programokkal kapcsolatos ismertetok is
megtalalhatoak rajta.

Az ibclc.hu oldal a Laktacios szaktanacs-
adok magyarorszagi csoportjanak webol-
dala. Megtalalhatd rajta az aktivan prakti-
zal6 IBCLC-k neve, elérhetdsége és rovid
bemutatkozasa, tajékoztaté az IBCLC
vizsgérol, valamint egy online segitségkérésre
alkalmas kérdGiv.

A mai anyak az Y-generaciohoz tartoznak,
készségszinten hasznalnak szamitogépet,
és szinte mindenki kezében ott talalhato
az okostelefon és a tablet. Fontos szere-
pet jatszanak életlikben a kilonbdzd
alkalmazasok, melyek egyszeriien hozza-
ferhetdk és konnyen kezelhetdk.

Ahogy altalaban az interneten fellelhetd
informacidkkal, Ugy az okostelefon
alkalmazasokkal is dvatosan kell banni.
Az alkalmazéasok nagy része a baba
napirendjének, a szoptatasok kozott elte-
16 idének, a szoptatasok hosszanak és
az elfogyasztott tejmennyiségnek az
adminisztralasahoz nyuit felliletet. Egyben azt
is sugalljak, hogy a pontos adatoknak kiilénds
jelentdséguk van, igy nem segitenek abban,
hogy az anya inkabb kishabaja jelzéseit
figyelie, azokra reagaljon. Egyes alkalmazasok
a baba sirasanak szkennelésével igyekeznek
felismerni, hogy a baba éhes, aludni akar
vagy tele van a pelenkaja, és annak megfeleld
tanacsok olvashatok a telefon vagy tablet
képernydjén. Ezekkel alaposan mellé lehet
fogni, téves kovetkeztetéseket lehet levonni
bel6liik.

Néhény szoptatast tdmogatd, helyes
informaciot atadé alkalmazas is kaphato.
Ezekrél - csakugy, mint a nyomtatasban
megjelend kiadvanyokrol - a szoptatasi
szakemberek és szakmai szervezetek
oldalain lehet tajékozadni.

Emlitést kell tenni a k6zO0sségi oldalak
szerepérdl is. Ezeken a fellileteken lehe-
tség van cikkek, blogbejegyzések meg-
osztdsara, ami segit a gyors informacio-
aramlasban. A legismertebb kozdsségi
oldalon, a Facebookon sok anya beszél-
get és var segitséget klonbozé tema-
tikus csoportokban. Jellemzd ezekre az
oldalakra, hogy mindig az a téma kerdl leg-
fellilre, amelyikhez friss hozzaszolas érke-
zett. Igy nehéz kovetni a beszélgetéseket,
és kilonosen problémas visszakeresni a
korabbi témakat. Az ilyen csoportoknak
megvan az a veszélye, hogy a valaszolokrol
nem derdl ki, laikusok vagy szakemberek,
nehéz elddnteni, hogy megfelelé tudas
birtokaban adnak-e tanédcsot. Ugyanakkor
tapasztaljuk, hogy sok anya itt hall
elészor a szoptatasi tanacsadokrol és
innen iranyitodik a figyelme a szakmai
honlapokra.

MEDIA

|d6rdl-idére megjelennek cikkek, miisorok
a szoptatasrdl, altalaban valamilyen
eseményhez, évforduléhoz vagy éppen
szenzaciohoz kapcsoldddan. Van tobb
olyan nyomtatott és online lap, amely
rendszeresen k6zol szoptatassal kapcsola-
tos irasokat, és a babas misorokban
is el6kerul ez a téma. Gyakori, hogy
ismert embereket szolaltatnak meg, akik
a sajat tapasztalataikat osztjak meg
a nézoOkkel, hallgatokkal, olvasokkal.




A “SZOPTATASERT” MAGYAR EGYESULET JUBILEUMI KIADVANYA - 2015

Ezek a tapasztalatok - bar érdekesek és
tanulsagosak - nem feltétlenil segitik a
nagykézonség korszer(i és hasznos infor-
maciohoz jutasat. A miisorokat és cikkeket
gyakran tdmogatjak tapszergyarto cégek,
igy az 6 kozbeiktatott reklamjuk is ellen-
kez6 hatast ér el és aladssa a szoptatas
ugyet.

Fontos lenne, hogy az ujsagirdk és
misorszerkeszt6k felismerjék, hogy a
csecsemdk anyatejes téplaldsa maga-
sabb rendl annal, semhogy néhany
rovid mondattal kelljen elintézni, vagy
polgarpukkasztd eseményekre kelljen ki-
hegyezni. Sziikség lenne szakemberek
altal jegyzett rovatokra, melyek korszerti
informacidkat kdzolnek.

Ugyanakkor a szoptatés népszerisitésére
iranyul6 médiakampanyok - kalondsen
a televiziés misorok és reklamok -
el6reviszik a szoptatas tgyét. Egy 2000-
es Cochrane tanulmany megallapitotta,
hogy az ilyen jellegl kezdeményezések
hatasara nd az anyak szoptatasi hajlan-
doséga és javulnak a szoptatasi aranyok.

OSSZEFOGLALAS

Fontos tehat, hogy az anyatejes taplalas,
a szoptatas népszeriisitésére megtalaljuk
a megfeleld fellleteket és helyes legyen
az idézités. A csaladok elérésére tobb
lehetéséget taldlhatunk, megfelelve a
hagyomanyos elvarasoknak és a digitalis
kor igényeinek is.

A legfontosabb azonban az, hogy hiteles,
hasznos és korszer(i informacidk jussanak
el a szoptatni vagyo és szoptatd édes-
anyakhoz.

A SZOPTATASERT.HU OLDALROL
LETOLTHETO DOKUMENTUMOK

- Szoptatds fiizetek

- Azaranydra

- Miért fontos a szoptatds?

- Szoptatas Vildghete, 2005: "Anyatej és anya foztje: Szeretettel az

egészséges babaért”

- Szoptatds Vildghete, 2006: “Kddex - 25 éve a szoptatds védelmében”

- Szoptatas Vildghete, 2007: “Szoptatds: az élet els6 drdja”

- Szoptatas Vildghete, 2008: "Aranyat ér6 tdmogatas”

- Szoptatas Vildghete, 2010: “Csak tiz [épés a bababarét (t"

- Szoptatds Vilaghete, 2012: A LLL Magyarorszdg és A Szoptatdsért

Magyar Egyesiilet sajtokdzleménye

- Szoptatas Vildghete, 2013: A szoptatés tdmogatdsa — Az édesanydk

mellett”

- Szoptatas Vildghete, 2014:,Szoptatds — eqy életre nyerhetsz vele!”
- Szoptatds Vildghete, 2015: “Munka és szoptatds - Valdsitsuk meg

egyiitt!”

- Munka és szoptatds - Magyar vonatkozésok, gyakorlati megfontoldsok
- Meddig elég az anyatej?
- Szakirodalmi dsszefoglald és javaslat a glutén szoptatott csecsemdk

étrendjébe torténd bevezetésével kapcsolathan

- Gond van babdd alvdsdval? Vagy pont ez a normalis?

- Szoptasson-e a dohanyzd anya?

« Migrt van sziikség szoptatdsi tanacsadokra és kik azok?

- Szakmai ajanlds a szoptatast tamogatd eszkbzok haszndlatarol

- ALLL Magyarorszag és A ,Szoptatasért” Magyar Egyesillet kozos

alldsfoglaldsa a, Cumisiiveg é Tudomany” kampdnnyal kapcsolatban

« Akizér6lagos szoptatds elérésének irdnyelvei
- Azanyatejet helyettesitd készitmények marketingjének nemzetkdzi

kodexe

- AzEgészséqiiqyi Vildgszervezet Kbzgyilésének 39.28. hatdrozata

- AzEgészséqiiqyi Vildgszervezet Kbzgyilésének 47.5. hatérozata

- AzEgészséqiiqyi Vildgszervezet Kbzgydlésének 49.15. hatdrozata

- AzEgészséqiiqyi Vildgszervezet Kbzgydlésének 54.2. hatdrozata

- Az Egészséqiiqyi Vildgszervezet Kbzgydilésének 55.25. hatdrozata

- AKddex rovid dsszefoglaldsa az Inditvény 2008-as kiadasahdl

- Kdex 10 pontos dsszefoglald

- Innocenti Kidltvany

- Aszoptatds védelme, tmogatdsa és elsegitése Eurdpaban: Inditvény
- Bizonyitékok, A sikeres szoptatdshoz vezetd tiz [épés"-hez (kivonat)

« WHO-UNICEF kazds allasfoglalasa a sziilészeti intézmények szerepérl

a szoptatds tamogatashan

- Plakdtok



& www.szoptatasert.hu

A ,Szoptatasért” Magyar Egyesuilet honlapja

Honlapunkon informécidkat olvashat az egyestiletrél, annak tevékenységérdl, az egyestletbe
valoé belépés maédjardl, a tdmogatasi lehetéségekrdl; a szoptatdssal kapcsolatos kérdésekrél; a
szoptatdsi tandcsadokrol, onkéntes szoptatasi segitokrdl és arrdl, hogy hol kaphat segitséget a
szoptatd édesanya; oktatasi tevékenységlinkrél, tanfolyamainkrol, konferencidinkrél és
tovabbképzéseinkrol.

Oldalunkrol magyar nyelvti cikkeket, irdsokat, Utmutatdkat, allasfoglalasokat is letolthet.

@) www.szoptatasert.hu/tanfolyam

A ,Szoptatasért” Magyar Egyesiilet tanfolyamai

A "Szoptatasért" Magyar Egyestilet megalakulasa 6ta egyik legfontosabb feladatdnak tekinti az
egészségligyi dolgozék human laktacié teriletén torténd tovabbképzését. Kézel husz éve
igyeksziink valtozatos tanfolyam kindlattal elérni az egészségligyi szakembereket, hogy
segitséget nyujtsunk szamukra a korszer( szoptatasi ismeretek elsajatitasaban. Tanfolyamainkon
eddig tobb szazan vettek részt, koztiik védénok, sziilészndk, csecsemd-dpolondk, dietetikusok,
orvosok, gyogyszerészek, szoptatdsi szaktanacsaddi vizsgara készilok, baba-mama csoport-
vezetok, duldk és érdekl6d6 édesanyak.

Tanfolyam kinélatunk:

Laktaciés Szaktanacsadé Szakiranyu Tovabbképzés
Korszer(i szoptatasi ismeretek - 20 6ras tanfolyam
Korszer( szoptatasi ismeretek .- 40 6ras tanfolyam
Korszer(i szoptatasi ismeretek |l. - 40 6ras tanfolyam
Korszer( szoptatasi ismeretek IlI. - 40 6ras tanfolyam
Tanfolyam a bababarat cim megszerzéséhez

20 6ras gyakorlati képzés

Onkéntes szoptatasi segit6 képzés

@ www.szoptatasportal.hu

Szoptatas Portal

A Szoptatas Portdl célja, hogy naprakész informaciokkal szolgéljon a szoptatas és valaszkész
csecsemdégondozas témaiban a szliléknek és szakembereknek egyarant. Ennek érdekében
egy helyre gydijti, és ezéltal konnyen elérhet6vé teszi az ebben a témaban megjelend cikkeket
és kutatasi eredményeket.

H www.ibclc.hu

IBCLC laktacids szaktanacsadok

Az IBCLC Laktacids Szaktandcsaddk Magyarorszagi Csoportjanak honlapjan a szakmai leirdsan
tal megtaldlhatéak a nemzetkdzi vizsgaval kapcsolatos tudnivaldk, az IBCLC laktacios
szaktanacsaddk tevékenységét meghatarozé dokumentumok, valamint az egyestilet laktacids
szaktanacsaddinak névsora és elérhetdségei, tovabba on-line segitségkérési lehetdség is.



A “SZOPTATASERT” MAGYAR EGYESULET

A SZOPTATAS VEDELME

I W. Ungvéry Renéta

A szoptatds védelmén azt értjik, hogy a
szoptatd nét és a szoptatott gyermeket
semmiféle hatranyos megkilénbdztetés
nem érheti sem magéanéletében, sem az
élet kozOsségi, tarsadalmi szinterein. Ezen
tulmenden, mivel a szoptatés a bioldgiai
norma, a szoptatas lehetéségét, eselyét
és fenntartdsat meg kell védeni azoktdl
a karos kereskedelmi hatasoktdl - ezalatt
féként a szoptatast, anyatejet helyettesité
termékek marketingjét, reklamozasat értjuk
-, amelyek annal nagyobb hasznot juttatnak
a cégeknek, minél hamarabb marad abba a
szoptatas.

A szoptatas védelme tagabb értelemben
véve azt a tarsadalmi kommunikaciot
jelenti, amelynek célja a szoptatas bioldgiai
norma voltanak hangsulyozasa, és ennek
az alapelvnek az érvényesitése az élet
valamennyi terlletén. Ez azért fontos,
mert cumistvegkulturaban élink, ahol a
koztudatban a cumislveges taplalas szamit
elfogadottnak és elterjedtnek. Néhany
szerencsés orszagot kivéve az egy év
alatti csecsemdk joval kisebb hanyadat
szoptatjak, mint amennyi cumisuvegbdl
veszi magahoz taplalékat. Mivel ez szam-
talan hatranyt okoz a gyermeknek és anyja-
nak, csaladjanak és a tarsadalomnak, a
szoptatas tudatos, atgondolt védelmére
és tamogatasara a globalizacié koraban
nagyobb sziikség van, mint valaha.

NYILVANOS SZOPTATAS
BABABARAT TERULETEK

A nyilvanos szoptatas témdja inkabb a
fejlett orszagokban bizonyul megosztonak,
a fejlédd orszagok tobbségében még
természetesnek és normalisnak tekintik
a szoptaté nd latvanyat és az anya-
csecsemd egyseget - még ott is, ahol a nék
testiiket teljesen elfedve jarnak-kelnek. Am
a tapasztalatok azt mutatjak, hogy azokon
a terlleteken, ahova betdr a globalizacio,
ahol felszamolédnak a hagyomanyérzé,
tamogato kdzosségek, ott a fejlett orszagok
mintajénak el6térbe kerilése miatt egyre
inkabb hattérbe szorul a szoptatasi kultura.

CEL: MEGUTKOZEST KELTENI?

A problémat sulyosbitja, hogy a nyilvanos
szoptatds téméja kivaléan alkalmas a
szenzéaciohajhasz talalasra, kilondsen
az internetes médiumok és a televizio
esetében. JOl kiszamithatoan érdekl6dést,
vitat, ellenségeskedést, nézettséget és
kattintasokat, megosztasokat general.
Ezért kilondsen nagy a felelésség azzal
kapcsolatban, hogy egy szoptatasi szak-
ember, egészséglgyi dolgoz6 vagy promi-
nens személyiség milyen allaspontot képvi-
sel, mit hangoztat, honnan kdzeliti meg a
kérdést. Nem biztos, hogy jot tesz a szopta-
tas megitélésének az sem, ha harcos,
demonstrativ, provokativ szoptatassal pro-
balnak egyes csoportok vagy személyek



a nyilvanos szoptatas ugye mellett kiallni,
bar elitélni ezt sem lehet. Sokkal inkabb az
a gond, hogy a téma tulbeszélése, kdzép-
pontba allitasa, sét, pusztan a megvitatasa
is szembe megy azzal, amit képviselni sze-
retnénk: a szoptatds hétkoznapi életbe
illeszkedd, tokéletesen normalis, elfogad-
hatd voltaval, az anya-csecsemé egység
tiszteletben tartasaval. Mint ahogy arrol
sem kezdeményezlnk tarsadalmi vitat,
hogy szabad-e levegét venni, vizet inni,
aludni, a szoptatés is az emberi fajra, az
emlésokre alapvetéen jellemzd, nem meg-
kérddjelezhetd normalitas. Addig, amig nem
kezdlnk vitatkozni rola, addig a legtdbb
ember automatikusan igy is tekint erre a
témara. Sohasem azért keril a nyilvanos
szoptatas az érdeklédés kdzéppontjaba,
mert annyira sok embert zavar, vagy olyan
sokan tekintik furcsanak, gusztustalannak,
szemérmetlennek, hanem azért, mert Ujra
és Ujra halas témanak bizonyul, ami sokak
érdeklédésére szamot tart, és jol kisza-
mithatoan indulatokat generdl. Erre pedig
semmi szikség.

Amire szlikségunk van, és amit a szoptatasi
tanacsadd, egészséglgyi szakember képvi-
selhet és kommunikalhat az anyak felé, a
kévetkezé:

+ A szoptatas a csecsemdk normélis, bio-
[6giai taplalasi és megnyugtatési modja.
Ezért alapveté emberi jog a szoptatés az
anya és a gyermek szamara egyarant.
Mivel a szopasi igény lényegében barhol,
barmikor felléphet, a szoptatas barmiféle
korlatozasa indokolatlan és ésszeriitlen.

+ Az anyanak lehet 6tleteket adni, hogyan
valosithatja meg szamara legkényelme-
sebben, legdiszkrétebben a nyilvanos
szoptatast, amennyiben ezt szeretné vagy

a helyzetébdl fakaddan ez szlkséges.
Ez a szoptatasbarat 0ltozék (kétrészes
0ltozék, rugalmas, spagettipantos top,
esetleg vallkendd, sal, hordozdkendd,
derékmelegitd) évszakonkénti részlete-
zését jelentheti, illetve azt a tanacsot, hogy
gondolja végig elére a tervezett utvonalat,
hogy hol talélhat szoptatasra féként a
sajat szempontjabol alkalmas, viszonylag
nyugodt helyet.

Ugyanakkor a helyes tarsadalmi meg-
kozelités az, hogy nem minden anyanak
megfeleld megoldas a nyilvanossag
elétti szoptatas a legkulonfélébb okoknal
fogva, amelyeket természetesen adott
esetben nem koteles részletezni. Ezért
valamennyi olyan kdzosségi térben, ahol
varhatd szoptaté anya-gyerek parosok
felbukkanasa, kivanatos volna olyan
sarok, helyiség, szoba kialakitasa, ahol
a gyermek tisztaba tevése, szoptatasa,
etetése, viszonylag nyugodt, tiszta kordl-
meények kozott megoldhaté. Egy ilyen
lehetdség létezése azonban nem jelentheti
azt, hogy az anyanak oda muszaj legyen
bevonulnia, ha szoptatni akar. Ez csupan
egy olyan lehet6ség, amit célszer(
rendelkezésre bocsatani azért, hogy ne
rojunk plusz terheket a kisgyermeket ne-
veld csaladokra, hanem ezzel a gesztussal
is kifejezziik, hogy a csaladot, a gyermekek
nevelését és ellatasat olyan értéknek
tekintjuk, ami nélkil egy k6zosség nem
tud hosszu tavon fennmaradni. Ugyanilyen
fontos szempont az is, hogy a nyilvanos
szoptatéstol 6dzkodd ndket is megilleti
a kisbabaval, kisgyermekkel valé kimoz-
dulds joga, és semmilyen hatranyos
megkilonbdztetés nem érheti sem Oket,
sem a gyermeket amiatt, mert szamara
elfogadhatatlan a masok szeme lattara
torténd szoptatas.




A Bababarat Terllet elnevezés pontosan
ilyen szolgaltatast takar: szoptatas- és kis-
gyerekbarat sarok, szoba kialakitasat
olyan helyen, ahol srlin megfordulnak
kisgyermekes csaladdok, szoptaté nék.
llyenek a kovetkezd helyek: Uzletkdzpon-
tok, kormanyhivatalok, okméanyirodak,
bankok, korhazak, rendeldk, jatszoterek,
szabadidéparkok és mivelddési intéz-
mények, strandok, uszodék, szallodak,
éttermek, oktatasi intézmények, munka-
helyek... a sort még hosszan lehetne
folytatni.

Mivel ilyen helyiség vagy sarok létre-
hozésara egyel6re nem lehet kotelezni
egyetlen Iétesitményt sem (bar remél-
het6leg az akadalymentesitéshez hasonléan
a jovében ez is meg fog valdsulni), annyit
tehetlink, hogy Ujra és ujra felhivjuk ennek
szlikségességére a figyelmet, példaul yj
létesitmeények tervezésekor, kialakitasakor,
a régiek felujitasakor és atépités esetén.
Fontos feltétel, hogy a sarkot, helyiséget nem
lehet a bébiipar termékeinek reklamozaséra
és marketingjére felhasznalni, megvalo-
sitasahoz pedig nem lehet olyan cégtdl
anyagi tamogatast elfogadni, amelynek
tevékenysége a WHO Kddexbe utkozik.
Uzemeltetjének tisztaban kell lennie a WHO
Kodexszel, és rendelkezéseit be kell tartania.

A Bababarat terilet mindsitést a Szoptatast
Tamogaté Nemzeti Bizottsagnal lehet
megpalyazni, a részletek a bizottsag honlap-
jan olvashatdk:

http://bababarat.sztnb.hu/terulet

Az SZTNB énkéntesek segitségével ellen-
6rzi, hogy a mindsitést mar elnyert terliletek
mikodéstik soran folyamatosan betartjak-e
ezeket a feltételeket.

A SZOPTATAS TAMOGATASA A
MUNKAHELYEN

A ndk 6sid6ktdl fogva dolgoztak amellett,
hogy szoptattak, gyermekeket neveltek.
Ez ma sincs masként, csak a kdzdsseégi
védbhald alakult at gyokeresen, sét,
egyes orszagokban ugy tlnik, meg is
szlnt teljes egészében. Ez alaposan
megneheziti a nék dolgéat, hol azért,
mert dolgozniuk is kell és csaladjukat is
el kell latniuk a tagabb értelemben vett
nagycsalad tamogatasa, jelenléte nélkul,
hol meg azért, mert munka és jovedelem
hianyaban kiszolgaltatott helyzetbe ke-
rilnek gyermekeikkel, csaladjukkal
egyutt. Magyarorszagon idealisnak
mondhaté a helyzet a vilag legtobb
orszagahoz képest: a nék akar évekig
otthon maradhatnak gyerekeikkel, ha
szeretnének, anélkul, hogy munkahelyik
elvesztésétdl kellene tartaniuk. Szilés
utan fél év fizetett szllési szabadsag jar,
majd azt kdvetGen a jovedelem bizonyos
hanyada vagy a GYES-nek megfelelé
0sszeg. Adozasi kedvezmények 0szton-
zik a munkaadokat a gyerekekkel otthon
toltott évek utan a munkaba visszatérd
nék foglalkoztatasara, akar részmunka-
idében is. A szoptatd nének munkaidd
kedvezmény is jar a kilencedik honap
végeig:

MAGYAR JOGSZABALYOK

2012. évi |. torvény a munka torvény-
kényvérdl (http://net.jogtar.hu/munka-tv):
55. § (1) A munkavallald mentesil ren-
delkezésre allasi és munkavégzési ko-
telezettségének teljesitése alol e) a
szoptatd anya a szoptatas els6 hat ho-
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ALAPVETO JOGOK

Az élethelyzetek tehat meglehetdsen kilonbozéek, amelyekben felvetddik
a szoptatas - anyatejes taplalas megvaldsithatdésaga, fenntarthatésaga,
értelme, am két fontos kiinduldpontot nem art Ujra és Ujra leszgezni:

Akisbabanak, kisgyermeknek joga van ahhoz, hogy egészségesen
néjon fel, és ehhez a lehet6 legteljesebb tamogatast megkapja,
beleértve ebbe az optimalis taplalékot is biztositd a szoptatast.
A szoptatas taplalo funkciojan tulmenden a gyermek biztonsageérzetét,
nyugalmat, egészséges ndvekedését is megalapozza.

Az anyanak joga van ahhoz, hogy csaladja és a tarsadalom

reszérdl is minden lehetséges tamogatast megkapjon a
szoptatas megvaloésitasahoz és fenntarthatésagahoz, élethely-
zetétdl, szocidlis korulményeitdl fliggetlendl.

napjaban naponta kétszer egy, iker-
gyermekek esetén kétszer két orara, a
kilencedik honap végéig naponta egy,
ikergyermekek esetén naponta két orara,
146. § (3) Amunkavallalot tavolléti dijilleti meg
b) az 55. § (1) bekezdés c)-g) pontban és 55.
§ (2) bekezdésben meghatarozott esetben

3/2002. (Il. 8.) SzCsM-EuM egydttes
rendelet a munkahelyek munkavédelmi
kévetelményeinek minimalis szintjérdl
17. § A terhes nbk és a szoptatds anyak
részére biztositani kell, hogy a munka-
szlinetekben - ha ez egészségugyi okokbol
szlkséges, akkor a munkaidé alatt is -
megfeleléen kialakitott, fekvhellyel ellatott
helyiségben pihenhessenek.

http://www.szoptatasert.hu/sites/default/
files/Szoptatas Vilaghete 2015 munka es
szoptatas gyakorlati kerdesek.pdf

A MUNKALTATONAK IS MEGERI

Egyetlen tarsadalom sem jar jol azzal, ha
kirekeszti, hatranyosan megkilonbozteti a
kisgyermekes, szoptatd néket. A munkal-
tatonak is érdeke, hogy a jol képzett, meg-
bizhaté munkaer6t megtartsa, és biztositsa
szamara az anyai teend6k és a munka
egyuttes megvaldsithatdsagat.

A Skandinav orszagokban és Németorszag-
ban tobb olyan foglalkoztatasi forma is léte-
zik, amely anyak szdmara kedvezd lehet:
részmunkaidd, jobsharing, tdvmunka, pro-
jektmunkak.

Ezekrdl részletesebben az Egyestlet 2015-
0s Szoptatas Vilagheti anyagaban olvashat:

http://www.szoptatasert.hu/sites/default/
files/Szoptatas Vilaghete 2015-Valositsuk
meg.pdf




MIBEN LEPHETNENK ELORE
MAGYARORSZAGON?

 Rugalmas foglalkoztatasi formak elter-
jesztése és gyakori alkalmazasa - ezek
ugyanis egyelére inkabb kivételes lehe-
t6ségek néhany foglalkozasi agra korla-
tozva

Bababarat Tertlet

+ Munkahelyi bolcs6dék, csaladi napkdzik
létrehozasa, hogy a szoptatas, a kisgyer-
mekkel valo talalkozas a helyszinen meg-
oldhaté legyen a munkat vallalo n6k sza-
mara

Személyre, élethelyzetre sz6l6 szoptatasi
tanacsadas biztositasa a munkaba vissza-
térni készlé anyanak

A véddéndk, csaladorvosok biztassak az
anyakat a szoptatas folytatasara a mun-
kaba vald visszatérés utén is, és adjak
meg az ehhez szlikséges informaciokat.

SZOPTATASTAMOGATAS
A GYERMEKEKET ELLATO
INTEZMENYEKBEN

A mai magyar valésagban ez a kérdés
jobbéra forditva meriil fel: &ltalban elvarjak
az anyatdl, hogy gyermekét elvalassza, mi-
elétt bolcs6débe, dvodaba keril - ez az a
helyzet, amelyen indokolt volna valtoztatni.

MILYEN KONKRET LEPESEKET
TEHET A GYERMEKEKET ELLATO
INTEZMENY?

 Mutassanak érdekl6dést azirant, hogy
a gyermeket szoptatjak-e, fogadjak elis-
meréssel a szoptatast, és kérdezzenek ra,
segithetnek-e az intézménybe jarés ideje
alatt a szoptatas megvaldsitasaban.

- Ajanljak fel a lefejt tej odaadasat a kis-
babanak, biztositsak az ehhez szlikséges
tarolasi korulményeket a tejkonyhan.

- Biztositsanak a helyszinen szoptat¢ sar-
kot vagy szobat, ahol érkezéskor, indulas
elétt vagy napkdzben barmikor nyugodt
kérlimények kozoétt szoptatni vagy fejni
tud az édesanya.

A SZOPTATAST ES ANYATEJET
HELYETTESITO TERMEKEK
MARKETINGJE ELLENI VEDELEM

Mivel a szoptatas a bioldgiai norma, és el6-
ny6s a gyermek, az anya valamint a tarsa-
dalom szémara is, indokolt, hogy szigoru
torvények védjék a szoptatast aldaso rekla-
mok és marketingakciok ellen.

Mivel 1981. el6tt nem létezett semmiféle
olyan szabalyozas vagy ajanlas, amely a
tapszerek Osszetételére, reklamozasara
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A valéségban nincs sziikség kényszerl
elvalasztasra ebben az élethelyzetben,
és jogilag sincs lehet6ség arra, hogy
az intézmény munkatarsai ilyen lépésre
kotelezzék az anyat vagy nyomast gya-
koroljanak ra emiatt. Fontos, hogy a
gyermekeket ellatéd intézmények munka-
tarsai ismerjék és elismerjék a szoptatas
egyeéni és kdzosségi elényeit, és ennek
szellemében tamogassak az anyat sajat
dontésében.

A szoptatas folytatasa segiti a gyermek
biztonsagérzetének megteremtesét a
k6zdsségbe szokas felkavard idsza-
kaban, biztos pontot jelent az életé-
ben, amely lehetévé teszi az uj helyzet
kénnyebb elfogadasat és a beilleszke-
dést. Biztositja a fokozott immunoldgiai
védelmet egy olyan idészakban, ami-
kor immunrendszere sok uj kihivassal
szembesil. Masfelél a szoptatas az
anyanak is segitségére van egy olyan
élethelyzetben, amely érzelmileg sza-
mara is felkavard. Kedvezd, ha a szopta-
tas mindaddig folytatédhat, amig a
gyermek kindvi a szopas iranti igényét,
illetve amig édesanyja szoptatni sze-
retné. Idedlis és normalis esetben ez a
kétféle szempont kiegésziti és kolcso-
nésen befolyasolja egymast. A szop-
tatds tébbek kozott kivald eszkéz a
szocializacios folyamatban is: a cse-
csemé az elvalasztédas folyamata
soran anyja teljes rendelkezésére
allasatol fokozatosan eljut a kor-
latozasok, frusztraciok elvise-
lése, az igény kielégilés kés-
leltetése, a kompromisszumok
iranyaba.

vonatkozott volna, nem csoda, hogy a fejlett
orszagokban katasztrofalisan csokkent a
szoptatasi hajlanddsag, valamint feledésbe
merilt az a tudas, amely a szoptatas sike-
res tamogatdsahoz szikséges. Megval-
tozott a tarsadalmi kdrnyezet is, a szop-
tatas inkabb kiléncségnek szamitott a
cumislivegkultura térnyerése kovetkeztében.
A WHO erre a helyzetre reagalva bocsatotta
utjara 1981-ben 34. kozgylilésén azt a
WHO Kdédex néven ismert dokumentumot,
amely minimum ajénlasokat fogalmaz
meg a szoptatast és anyatejet helyettesité
termékek forgalmazésanak és reklamo-
zasanak modjarol, a sziikséges korlato-
zasokrdl, kilénos tekintettel az egész-
séglgyi intézményekre. Ezt az ajanlast
Magyarorszag is elfogadta, sét az Eurdpai
Uni6 szabalyozasanak alapjava valt.

A helyzet ennek ellenére a dokumentum
elfogadasa utan 34 évvel sem nevezhetd
rozsasnak. Ennek egyik oka, hogy a tapszer-
eket gyartd és forgalmazo cégek Ujabb és
Ujabb stratégiak alkalmazasaval probalnak
kibujni a Kddex hatalya aldl:

- Kijelentik, hogy annak ajanlasai csupan az
Ugynevezett kezd tapszerekre vonatkoznak.
Akettes/kovetd tapszerek éppen akkor jelentek
meg a piacon, amikor szamos orszagban
megtiltottak a kezd6 tapszerek reklamozasat
és barmiféle promotalasat a nagykozonség
szamara a Kodex intézkedéseinek megfe-
leléen. Igy a kovetd tapszerek, majd a
babatej elnevezésli termékek, tejpépek és
mas hasonlo termékek piacra dobasaval
probaltak a potencialisan kiesé bevételeket
potolni. Tették mindezt annak ellenére,
hogy a WHO késébbi kozgy(lésein reagalt
ezekre a valtozasokra, amikor kijelentette,
hogy ezeknek az Uj termékeknek nincs lét-
jogosultsaguk a kezdétapszerekkel szemben.




- A tapszergyartd cégek vilagszerte szinte
valamennyi gyermekgyogyaszati, tudoma-
nyos rendezvényen, konferencian, tovabb-
képzésen képviseltetik magukat, kulfoldi
utazasokat, koltséges korhazi berendezése-
ket, tovabbképzéseket és kutatasokat finan-
sziroznak, s6t, kutatasi iranyokat jelolnek ki
a szamukra kedvezé iranyban és feltételek
mellett. Ezzel nem kivanatos befolyasra
tesznek szert a kisgyermekes csaléddokkal
foglalkozd egészségugyi dolgozdk korében.
A korhazaknak juttatott ingyenes tapszer-
szallitmanyokkal elérik, hogy az ujszulottek
életlk talan legérzékenyebb periddusaban,
a szoptatas megalapozasanak napjaiban,
tobbnyire valdsagos orvosi indok nélkll hihe-
tetlenul magas aranyban kapjanak tapszeres
kiegészitést. Altalanosan elterjedt gyakorlat,
hogy az élet els6 napjaiban adott tapszeres
potlast az ujszulott zardjelentésében nem
is dokumentaljak, az anya beleegyezése,
olykor tudta nélkdl adjak. Mindez egy olyan
korban torténik, amikor egyre tobbet tudunk
a human mikrobiom jelent6ségérél, az
Osszetételét befolyasold tényezékrél - tobbek
kozott a korai tapszer expozicié mélyrehatd
kovetkezményeirdl.

- A kismama ajandékcsomagokban és a
szillészeteken atadott csomagokban gyak-
ran talélhatok kodexsertd termékek.

- A tapszergyartd cégek a régi, jol bevalt
moddszerek mellett haladnak a korral, és
jelen vannak a kozOsségi médiaban is.
Facebook csoportjaikban toboroznak anya-
kat, hogy ingyenes termékbemutatot, példa-
ul tejpépkostolot tartsanak baratndiknek,
ismerdseiknek. Tanacsado szolgalatot tar-
tanak fenn csecsemétaplalasi kérdések-
ben, mikozben mélyen hallgatnak a tap-
szer adasanak potencialis veszélyeirdl,
példaul a lehetséges patogén baktérium

kolonizaciérol kiadvanyaikban és a termékek
csomagolasan.

- A tépszerek arusitasa, kedvezményes,
akcios értékesitése, a termékminték osz-
togatasa altalanossa valt a szupermarke-
tekben, drogériakban. Igy batran elmond-
hatjuk, hogy a 3,5 milliard forint, amit az OEP
vényre felirt tapszerek tamogatasara koltott,
csupan a jéghegy csucséra enged ralatni, a
valés fogyasztas ennél sokkal magasabb.

MERREFELE KELLENE HALADNUNK
A JOGI SZABALYOZAS TEREN?

Egyel6re varatnak magukra a megfeleld
ellenlépések, noha tobbféle kezdeménye-
zés is szlletett mar ezzel kapcsolatban
Magyarorszagon.

A Szoptatasért Magyar Egyesllet a
Fogyasztovédelemmel és a WHO magyar-
orszagi irodajaval kardltve tobb izben is
javasolta az egészségugyi kormanyzatnak
a szigorubb szabalyozas bevezetését,
amely:

- a reklamozas tilalmat kiterjeszti vala-
mennyi olyan termékre (kovetdtapszer,
babatej, tejpép, babatea, olyan bébiétel,
amelyet hat honapos kor el6tt is ajan-
lanak a csomagolas felirata szerint),
amely részben vagy egészen alkalmas
a szoptatas helyettesitésére, vagy le-
roviditheti a szoptatéas idedlis idétartamat

- megtiltja a szoptatast helyettesitd ter-
mékek - cumik, cumistvegek reklamo-
zasét, és a csomagolason olyan felirat
feltlintetését, amely szerint a termék az
anyamellhez hasonlo, és nem zavarja a
szoptatast



+ megtiltja, hogy kddexsérté cég szakmai
rendezvényeket, tovabbképzéseket finan-
szirozzon

+ biztositja a csecsemétaplalassal kap-
csolatos kutatasok fliggetlenségét, eti-
kai kifogasolhatatlansagat és azt, hogy a
kutatasokba kontrollcsoportként, viszo-
nyitasi alapként igény szerint kizarélag
szoptatott csecseméket is vonjanak be.

SZOPTATAST, ANYATEJES TAPLALAST
TAMOGATO INTEZKEDESEK

Szlikséges volna, hogy az egészségugyi
kormanyzat a jelenleginél hatékonyabban
képviselje a szoptatas védelmét a kdvetkez6
lépések segitségével:

- Tamogassa az OEP a mellszivd bérlést,
vasarlast, a szoptatasi segédeszkozok,
specialis etetdeszkdzOk vasarlasat az
anyatejes taplalas megvaldsithatésaga
érdekében bizonyos indikaciok esetén.

A SZME ezzel kapcsolatos javaslata itt
olvashato:
http://www.szoptatasert.hu/sites/
default/files/Szakmai ajanlas a_
szoptatast tamogato_eszkozok
hasznalatarol szme 2011.pdf

Az elsd, kicsi |épés mar megtortént:
lehet6ség van a mellszivd bérlés OEP
tamogatdsara méltanyossagi kérelem
alapjan.
http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/
index.php?m=0&p=kozltart&ev=20156&sza
n=165k=6

- Torténjenek eréfeszitések a bezart anya-
tejgydjté allomésok Ujrainditasara, kapjanak

lehetGséget korszerli eszkozok vasarlasara,
a széllitokapacités bdvitésére, hogy a potlas-
ra szoruld UjszUlottek sajat anyatej hianyaban
donortejet kaphassanak.

- Koraszilott osztalyokon, gyermekkorha-
zakban tartozzon a minimumkovetelmé-
nyek kozé: az anyaszallds vagy az anya
és a gyermek kozos elhelyezését biztositd
kortermek létesitése a gyermek kozvetlen
kézelében, fejészoba létesitése és a nagy-
teljesitményi mellszivok biztositasa

- Késziljon felmérés a tapszer adaséanak
leggyakoribb okairdl, elterjedtségérdl és
gazdasagi hatésarol. Az eredmények alapjan
inditsanak orszagszerte figgetlen tovabb-
képzéseket egészseglgyi szakembereknek
a szoptatas hatékony tamogatasarol azokra
a helyzetekre koncentralva, amelyekben a
leggyakrabban kertil sor feleslegesen tapszer
adasara.

http://www.szoptatasportal.hu/kodex

http://www.szoptatasert.hu/
sites/default/files/Szoptatas_
Vilaghete 2006-Kodex-25 eve a
szoptatas_vedelmeben.pdf




A “SZOPTATASERT” MAGYAR EGYESULET

A SZOPTATASI KULTURA

HELYREALLITASA

I Sz6dy Judit

A szoptatds ma nem a mindennapi
élet része. Az utobbi évszazad kildn
szobaba és idokeretek kozé szamiizte a
szoptatd anyat kisbabajaval egyitt. Ez a
folyamat olyan régéta tart, hogy ma mar a
tarsadalom nagy része normaként kezeli,
igy a leendd anyék is erre szocializalodnak.
Azért, hogy a szoptatast kihozzuk a ,steril”
babaszobabdl, rengeteget tehetlnk.

Ma Magyarorszagon az anyak tulnyomo
része szeretne szoptatni, és anatémiai és
¢lettani szempontbdl képes is lenne ra. A
szoptatasnak tébbnyire azért szakad vege
az anya altal tervezettnél hamarabb, mert
sem az anya, sem a kornyezete nem érti
meg, vagy nem hiszi el, hogy a kulcs az
igény szerinti szoptatas: a babat minden
alkalommal mellre teszi az édesanya,
ahanyszor a kicsi jelzi, hogy szivesen
szopna. Nem hasznalnak sem cumit, sem
cumistiveget, sem orat, sem mérleget, és
nem kezdik meg a hozzatplalast fél éves
kor elétt. Ez azt jelenti, hogy az anya és
a kisbaba gyakorlatilag egyutt élik az
életliket, szinte testkzelben. A szoptatas
tehat nem a napbol kiragadott néhany
alkalom, amikor megetetik a babat, hanem
barhol, barmikor lehetséges, és nem
kotédik a baba ,fogyasztasahoz”, hiszen
nem tekintik pusztan taplalasnak. Ha ez
nem igy torténik, akkor nagyobb az esély
arra, hogy a szoptatas idészaka az anya

altal kivantnal rovidebb lesz, vagy azért,
mert kevesebb lesz az anyatej a baba
sziikségleténél, vagy azért, mert a baba
elvalasztja magat, elényben részesitve a
cumit, cumistiveget.

Egyértelm( tehat, hogy nem az anyate;
€s a szoptatas népszerlsitésére kell
nagy hangsulyt fektetni, hanem az igény
szerinti szoptatassal kapcsolatos életmdd
elfogadtatasara. Az igény szerinti szoptatas
sokkal konnyebben belesimul a csalad
életébe, ha az anya nyilvanosan is szoptat,
ha hordozza a kisbabat, és egyutt alszik
vele. A szoptatasi kultdra helyreallitasahoz
tehat az igény szerinti szoptatas
népszerisitése mellett beszélnink kell
a nyilvanos szoptatasrol, a hordozasrdl,
az egyduttalvasrol és a hosszu tavu
szoptatasrol is.

OVODATOL AZ ERETTSEGIIG

Amaianyak nem ,belenének” az anyasagba,
hanem rajuk zuhan az anyasag. A
nagycsaladok egyuttélésének a korszakaban
minden kislany szdmara természetes volt,
hogy szlletnek korulotte kishabak, és az
anyjuk szoptatja 6ket, ezt nap, mint nap
figyelemmel kisérhették, atélhették. Ma mar
sok anya a sajat kisbabaja megszuletése
elétt nem is 1at csecsemdt és szoptatd anyat
sem. A szoptatassal kapcsolatos ismereteik
tobbnyire a médiabol vagy a szileik
torténeteibll szarmaznak.



A szoptatasrdl vald informacidatadast mar
a legkorabbi évektdl jo lenne megkezdeni,
ehhez remek jatékokat lehet felhasznalni.
llyen a csecsem6t formazé jatékbaba,
melyet lehet Glelni, pelenkazni, hordozni,
és egyutt aludni vele. Kisgyerekeknek valo
hordozokenddkkel vagy textilhordozdkkal
hozhatjuk meg a kicsik kedvét ahhoz,
hogy igy babazzanak. Jelenleg sok olyan
jatékbaba kaphatd, melynek tartozéka
a cumistiveg és a cumi, de egyr6l sem
tudunk a nagykereskedelemben, amelyhez
hordozokend6t adnénak.

Szerencsére van mar példa arra, hogy
ovodasoknak, kisiskolasoknak dulak,
babak, szoptatasi tanacsadok jatékos
foglalkozasokat szerveznek szilésrdl,
szoptatasrdl. Jo lenne, ha ez jobban elter-
jedne, de természetesen csak a WHO
ajanlasoknak megfelel6 elveken alapulva.
Ugyanennek a korosztalynak lenne hasz-
nos, ha szoptatassal kapcsolatos mese-
kényveket is forgathatnanak. Remek példa
erre W. Ungvary Renata Kistestvérem
szilletik cim{ konyve, illetve Jenni Overend
Szia baba cim{i kényve. Diafilmek, rajzfilmek
is sokat segitenének abban, hogy ellltessik
a gondolatot: a szoptatas természetes.

Sajnos, ma a legtobb mesekonyv, rajz-
film, jatékszer azt tlikrdzi, hogy a cumi
és a cumisiiveg a baba etetéséhez
elengedhetetlen, alapvetd eszkdz. Jo lenne,
ha ennek ellentéte jelenne meg, vagyis az,
hogy a kisbaba taplalasa szempontjabdl a
norma a szoptatas.

Az iskolakban, ahol mar bizonyos szinten
oktatnak biologiat, természetismeretet,
a szoptatasrdél mint bioldgiai normarol
kellene beszélni, kiemelni az igény szerinti
szoptatas fontossagat, a hordozast, az

egyutt alvast és a nyilvanos szoptatast.
Fels6 tagozatosoknak és gimnazistaknak
mér jol hangsulyozhatd a szoptatas elénye,
akar tobb tantargyban is el6kerllhet
a téma, bioldgia, torténelem, néprajz,
mivészettorténet tertletén is van errdl
mondanivald. Jol hasznalhaté ebben az
életkorban Thomas Balmes Babak — az els6
év cim( filmje, melyben négy kilonb6z6
kulturaba szletett kisbaba els6 életévét
kisérhetjuk figyelemmel. A film rengeteg
remek témat ad ahhoz, hogy ezzel az
amugy a téma irnt nem tulzottan érdekl6dd
korosztallyal beszélgethessiink a kisbabak
kultura-fuggetlen szukségleteirdl.

SZAKKEPZESEK, EGYETEMI
KEPZESEK

A szil6kkel és a leendd sziil6kkel fog-
lalkozd szakembereknek tisztaban kell
lennilk az anyatej termelésének élet-
tanaval és a csecsemék valodi szlk-
ségleteivel, és azzal, hogy a szoptatés
a biolégiai norma. Minden pedagdgus
,leendd szlil6kkel” foglalkozik, igy minden-
kit, aki a szoptatasrdl vald ismereteket
atadhatja, képezni kell a WHO alapelvei
szerint.

Ugyanigy képezni kell az egészségugyben
dolgozdkat: szakdolgozokat, véddnéket,
orvosokat. Sajnos jelenleg sem az orvos-
képzésben, sem a szlilésznd, csecsemo-
apold, sem a védéndképzésben nem
jelenik meg a szoptatdsmenedzsment
megfelel6 6raszamban, de a modern
gyermeklélektannal, a kompetens cse-
csem@ fogalmaval sem taldlkoznak.
Tévedés azt gondolni, hogy csak sziiken
a varandosokkal, kisgyermekesekkel rend-
szeresen kapcsolatba kerllé szakem-




berek képzése fontos. Jelenleg évente
nagyjabdl 90 000 ujszulott jon vilagra,
tehat nagyjabol 180 000 potencialis
Lellatottrol” beszéllnk. A szoptaté anyanak
és a szoptatott csecsemdnek is lehet sok
talalkozasa az egészséglggyel: lehetnek
betegek, vizsgalatokra lehet szikségik,
gyogyszerszedésre, gyogykezelésre,
korhazi ellatasra kerllhet sor. Fel kellene
ismernie az egészségugynek, hogy a
csecsemd és az anya egy egységet
képeznek, igy nagy felel6sséggel jar a
kezelésUk. A rontgenasszisztenstél a
fogorvosig, az altatdorvostdl a sebész-
ig, korhazigazgatotol az apolasi igazga-
toig mindenkinek tisztdban kellene
lennie azzal, hogy melyek a szoptatas
abbahagyasanak vagy felfliggesztésének
karos hatasai az anyara és a csecsemére
nézve, és melyek azok a vizsgalatok,
gyogyszerek, amelyeket gond nélkil lehet
alkalmazni szoptatés alatt, illetve melyek
azok, amiket kertlni kell.

Mivel a szilés korili idészak minden anya
szamara specialis |élekallapot, fontos
lenne a vellk dolgoz6 szakemberek
kommunikacios képzését is megvaldsitani.
Jelenleg elérhetd képzés ebben a témaban
a PAF az Emberibb Egészségiigyért
Alapitvany 20 éras workshopja.
Gondolnunk kell a didkok egyetemi kép-
zésén kivll a mar praktizalo, régebben
képzett egészséglgyi dolgozok tovabb-
képzésére is. Jelenleg is léteznek ilyen
akkreditalt képzések a Szoptatasért
Magyar Egyesiilet szervezésében.

Ma hazankban a legmagasabb szinti
laktacios képzés az SE Mentalhigiénés
Karan torténik, itt nemzetkozi laktacids
szaktanacsadoi vizsgara vald felkészités
folyik szakiranyu képzésként.

TARSADALMI SZEMLELETVALTAS

Aszoptatasrol szdlo, bizonyitékokon alapuld
informéaciok a legkénnyebben a média
segitségével jutnak el a tarsadalom minden
tagjahoz. A direkt kampanyokat megfelelé
érzékenységgel kell megtervezni, hogy
azok az anyak, akik tapszerrel taplaljak
a babdjukat, ne sériljenek. A kétezres
évek elején az Egészséguigyi Minisztérium
altal szervezett Csoppnyi szeretet cimi
kampany ebb6l a szempontbdl, sajnos,
elhibazott volt. A film végén hallhatd
,oiman lekérézom a taposokat” mondat
sok kismamat bantott. Ezzel egyltt a
kampanyt akkor sikeresnek értékelték, a
kampany idejében novekedett a szoptatott
babak szama. Mint font emlitettem, az
anyakat és a tarsadalom tobbi tagjat nem
annyira a szoptatas értékérél, mint a
mikéntjérél lenne jo tajékoztatni. Szoptatni
majdnem mindenki akar. A leghatékonyabb
kampanytéma az igény szerinti szoptatas,
és az ehhez kapcsolddo elemek (nyilvanos
szoptatas, hordozas, egyuttalvas, hosszu
tavu szoptatés) lenne.

Remek kezdeményezés a Szoptass
szabadon kampany, a Hordozo6hét, a
Szoptatas Vilaghete, a Sziiletés Hete
rendezvénysorozat, am ezekre féleg a
mar (legalabb félig) tajékozott csaladok
érzékenyek. A szélesebb tarsadalom
szemléletében egy mindezt feldleld média-
kampany hozna valtozast, amely minden
médiumban megjelenne és megszdlitana
a tarsadalom minden rétegét, kiemelve
példaul a nagymamakat, az apakat, a
baratnéket, a dontéshozokat — hogy 6k
személyesen mit tehetnének a szoptatd
anyakeért.



A média nem csak kampanyokon keresztil
hat a tarsadalomra. Nagyon fontos lenne,
ha minden médium arra térekedne, hogy
a szoptatast, mint normat mutassa be.
A filmek, sorozatok, radio- és televizio
musorok, a nyomtatott és internetes sajto
ne csak akkor foglalkozzon a szoptatassal,
ha valamilyen szenzgciés hirt tud faragni
bellle. A szoptatas legyen jelen, mint az élet
része, amihez persze az szlkséges, hogy
a baba legyen jelen, mint az élet része, ne
csak babakocsiba vagy racsos agyba dugva
lassuk, hanem az anyaval egységben,
hordozva, szoptatva, 6sszebujva. Tébbet
beszélhetnénk arrol, hogy a szoptatas
természetes, ismert emberek, mivészek,
politikusok torténeteinek segitségével.

BABABARAT TARSADALOM

Bar léteznek WHO — UNICEF mindsitett
Bababarat korhazak, és az érintettek tudjak
is, hogy ez a szoptatas tamogatasaval fligg
0ssze, kevesen tudjak pontosan, hogy
mit takar ez a cim. Még azon szakmak
képviseli sincsenek tisztaban vele, akik
kismamakkal, csecsem6kkel foglalkoznak.

A Bababarat teriletek létezésér6l pedig
nagyon kevesen hallottak. Mindkét modell
nagykozonséggel valo, kampany erdsségl
megismertetése nagyban segitené a
szoptatas Ugyet.

Ezzel egyltt fel kell oldanunk azt az
ellentmondast, amellyel ma kiizd a szak-
ma: lelkesen Udvozlink minden intéz-
ményt, amely a bababarat cimre palyazik,
de kézben tudjuk, hogy az lenne a
természetes, ha minden intézmény, valo-
jaban az egész vilag bababarat lenne.

Az anyéknak nem kellene elbujniuk, ha
szoptatni szeretnének. A sziilészeteken és
perinatélis intenziv centrumokban mindenki
ismerné a szoptatastamogatas fortélyait, és
nem engedné, hogy a tapszerforgalmazo
és -gyartd cégek barmelyik képviseldje
megjelenjen termékeivel, reklamjaival.

Jelenleg uton vagyunk efelé a bababarat
vilag felé, de nagyon kanyargos ez az ut,
sok huppanoval, és olyan résztvevékkel,
akik nem ismerik az Uj szabalyokat,
vagy nagyon is ismerik, de nem érdekiik
betartani. Sok munkankra van szlkség
ahhoz, hogy természetes legyen, hogy egy
gyerek ezt kérdezi az édesanyjatdl: ,Mami,
te hany évig szoptattal?”

Sajat torténet: A gyerekeim kdzil harom a
budadrsi lllyés Gyula Gimnaziumba jart. It
rendszeresen szerveznek lllyés Napokat,
amikor a tan(’)réklhelyett ,erdekes felnéttek”
tartanak orakat. Evekkel ezel6tt hivtak meg
elészor, majd ez rendszeres lett.

Vajon mit mondhat egy laktacios szakta-
nacsado a 14-18 éves korosztalynak?
Hogyan adhatom at azt az érzést, ami en-
gem regota hatasa alatt tart: hogy a kisbaba
nagyon ERDEKES? A Babak - az els6 év
cimd film részleteinek vetitésével kezdtem
az orakat, ahol tavoli kulturak kisbabai
keverednek sokszor vicces kalandokba.
Ez oldotta a hangulatot. Ezutan mar
remekl lehetett beszélgetni szoptatasral,
hordozasrol, kishabakrdl, sét a sziilésrol
is. Mindig velem volt Liza, a demonstracids
baba is, akit hordonkend(ﬁveI magukra
kothettek a gyerekek. Evekig hivtak vissza,
Ujra és Ujra meg kellett ismételnem a
beszélgetést. Van olyan diak, akit ez az
el6adas inspiralt arra, hogy a pszichologus
palyat valassza.




AZ ANYATEJET HELYETTESITO ANYAGOK MARKETINGJENEK
NEMZETKOZI KODEXE ES
A VILAGEGESZSEGUGYI KOZGYULES (WHA) AZT KOVETO HATAROZATAI

1. Cél:

3. Reklam:

A Kddex célja az, hogy a szoptatas védelmével
és tamogatasaval hozzajaruljon a csecsemok
biztonségos és megfeleld taplalasahoz. A Kodex
elismeri az anyatejhelyettesitok helyes hasznélatat,
amikor azok szlikségesek, ha forgalmazasuk és
elosztasuk megfeleld mddon torténik. A Kddex nem
érinti a megfeleld kiegészitd taplalast 6 hénapos
kor utan. A Kddex célja, hogy korrigalja az anyatej-
helyettesitok felesleges hasznalatét, helytelen
forgalmazasukat és elosztasukat.

2. Targykor:

Az anyatejhelyettesité csecsemétapszer (infant
formula) Ugynevezett start tapszer

Meghatérozésa a Kodex szerint: iparilag készitett
anyatejhelyettesité, mely bizonyos nemzetkézi stan-
dardoknak megfelel és specifikusan adaptljak, hogy
a csecsemd tapanyagszlkségletét 4-6 hdnapos korig
fedezze. Ide tartoznak még specidlis tapszerek, mint
a kissulyu Ujszulbttek szaméra kész(ilt tapszerek,
a szoja alapu és a hypoallergénként forgalmazott
tapszerek is.

Anyatejhelyettesiték: meghatarozasuk szélesebb-
kor(: minden olyan taplalék, amit ugy forgalmaznak,
mint ami az anyatej teljes vagy részleges helyet-
tesitésére szolgal, fliggetlendl attdl, hogy erre
alkalmas-e vagy sem. Ez a definicid magéaban
foglalhatja a kovetd tapszereket, cukros italokat,
babateakat, gyumolcsleveket, kereskedelmi forga-
lomban levé csecsemétaplalékokat, csomagolt
ceredlidkat, attol fliggéen, hogyan torténik a for-
galmazasuk és megjelenitéstik.

Az els6 hat honapban a kizarélagos szoptatas az
optimalis taplalasi mod, betéltottt 6 hénap utan
anyatejhelyettesitének mindsil mindaz a taplalék,
ami a csecsemd étrendjének azon részét hivatott
helyettesiteni, ami optimalis taplalas esetén anyatejjel
torténik.

A Kddex targykorébe tartoznak a cumisiivegek és
cumik is.

Afenti termékek rekldmozasa nem megengedett.

4. Termékmintak:

A fenti termékekbdl az édesanyak, csaladjuk és az
egészségigyi dolgozok nem kaphatnak ingyenes
mintat.

5. Egészségiigyi intézmények:

A fenti termékek népszeriisitése nem megengedett:
nem szabad 6ket kiallitani, nem szabad posztereket,
naptarakat kiakasztani, nem szabad propaganda-
anyagot osztogatni.

6. Egészségiigyi dolgozok:

Ajandék vagy ingyenes termékminta nem adhato
egészségugyi dolgozdnak. A termékinformacid szigo-
ruan tudomanyos és tényszer legyen.

7. Adomanyok:

Az egészséguigyi ellatd rendszeren belll egyetlen
intézmény/személy sem kaphat ingyenes vagy eré-
sen arengedményes adomanyt anyatejet helyettesit6
termékbdl.

8. Tajékoztatas:

A tajékoztato és oktatd anyagoknak tartalmazniuk
kell, mennyire elényds a szoptatas, és azt is, milyen
veszélyekkel jar a cumisliveges taplalas és a kezdd
tapszerek alkalmazasa.

9. Termékcimkék:

A termékcimkén szerepeljen, hogy a csecsemé
legjobb taplaléka az anyatej, hogy a készitmény csak
orvosi javallatra alkalmazhatd, valamint az is, milyen
veszélyekkel jar a termék alkalmazésa. Nem lehet a
cimkén csecsemd képe vagy mas olyan illusztracio,
szoveg, amely a tapszerhasznalatot idealizalja.

10. Mindség:

A nem megfelel6 termékeket — mint pl. az édesitett
sritett tejet — tilos csecsemétaplalas céljara rekla-
mozni. Minden termék legyen kivald mindségli
(felelien meg a Codex Alimentarius kdvetelményei-
nek), és vegye figyelembe a felhasznalé orszag
éghajlatat és tarolasi lehetéségeit.
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