Ezt a kozos WHO/UNICEF allasfoglalast
azért adtuk ki, hogy felhivjuk a figyelmet,
milyen lényeges szerepet jatszanak
az egészségligyi intézmények a szoptatds
népszertisitésében, meginditisaban
és fenntartasaban, és hogy leirjuk, mit kell tenni
annak érdekében, hogy az anydk megfelel6
tajékoztatasban és taimogatdsban részesuljenek.
Kiadvanyunkat a dontést hozo szervek, vezetdk,
orvosok, sziilésznok, védondk, gondozondk
és novérek egyarant hasznalhatjak,
helyi koriilményeikhez alakitva a benne foglaltakat.

Elsésorban a sziilészeti intézményekben nydjtott
terhesgondozasi, sziilészeti és Gjszulott
gondozasi munkara, a korhazi tartézkodas rovid
idGszakara koncentraltunk. Szeretnénk felhivni
minden anya és gyermekegészseéglgyi
szolgalatban dolgozo figyelmét arra,
hogy tekintse at,
vizsgdlja meg minden olyan tevékenységét,
amely kapcsolatban all a szoptatassal. Az ajanlds
korvonalazza azokat a gyakorlati [épéseket,
melyeket megtehet a szoptatas sikeres megkezdése
és folytatasa érdekében, a gondozasara bizott
anydak korében.
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ELOSZO
a magyar kiadashoz

A csecsemék napjainkban egy olyan baratsagtalan vilagba sztiletnek bele, amelyre egyre inkabb
ranyomja bélyegét a szegénység, a gyorsulo urbanizacio6 és a természeti kdrnyezet
folyamatosan romlo allapota.

Az UjszUlo anyatejes taplalasa lehet az egyik eszkdz — sok egyéb intézkedéssel egyitt —,
amely hozzajarulhat e tendencia megallitasahoz és egy ,baba-barat” kérnyezet kialakitasahoz.

Atudomany igazolta, hogy az anyatejidealis taplalék az ujszilott szamara, mivel tartalmazza mindazt,
amire a gyermek fejlddéséhez szilkség van. A modern tudomany e megallapitasaval tulajdonképpen
csak Ujra felfedezte azt, amit mar nagyszilleink is tudtak: a szoptatas

a termeészet csodalatos ,taldlmanya” a csecsemd szamara. Mégis, modern vilagunkban

mind kevesebb anya szoptatja gyermekét a fejlett orszagokban, csakugy, mint a fejl6dé vilagban,

és az erre vonatkozo kedvezd tapasztalatokat kevéssé hasznositjak a vilag

egészséglgyi intézmeényeiben. Sok helyen a csecsemoét anyatej helyett tapszerekkel taplaljak,

és a kérhazakban kovetett gyakorlat (pl. az anya és az Ujszulott elvalasztasa) is inkabb gatolja,
mintsem 8sztdnzi a szoptatast. Pedig a csecsemdnek mind biolégiailag, mind pedig lelkileg
sziiksége van az anyatejes taplalasra.

Néhany, a vilag gyermekeinek életben maradasi esélyeit Iényegesen megndveld program,

igy pl. a véddoltasi kampany sikerét kovetden hatarozta el az ENSZ Gyermekalapja (UNICEF)
ésaz Egészseégugyi Vilagszervezet (WHO), hogy a szoptatas és az ehhez szlikséges korhazi feltételek
kialakitasanak 0sztonzésével, megteszi az elsé |épéseket egy ,baba-barat" kornyezet kialakitasara.

Az UNICEF és a WHO ,baba-barat korhaz” kezdeményezésének Utjara bocsatasat két magas szinten
elfogadott nemzetkozi dokumentum is tamogatja.

Az 1989. november 20-an az ENSZ Kozgyllésén elfogadott a Gyermek Jogairdl szold Egyezmény
kimondja a gyermeknek a lehetd legjobb egészségi allapothoz valo jogat és felvazolja

az ennek biztositasahoz sziikseges intézkedéseket, igy az anyak megfeleld tajekoztatasat

a szoptatas elényeirdl.

A gyermekek életben maradasardl, fejlddésérdl és védelmérdl szol6 vilagnyilatkozat, amelyet egy,
71 allam- és kormanyfé részvételével megrendezett csucstalalkozon fogadtak el,
ugyancsak eléiranyozta egy olyan kérnyezet megteremtését, amelyben minden anya szoptathat.

A ,baba-barat kérhaz" kezdeményezéssel és annak részeként e kdnyv megjelentetésével

a ket nemzetkozi szervezet igyekszik meggydzni a kérhazakat, az egészségligyi dolgozokat
estermeészetesen a szllbket az anyatejes taplalas széles kord elényeirdl. A kiadvanyunkban is szerepld
,Tiz lépes” képezi azt a feltételrendszert, amelynek teljesitésével egy kérhaz

.baba-barat"-nak minéstlhet.

Az UNICEF Magyar Nemzeti Bizottsaga reméli, hogy Magyarorszagon is egyre toébb
egészsegugyi intezmenyt, és mindenekeldtt anyat sikeriil meggydzni a szoptatas elényeirdl.

igy elérhetnénk, hogy egyre tébb kérhaz valjon ,baba-barat’-ta mindannyiunk érémére, de féleg
Ujszllotteink javara. :

Erdekl6dése esetén szivesen all rendelkezésére tovabbi informaciokkal az UNICEF

Magyar Nemzeti Bizottsaga az alabbi cimen és telefonszamokon:

Budapest, 1024 Varsanyi Irén u. 26-34.
Telefon: 155-5019; 201-4923

Dr. Kecskeméti Edit
igazgato
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Tiz lépés
a sikeres szoptatas érdekében

|

Elész6

Ugy gondoljuk, hogy a mi viltozatos és ellentmond6 vilagunkban
egyetemes fontossagi ez a kiadvany, amely a sziilészeti

€s 1jsziilottosztilyok szerepét hatdrozza meg

a szoptatds elésegitésében. Az itt lefektetett alapelvek alkalmazasat
ajanljuk minden anya és gyermekegészségiigyi intézményben,
fiiggetleniil az orszdg , fejlett”, ,.fejléds™, ,északi”, ,déli”, ,modern”
vagy ..hagyomdnyos” jellegétél. Az egészségiigy vezetdi, a sziilészeti,
tjsziilott osztalyok dolgozdi felelsek az elvek megvaldsitasaért,

¢és ahol sziikséges annak visszadllitasaért.

Az anyatej értékét, a szoptatds szamtalan elonyét egyre djabb
felismerések bizonyitjak. Ma senki sem vitathatja, hogy a ,szoptatas
a legjobb”. A szélam azonban nem helyettesitheti a cselekvést.
Ezért kériink mindenkit, aki anydkkal és ajszilottekkel foglalkozik,
hogy tanulmanyozza dt ezt a kiadvdnyt. Tekintse dt sajat gyakorlatat,
hogy az mennyiben segiti vagy gitolja a szoptatds tgyét.

Kériink minden érdekeltet, hogy szolgdlja énzetleniil és tantsitsa,
hogy a szoptatds az anya és gyermeke szamdra egyardnt a legjobb
¢és semmi mdssal nem pétolhato.

A sl | Pr

Dr. Hiroshi Nakajima James P. Grant
féigazgatod ligyvezetd igazgato
WHO UNICEF
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1. Bevezetés

A szoptatas az egyediilt mod, amely képes idedlis taplalékot
biztositani a csecsemd megfelelé novekedéséhez és fejlodéséhez.
A szoptatis paratlan biologiai és érzelmi hatdst gyakorol a csecsemd
és az édesanya egészségére. Az anyatej védbanyagai révén
szerepet jatszik a betegségek megelézésében, tovdbba szoros
dsszefliggés van a fogamzoképesség és szoptatds kozott. Ezért

az orvosoknak és a szakdolgozoknak mindent meg kell tennitik
annak érdekében, hogy népszerisitsék, taimogassak és szorgalmazzak
a szoptatdst.

Fontos, hogy a terhes ndk és az édesanyak megfeleld,

pontos ismereteket kapjanak.

A vildg szamos orszdgaban killonbozd szocidlis, gazdasagi

és kulturalis tényezok jatszanak kozre a szoptatds gyakorisdganak
és idétartamanak csokkenésében. A modern technika és életmod
térhoditasdaval sok helyen mar nem tulajdonitanak jelentGséget

a hagyomanyos gyakorlatnak. Az egészségiigyi intézmények,

ha akaratlanul is, de hozzdjarultak a szoptatds hanyatlasahoz.
Részben azzal, hogy az édesanyik nem kaptdk meg a megfeleld
segitséget, batoritast, részben pedig olyan intézkedéseket vezettek
be, melyek akadalyozzik a fiziologids tejbelovellést és a szoptatis
beinduldsat. Gyakori példa erre az djsziilotiek elvalasztasa az anyatol
a sziilés utan, a csecsemd cumisiivegbdl torténd tedztatasa

még miel6tt a tejelvélasztds bekovetkezne, valamint a tdpszerek
indokolatlan addsa. Ahhoz, hogy meginduljon az anyatej és az anya
szivesen szoptasson, aktiv segitségre van sziiksége, nemcsak a csalad
és a kirnyezet, hanem az egész egészségligy rész€rdl is,

a terhesség alatt éppiigy, mint a sziilés utan. Idedlis esetben
minden egészségiigyi dolgozo, aki terhes nékkel és gyermekagyas




anyakkal keriil kapcsolatba lelkes hive a szoptatdsnak. Rendelkezik
a megfelel6 elméleti és gyakorlati ismeretekkel és a szoptatas
gyakorlatit is képes bemutatni.

A valésag azonban gyakran egészen mas: az egészségiigyi szakember
nem rendelkezik elegend ismerettel a szoptatasrol és kevés
tapasztalata van abban, hogy megfeleld segitséget nyijtson

az édesanydnak. Taldn nincs is tudomasa azokrdél a dontd tényezdkrol,
amelyek meghatdrozzak, hogy szoptat-e az anya vagy sem €s haigen
mennyi ideig. Mdr a képzésiik is gyakran a mesterséges taplaldsra
Gsszpontosit, mint egy ,,modern technolégidra”, ami tanithat6

és ellendrizhetd. Ezzel szemben kevesebb figyelmet fordit arra,
hogy az anydkat az eredményes szoptatdsra felkészitse. A szoptatdst
sokan tartjak édivatinak, kiilonosebb jelentéséget sem tulajdonitanak
neki. Ez nem meglepd, hiszen nincsenek is tisztaban azzal,

hogy a meglévé kérhazi gyakorlat milyen médon akaddlyozza
aszoptatds beinduldsat és folytatasat (kiilénbozé eljardsok, amelyeket
gyakran a sziikos korilmények, a hatékonysag novelése

vagy feltételezett tudomédnyos eredmények tiriigyén vezetnek be.)
Hatréltato tényezok kozott szerepel tobbek kozott a kortermek
helytelen elrendezése, a kérhazban nyijtott elldtds, az orvosok,
névérek, védonok szoptatashoz valé hozzédillasa.

A szoptatds sikerét szamos tényez6 befolydsolja. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) és az ENSZ Gyermekalapja (UNICEF)
véleménye szerint az anyak és az djszulottek napi ellatdsaban
kozremikodo egészségiigyi dolgozok tehetnek a legtébbet

a szoptatds szorgalmazasaért, idétartamanak noveléséért.

A joakaraton és gyakorlati segitségen kiviil nincs sziikség nagyobb
beruhdzasra olyan rutineljarasok bevezetéséhez, amelyek el6segitik
a szoptatast.

Ezért a EVSZ (WHO) és az ENSZ Gyermek Alapja (UNICEF)
felhivja az egészségiigyi dolgozok figyelmét arra, hogy tekintsék at,
mennyiben timogatja vagy hatréltatja sajat gyakorlatuk

a szoptatas tigyét. Erdsitsék meg a tdimogatd, és kiiszoboljék ki

a gdtlo tényezdket. Ez a kiadvany a terhesgondozas, a sziilés

és a perinatalis ellatds rovid idészakdra 6sszpontosit, mivel ennek
az id6szaknak van dontd jelentésége az eredményes szoptatasban.
Ekkor alegszorosabb a kapcsolat az egészségiigy €s az édesanya kozott.
Az ott megismert szokdsrendszer nagy hatdst gyakorol az anya
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szoptatasi kedvére. Kiadvanyunk fiiggelékében felsoroljuk azokat
az intézkedéseket, amelyek sziikségesek a szoptatds timogatdsdhoz.

Kiadvanyunkat az orszdgok kovetkezé szakembereinek ajénljuk:
az egészségiigyi és taplalkozasi irdnyelvek alkotdinak,

az anyavédelmi, gyermekegészségiigyi '

és csaladtervezési intézmények vezetdinek, a gyakorlé orvosoknak,
sziilésznéknek, névéreknek, védonéknek és mindazoknak, akik

az anyékat és az Gjsziilotteket ellaté intézményekben dolgoznak,
tovabba az egészségiigyi dolgozok szervezeteinek és az anyak
dnsegitd csoportjainak. Kiadvanyunk célja kettos: el6szor
szeretnénk felhivni a figyelmet arra, hogy mennyire fontos

az egészségiigyi ellatds szerepe a szoptatds elésegitésében. Masodszor
pedig szeretnénk Osszefoglalni, mit lehet tenni annak érdekében,
hogy az édesanyak megfelelé tandcsot és segitséget kapjanak.

A hangsuly inkabb a sziikséges intézkedéseken van

és kevésbé foglalkozik azok tartalmi vagy médszertani részletezésével,
illetve az ismeretatadds modjaval, Hiszen ezeket

a helyi koriilményeknek megfeleléen kell kialakitani.

Kérjiik, hogy e kiadvany segitségével mérjék fel hogyan lehetne

a legjobban megszervezni a szoptatdst népszerisito €s segitd
tevékenységiiket.




2. AZ egeszsegugyl dOIgOZék B Az el6tej — a kolosztrum - kiilonos jelentéséggel bir az Gjszilott
taplalasiban és védettségének biztositasaban, mivel sok benne

fe"(eSZIteSE a fehérje, a zsirban old6dé vitamin és az ellenanyag.

Ez az tjsziilott elso ,,véddoltasa™.

a szoptatas szorgalmazasara
és eldsegitésére

Alapvetd elvek és ismeretek a szoptatasrol

A szoptatassal kapcsolatos alapvetd tudnivalokat

minden egészségiigyi dolgozoval ismertetni kell, hogy megértse

milyen fontos szerepet jatszik az egészségiigyi elldtds a szoptatds

megkezdéseében és sikeres folytatdsaban.

Az alapelvek a kovetkezok:

B A szoptatds az egyetlen mod, amely idedlis taplilékot biztosit
a csecsemo egészséges novekedéséhez, fejlodéséhez. Az elsd
4-6 honapban a leghelyesebb taplalds a kizardlagos szoptatas.

B Gyakorlatilag minden né képes szoptatni. Nagyon ritka,
hogy ez valakinek anatomiai ok vagy betegség miatt nem sikeriil.

B Azaggodalom, az alaptalan félelem att6l, hogy nem lesz elegend6
a tej (képtelen tejet termelni) tovdbbd, hogy nem megfeleld
a tej mindsége (nem biztosit elegend6 tapanyagot)

a leggyakoribb oka annak, hogy az anyik nem kezdik el, illetve :
kordn abbahagyjdk a szoptatdst, vagy elkezdik az indokolatlan

mesterséges potldst.

A sikeres szoptatdshoz nagyobb onbizalom, a nagyobb

dnbizalomhoz pedig érzelmi tdmogatas sziikséges.

B Az érzéstelenités, az erés nyugtatas, az elhizdédo vajudas,
asebészeti beavatkozdsok és mds stresszhatdsok, a kényelmetlenség,
az anya €s az 0jszilott kimeriiltsége gatoljik a tejelvdlasztas
megindulasat. -

M A szoros anya—gyermekkapcsolat kozvetleniil a szilés utan,
valamint az ujsziilott gyakori mellretétele a tejelvilasztas
legjobb serkentdje.

B Fontos a csecsemo6 helyes mellretétele. A j6 testhélyzetben
konnyebb szoptatni, megfeleléen aramlik a tej, megel6zhetd
a bimbdsériilés és a mellfesziilés.
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B Normilis koriilmények kozott az ujsziilottnek nincs sziiksége
folyadékra vagy mas taplalékra az élet els6 4 napjan,
amig a tejbelovellés be nem kovetkezik.

B A szoptatott csecsemo szamdra az elsé 4 honapban sziikségtelen
barmilyen mds étel vagy ital, sét kockdzattal jarhat, példdul
hasmenésre vagy egyéb betegségekre hajlamosit.

A hozzataplalas azért is sziikségtelen, mert gétolja a szoptatas
beinduldsat és fenntartdsat.

Az egészségligyi dolgozok képzése

12

A személyzet képzése kiilonos figyelmet kivan, elsésorban azoké,
akik kozvetleniil felelések az anyak gondozdsaért

és a csecsemoOtaplaldssal kapcsolatos tandcsok nyujtasaért.

Az egészségiigyi dolgozoknak nemcesak a taplalassal

és annak é€lettandval kell tisztaban lenniiik, hanem ismerniiik kell

a szoptatds mechanizmusat, annak pszichoszocidlis hatdsat,

a varhato nehézségeket, valamint ezek lekiizdésének lehetiségeit.
A tudds azonban 6nmagédban nem elegendd, sziikség van a szakember
pozitiv attitiidjére is. Ehhez tapasztalatra és meggy6z6désre

van sziikség, amely a szoptatds szamos elényének ismeretébol fakad.

3. Hol és mikor sziikséges

az egeészseégligyi szakemberek
segitsége

Az egészségiigyi szakemberek szoptatds népszerisitésében,
tamogatdsaban, el6segitésében jatszott kiemelt szerepét szélesebb
tarsadalmi osszefiiggésben kell ldtni. '

A helyes csecsemoétapldlasért és az egészségiigyi ellatasért felelés
szakemberek kivételes helyzete abbdl fakad, hogy a nék terhesség
és sziilés alatti ellatdsara szolgdlo intézmények szervezetére '
és miikodésére befolydst tudnak gyakorolni.

A szoptatas el6segitésének
és népszerlsitésének szintere
az egész tarsadalom

A szoptatds népszerusitése €s el6segitése nemcsak az egészségiigyi
szolgalatok, egy meghatarozott képzettségi dolgozo felelGssége,
nem is csak egy elszigetelt program. Tekintsiik tigy, mint egyikét
azon fontos egészséggel és taplaldssal kapcsolatos irdnyelveknek,
melyek megérdemlik az egész tarsadalom tAmogatdsat.

Az egészségiigyi dolgozo dltal nyijtott segitség, szakértelem,
gyakorlati felkésziilés, a szoptatds irdnti elkotelezettség az egész
tarsadalom elkotelezettségét vonja maga utén.

A n6k szoptatasi hajlandésdgat messzemenden befolyasoljak

a gyermek és ifjukori tapasztalataik és a neveltetésiik.

Sokkal kénnyebben fogadjak el a szoptatast kévetendd példaként,
ha rendszeresen latnak szoptaté néket, csalddjukban vagy barati
kornyezetiikben.
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Ott, ahol a ,,cumisiiveg-kultusz™ uralkodik, a linyokban

és fiatal n6kben nem alakul ki a szoptat6 anya mintaképe.

Nem meglepd tehat, hogy azilyen kérnyezetben feln6tt nék gyakran
keveset vagy semmit sem tudnak a szoptatdsrol, nincs, vagy kevés
tapasztalatuk van annak mechanizmusarél, nem biznak

sajat képességiikben. Nincs olyan csaladtagjuk, baratn&jiik, akik
segitenék Oket a szoptatis elkezdésekor felmeriilé problémak
lekiizdésében. Kirivé esetben fiatal anyak generdciéi nének fel
ligy, hogy nem lattak masokat szoptatni. Nem ismerik,

s6t idejét maltnak és sziikségtelennek tartjak a szoptatast.
Nyilvanvalé, hogy e néknek nemcsak a terhesség alatt,

illetve a sziilés utdn van sziikségiik ismeretekre és 6sztonzésre,
hanem madr j6val el6bb. Ennek hidnyiban még a legjobb szandék
mellett is sikertelen lehet a szoptatas.

. A lanyoknak gyermekkortdl a serdiil6korig olyan tapasztalatokat,
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elméleti ismereteket kellene szerezniiik, amelyek pozitiv médon
befolyasoljak Gket. Engedjék meg a szoptato anyak,

hogy gyermekeik, de kiilénosen a linyok megfigyelhessék

a kisebb testvér szoptatasdt és gondozasat. A serdild lanyok és fiuk
csaladi életre nevelése sordn is hangsilyozni kell a szoptatds el6nyeit
és ismertetni kell a szoptatas és a fogamzoképesség kozotti
Osszefiiggést is.

A cél, hogy megakadilyozzuk a szoptatdssal kapesolatos,
tudatlansagon alapulo tévhitek kialakuldsat. A mar kialakult
tévhiteket széles koru, intenziv felvilagositassal oszlassuk el.
Az egészségiigyi dolgozok vezetd szerepet jatszanak

a szoptatasi kultira megdérzésében vagy tjraélesztésében.

Az egészségligyben dolgozok sajat csecsemdik szoptatdsaval is
mutassanak példat. A tirsadalom kiilonleges kedvezményeket,
a munkahelyek id6t és lehetéséget biztositsanak a szoptatd nok
szdmara.

Az egészségligyi intézmények
és szolgalatok felépitése és miik6dése

Az egészségiigyi ellatasban vannak szoptatast segitd és gatlo tényezok.
Gyakran vezetnek be szokdsokat, intézkedéseket, latszolag
tudomanyos vagy szervezési okok miatt, illetve az egészségiigyi
személyzet kényelmére azzal a meggy6zidéssel, hogy hatékony

és eredményes lesz az elldtds. Ritkan gondoljdk at azonban

ezen eljardsok és szokasok szoptatasra gyakorolt hatdsat.

Az anya és gyermek sziilés utdni egyiittmaradasianak (rooming-in)
jelentéségére, illetve bizonyos djsziilott gondozasi tevékenységekre
késobb tériink ki.

Az egészségiigyi ellatasban uralkodo szemlélet és magatartas is
fontos a szoptatas szempontjabol. Az egészségiigyi személyzet
példdul pozitivan hathat az anyéra és csalidjira azzal,

hogy a terhességet, a sziilést, a szoptatast kellemes élménynek
tekinti, amelyhez baritsagos, segit6kész kdrnyezetet teremt.
Szamos rutintevékenyscég létezik, amelynek latszélag semmi kdze sincs
a szoptatashoz, mégis jelentés mértékben befolyasolja azt:

az anya biztonsdagérzetének novelése, a sziikségtelen diszkomfort
kikiiszobolése, maximalis érzelmi tdimogatas nytjtdsa a vajudas

és sziilés alatt.
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-Befolyéssél lenni
a befolyasolhato tényezékre
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Az orvosok, az egészségiigyi dolgozok képzésének tananyaga,

az oktatok attitidje kozvetlen befolydssal van a szoptatdsra.

Az egészségligyi szakemberek helyzetiiknél fogva befolydsolhatjik
a dontést hozo vezetoket. Az egészségligyi szolgdlatok felépitésével
és miikodésével kapesolatos dontések, valamint az egészségiigyi
személyzet képzésének tematikdja alapvetéen meghatarozzik,
hogy mennyire képesek az intézmények a szoptatdst népszertsiteni,
tdmogatni, segiteni.

A szoptatassal kapcsolatos ismeretek terjesztésére

kilonosen alkalmasak az egészségiigyi dolgozok szakmai szervezetei.
Férumot hozhatnak létre az irdnyelvek, programok dttekintésére,
cselekvési programot kezdeményezhetnek az egészségiigy

keretein beliil és kiviil.

4. Modszerek és egyéni

gondozas

Terhesgondozas: anamneézis,
fizikalis vizsgalat és tanacsadas

Mindazon elényokbol, melyek a szoptatdst szorgalmazo
intézkedésekbdl, programokbdl és nevelésbdl szarmaznak,
minden terhes nének és édesanydnak részesiilnie kell. A tandcsadas
legyen egyénre szabott, vegye tekintetbe a nék ismereteit,
egyéniségét, ¢letkdriilményeit. Ha az anya multipara, korabban
madr sikeresen szoptatott, olyan kdrnyezetben nétt fel, ahol

a szoptatas altaldnos, és leendd gyermekét is szeretné szoptatni,
valészintileg konnyi dolga lesz a szakembernek. Ellenben,

ha elsé gyermekét varja, és kornyezetében a cumisiiveggel valo
taplalas volt a szokds, még akkor sem szabad lebecsiilni a varhato
nehézségeket, ha az anya kifejezett szindéka a szoptatas.

Az egészségiigyi dolgozo a terhes novel valé elsé talalkozdsakor,
az anamnézis felvétele soran gondosan mérje fel az anya
csecsemOtaplaldssal kapcsolatos ismereteit, tapasztalatait,
attitidjét és meggybzodését.

Tajékozédjon a varandos né szocidlis koriilményeirdl, az 6,
valamint csalddja étkezési szokdsairdl a megszokott taplalékairdl,
mit szeret és mit nem, s mi az, amit egyaltaldn nem fogyaszt

(pl. tabuételek). Ezek az informaciok késébb felhasznalhaték

a terhes né taplalkozasi dllapotanak értékelésében, amely alapjan
Osszedllithato a helyes étrend a terhesség €s szoptatas idészakaban
egyardnt. (Lasd a kovetkez cim alatt.)

A terhes né vizsgdlata soran meg kell gy6z6dni arrél, hogy nincs-e
azeml6knek olyan anatémiai rendellenessége, amely akadalyozhatja
a szopast, példaul befelé fordult mellbimbé. Ez ritkédn fordul eld,
és enyhe formai jol kezelhet6k a terhesség alatt. Az utolso
trimeszterben elvégzett egyszeri gyakorlatok segitségével

a mellbimbé felkészithet6 a szoptatasra. :
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A kis mellti n6ket meg kell nyugtatni, hogy a mell mérete A varandés anydnak tobb tdplalékra van sziiksége, de nem annyival
nincs dsszefiiggésben a tejelvilaszté képességgel. tobbre, mint azt korabban hitték.

A szervezet anyagceseréje alkalmazkodik a kovetelményekhez,
féleg az energiahasznositas valik hatékonyabba.

A tégi mondast, hogy a ,terhes nének kettd helyett kell ennie”,
csak a gyengén taplaltakndl alkalmazhatjuk. Az egészséges,
megfelelGen taplalt anydnak nincs sziiksége tobbletbevitelre.

Minden vdrandés anyat olyan csecsemdtapldlasi ismeretekkel kell
ellatni, amely hangsilyozza a szoptatas elonyeit, figyelembe veszi
élettapasztalatait és szocidlis koriilményeit. Ebben hihetetleniil
nagy segitséget tudnak nyudjtani a tapasztalattal rendelkez6 anyak,
az Onsegitd anyacsoportok, €s a szoptatasban jdaratos szakemberek.

A sziilésre felkészito csoportfoglalkozdsokon az egészséges életmddra A terhes n6k energiabevitelét taplaltsdgi dllapotuk és fizikai aktivitasuk
és a taplidlkozdsra vonatkozé ismeretek kozott a szoptatdsnak figyelembevételével kell bedllitani. A fizikailag igénybe vett néket,
kiemelt helyen kell szerepelnie. (nehéz fizikai munka, rendszeres sport) kiilonosen, ha gyengébben
Ezek a foglalkozdsok nem helyettesitik, de jol kiegészitik | is taplaltak, fokozott energiabevitelre kell dszténdzni.

az orvosok, védonok, sziilészndk dltal nyijtott egyéni gondozast. A joltaplalt ndket viszont le kell beszélni a fokozott taplalékbevitelrdl,

nechogy silyfeleslegiik legyen.
A terhesség alatt tapasztalt silyndvekedés mértéke és tempdja alapjén
lehet egyéni javaslatot tenni az energiabevitelre.

H Javasolt tenmvalék R ; o KR Ma mar tudjuk, hogy a megfeleld energiabevitel nemcsak a terhesség
A R s utolsé szakaszdban fontos, mint azt kordbban hitték, hanem mindvégig
Az anya detvﬁc!cnek helyzetének 1smc.n,téhen crthe ik meg a terhesség ideje alatt.
sznpumis,gul kapesolatos beallitottsdgit. [gy az egeqzsggﬁgy; Akinél sziikséges, a zsirtartalékok kialakitdsdt mar a terhesség elején

dolgbZo a tandesadds sordn az anya személyisége,

és szocidlis kdmyezete figyelembevételével adjon tdnéésol

Olyan oktato es. felwlagosnto anyagokra lenne mkség. Y
- amelyck segitségével minden virandds anya rpegrsm rheti

a szoptatis elonyeit, valamint azokat a modszereket, amelyek
lehet6vé teszik a szoptatids elkezdését és mkeres folytatésat : I

Terhesgondozas: taplalkozasra,
kévéfogyasztésra dohanyzasra,
gyogyszer- és drogfogyasztasra
vonatkoz6 tanacsok

A terhesség alatt nagyon fontos a megfelel6 taplalkozis,
amely nemcsak az anya és gyermeke dllapotat befolyésolja,
hanem koézvetlen hatdst gyakorol a késébbi tejelvélasztasra is.

WHO/T. Kelly (19776)
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kell elkezdeni, hogy a laktaci6 idején fedezni tudjaa megnovekedett
energiasziikségletet.

A fejlett orszagok megfeleléen taplalt lakossdga korében az dtlagos
terhességi stilygyarapodas 12,5 kg. A kisméretii n6knek 4ltaldban
kisebb csecsemdik vannak, ezért a stlygyarapodas és az ehhez
sziikséges tobbletenergia is kisebb. A kovér néknek kevesebb
zsirtartalékra van sziikségiik, azoknak viszont,

akiknek a magassdgukhoz képest alacsony a stilya, az atlagnal tébbet
kell gyarapodniuk.

Kiilonos figyelmet kell forditani a terhes n6 étrendjére. Ugy kell
osszeallitani, hogy viltozatossagaval megfelels mennyiségi fehérje,
vitamin és egyéb sziikséges tdpanyagbevitelt biztositson. Vannak tn.
tabuételek, melyeket tiszteletben kell tartani, de ezen kiviil nincs
sziikség egyéb specialis korlatozasra.

Nagyon fontos, hogy ismerjiik és kezeljiik a taplalkozdsb6l eredd
hidnybetegségeket, példaul a vas, j6d vagy A-vitamin hidnydt, mivel
ezek fokozottan veszélyeztetik a magzatot.

A csoportfoglalkozisokon a tépldldssal kapcsolatos altalanos
ismeretek kozott hasznos, ha beszéliink a szoptatas elényeirdl,
az anyate] tipanyagértékérdl, a szoptatés technikdjarol, a terhes
¢s a szoptatGanya étrendjérdl. A 6 hangsily itt is az egyéni
tandacsadason legyen.

Mivel karosithatjak a magzatot, a terhesség alatti dohdnyzis,
alkoholfogyasztas, a til sok koffein és egyéb drogok fogyasztasa
kiilonosen drtalmas. A dohanyzis példaul Osszefiigg az alacsony
szilletési sullyal, mig az alkohol és mas . élvezeti” szerek fogyasztasa
az idegrendszer miikodési zavaraival és egyéb velesziiletett
rendellenességekkel hozhat6 kapesolatba. A leend6 anyak legyenek
tudataban e veszélyeknek, gy6zziik meg 6ket arrol, hogy a terhesség
alatt tartézkodjanak az el6bb emlitettek fogyasztasatol.

Bizonyos gyogyszerek a méhlepényen atjutva kdrosithatjak
amagzatot. A noknek a terhesség és a szoptatas alatt keriilniiik kell

a folosleges gyogyszerfogyasztist. A receptet feliré orvosoknak is
tisztdban kell lenniiik azzal, hogy mely szer lehet kéros a magzatra,
az Gjsziilottre, és a csecsemére. Természetesen a terhesség alatt is
sziikség lehet bizonyos gyGgyszerekre, példaul vaskészitményekre
vagy kemoterdpidra bizonyos megbetegedésekben. Kiilonésen
Gvatosnak kell lenni az 4j. még nem teljesen kiprobalt gyogyszerekkel.

Az anya ellatasa sziilés alatt
és kozvetleniil utana

Szamos olyan, sziiléssel és perinatalis ellatdssal kapcsolatos gyakorlat
ismert, melyeket ,sebészi” €s ,sterilitdsi” szempontok alapjan
dolgoztak ki, egyrészt az ijszilott fert6zédésének megakadalyozasira,
masrészt az orvosok és a korhazi személyzet munkdjanak
megkonnyitésére. Nem mindegyik gatolja ugyan az anya-gyermek
kapcsolat kialakulasat, de gyakran megnehezitik a szoptatést.

Az édesanya vajadds és sziilés kozben szerzett élményei messzemenden
befolydsoljdk a szoptatas iranti motivacidjat, €s annak beindulasat.
Ha az egészségligyi személyzet figyel az anya igényeire, tiszteletben
tartja emberi méltosdgat és intimitasat, az anya megkonnyebbiil

és biztonsagban érzi magiat. Hogy a vajidas kényelmetlenségeit
csokkentsiik, meg kell engedni, hogy mozogjon, a szimdra legjobb
testhelyzetet vegye fel és legyen mellette olyan csaladtag, akit szeret,
akiben bizik, és aki lelki tamaszt nytjt neki. Ezen egyszeri
modszerekkel megrovidithetd a vajidas, ritkabban lehet sziikség
oxytocinra, sebészi beavatkozdsra, és sokkal jobbak a kilatasok

a sikeres szoptatasra is.

Sokkal jobban meg kellene fontolni, van-e sziikség nyugtatdkra,
fajdalomcsillapitokra, érzéstelenitékre. Természetesen fontos, hogy
az anya fizikai kellemetlenségeit csokkentsiik, de ha valogatas nélkiil,
vagy tulzott mértékben haszndlunk ilyen gyégyszereket, az anya
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kontaktusképtelen, dlmos lesz. Nem tud kozeli kapcsolatot teremteni
gyermekével kozvetleniil a sziilés utan. Igy az ujsziilott szopasi
készsége csokken. Ne adjunk olyan gyogyszert sem,

peldaul hormonokat, amelyeknek kozvetlen tejelvélasztast gatlo
hatasa van.

Az tjsziilott kereso- és szoporeflexe a sziilés utan kiilonosen erds.
Az anya is szeretné litni és megérinteni gyermekét. JelentSs hatdst
gyakorol kapesolatukra és a tejelvalasztdsra, ha kozvetleniil

a sziiletés utdn magdhoz oleli (b6r-bér kontaktus) és az ljsziilott
megkisérelheti a szopdst. E mellett a SZOpOMOZgas

a mch Gsszehtzédasat és a méhlepény megsziletését megkdnnyitd
oxytocin kKidramlast okoz a sziilés harmadik szakdban.

Az ujszilottel valé szoros kapesolat az elsé fél éraban

meg nem zavarja az anya pihenését, st megnyugvasat elé is segitheti.
Elegend6 kissé megtisztitani és megszdritani az tjszilottet —a fiirdetés
nem sziikséges —, majd az édesanya hasara kell helyezni,

hogy maga vegye karba és helyezze emlore. A kotéhdrtyagyulladas
megel6zésére szolgdld eziistnitrdtos vagy antibiotikus szemcseppek
késobb is becseppentheték, hogy ne zavarjak a latassal valo
kapcsolatfelvételt az anya és gyermek kozott (szem-szem kontaktus).
Amig az Gjsziil6tt a sziillszobaban tartézkodik. édesanyja kozelében
kellene maradnia.

Nyilvdnvalé, hogy ezt az utat csaszarmetszés vagy mas komoly mitéti
beavatkozis esetén nem mindig lehet kovetni, de ilyenkoris azlegyen
az alapelv, hogy az édesanya és gyermeke a sziilés utan mihamarabb
egylitt lehessen.

Az ujsziil6tt gondozasa

Az ujszildtt gondozdsa, kiilonosen a tapldldsa az els6 2-3 napban igen
nagy hatdssal van az anya szoptatasi képességére. Ry
Az ujszilott sziletési sulyat rogziteni kell a gyermekegeszsegjugw
dokumentaicioban. Az anya és az egészségiigyi szakember szamdra
ez az adat rendkiviil fontos.

Rooming-in _ )
(az anya és az ujszilott egyiittes elhelyezése)

A sziilést kovetden létrejott bor-bor, szem-szem kontaknfst |
folyamatosan lehet6vé kell tenni. Az édesanyat gyen"nf_:'kt?v’el valo
egy‘/iittlétben nem szabad korldtozni. A csecsemd elkulomtcs?

és kotott idében torténo latogatdsa helyett egyiittes elhelyezést kell
megvalésitani, melynek tobb elénye van. Erdsiti az a}nya-gyermck
kotddését, lehetOvé teszi az igény szerinti szoptatast €s a sZoros
kapcsolat fenntartasat az apaval és mas csaladtagokkal.



Az tjszilott fertézésének veszélye — amitél dltaldban a legjobban
tartanak — valéjaban kisebb az anya szobdjdban, mint az elszigetelt
tjsziilott osztdlyokon, ahol killonb6z6 jéarvanyok fordulhatnak el6.
A sziilés utdni szoros anya-gyermek egyiittlét sordn az djsziilott bére
és emésztorendszere az anya mikroorganizmusaival népesiil be. Ezek
dltaldban nem patogének, és elleniik az anya tejében ellenanyag
taldlhatd. Az tjszilott tehat olyan kérokozoknak van kitéve,
amelyekkel szemben egyiittal védett is. A csecsemd aktiv
védekezOképessége €lete kés6bbi idészakaban alakul ki.

Sokkal veszélyeztetettebb helyzetben vannak az tjsziilott osztilyokon
elkiilonitett gyermekek, akik a korhazi személyzet
mikroorganizmusainak vannak kitéve. Ezen kérokozok gyakran
rezistensek szimos antimikrébds szerrel szemben és elleniik az anya
teje sem tartalmaz megfeleld ellenanyagot. Ez magyarézza az ilyen
kornyezetben gyakori bér, 1égiiti és emésztérendszeri fertézéseket.
Az egyiittlét sziikségtelenné teszi az djsziilott szallitdsat is, amely
esetenként a jelentds tavolsagok miatt, a személyzet munkdjat is
megneheziti.

A rooming-in, aszerint, hogy milyen a kérhaz, és az osztaly felépitése,
sokfcleképpen megszervezheto.

Alapvet6, hogy az anya szabadon és konnyen férhessen hozza
gyermekéhez. Legyen a gyermek az anya dgya kozelében (kiskosdr,
agy).

Taplalas
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Az 1jsziilott szophasson kedve szerint, kétott idérend nélkiil, igy
teljes mértékben hasznosithatja a kolosztrumot, amely rendkiviil
fontos a védettség (szokvanyos betegségek megel6zése), a tapldlds
(vitamin, dsvanyi anyag biztositdsa) és a fejlédés (a bélnyalkahdrtya
érése) szempontjabol.

A gyakori szopas és az eml6 kiliritése eldsegiti a jobb és gyorsabb
tejelvalasztast. Az erdteljes szopas serkenti a prolactin és az oxytocin
termelddését, amelyek beinditjdk a tejelvdlasztast és mikodésbe
hozzdk a , let-down” (tejkidramlds) reflexét. Tovabba meggyorsitjak
a méh sziilés utani dsszehizodasat és involiciojat. Nagyon fontos
az 0jsziilott helyes mellre helyezése. Nemcsak a bimbdét,

de a bimbéudvar egy részét is szajaba kell vennie, hogy bizt()"sx’tva
legyen a tej dramldsa. gy elézhetd meg a tajdalmas mellfesziilés,
a bimbo sériilése és berepedése.

Az alapelv a szoptatds kizdrélagossaga legyen. A kérhaézi vagy :
klinikai tartézkodds sordn a csecsemd szdjon dt semmi mést ne kap]on,’
csak anyatejet. A cumisiivegbdl adott viz, tea, cukros oldat, vagy ami
még ennél is rosszabb, a tejalapu tapszer, nemcsak sziikségt?.len,
de az (jsziilott szopési készségét, és eziltal a tejelvilasztast is
csokkenti. Az ilyen gyakorlat noveli a fert6zések, €s tapszerek
esetében, a tehéntej fehérjével szembeni tilérzékenység
kialakuldsdnak kockézatat.

Normalis kériilmények kozott az elsé néhdny napban, amig

a folyamatos tejelvélasztds be nem kovetkezik, az djszilott .
természetes energia- és viztartalékai elegendéek. Hogy megel6zzik
a hideg okozta energiaveszteséget, illetve az izzadds okozta
vizveszteséget, tartsuk az ujsziilottet meleg és nem tul szaraz
kornyezetben.

A sziilészeti intézményekben 4ltaldban ritkdn van sziikség ‘
anyatej-helyettesité tapszerre, és csak azon kevés ujszilott kapjon,
aki nem szoptathaté. E néhdny gyermek eltérd igénye azonban

ne akaddlyozza meg a tébbi gyermek kizarélagos szoptatasat.
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Hazabocsatas és teriileti gondozas

A szoptatds gyakorisdgdnak csokkenéséhez nagymértékben
hozzdjarult, hogy az intézményekbdl hazatérd Gjsziilottek kozil sokat
mir elézbleg cumisiivegbdl taplaltak. Lehet, hogy ezt a legjobb
szandékkal teszik, esetleg csak dtmeneti megoldadsnak szanjak, amig
nem megfeleld a tejelvdlasztas. Val6jaban ez gitolja a szoptatis
megkezdését €s a tejelvalasztas fenntartasat, mert csdkken a szopas
gyakorisdga ¢s ereje. Ezt tapasztalva az anya tovabb folytatja

az egészségugyi intézményben megkezdett mesterséges taplalast.

Altalanos tanacsok

Tajékoztassuk az édesanydkat arrél, hogy a mesterséges (cumi)

és a természetes (emlo) inger valtakozasa csak dsszezavarja

a csecsemot. Mivel a cumi szopasahoz kevesebb erd kell, az arcizmok
igénybevétele csokken; a csecsemo kevésbé kivinja az eml6t. Ha el
akarjuk keriilni. hogy a tejtermelés a gyenge szopas miatt csokkenjen,
akkor a csecsemoOnek semmilyen cumit se adjunk.

Azokban aritka esetekben, amikor kiegészité taplalasra van sziikség,
adjuk az ételt teaskandllal vagy poharbdl.

Az anya és az ijszulott normalis sziilés esetén killonbozd ideig marad
a korhazban vagy klinikan — egyes helyeken 12-24 6rat, mashol 2-3
napot, vagy akar egy hetetis. Amikor az anya gyermekével hazatér,
atejelvalasztds dltaliban még nem stabil, sot lehet, hogy igazan még
meg sem indult. Fontos, hogy teljesen tisztaban legyen ezzel, és azzal,
hogy mit kell tennie a szoptatas sikere érdekében. Ha az anya
tapasztalatlan, tajékoztassuk a ,tejkiaramlé™ reflexrdl,

a tejelvalasztds mechanizmusarol, a szoptatas technikajarol.
Tanitsuk meg a mell apoldsara, hogy keriilje a mell tulzott mosasat,
amely a bimbok fajdalmat, berepedését okozhatja. Arra kell biztatni,
hogy gyermekét annak igénye szerint etesse és ne adjon neki -
semmi mast az anyatejen kivil. Végiil, ha a szoptatdst valamilyen
okbol késleltetni vagy sziineteltetni kell, vagy ha az anya el van
kiilénitve gyermekétol, mutassuk meg, hogyan tudja a tejelvalasztast
meginditani és fenntartani egyéb eszkozokkel.

Sok orszdgban a ndk onsegitd csoportokat szerveznek, hogy segitsék
aszoptatni kivand anydkat. Az egészségiigyi dolgozéknak tamogatniuk
kell ezen csoportok létrejottét és mikodését. Tranyitsdk hozzajuk
kérhazbél hazamend, fiatal, tapasztalatian édesanydkat. Az ilyen
csoportok dltal nydjtott egyéni foglalkozas, tandcsadds

és ismeretterjeszt$ anyagok hatékonyan egészitik ki az egészségiigyi
dolgoz6k munkajit. Ezen anyagok terjesztését az egészségiigyi
halézaton beliil is szorgalmazni kell.

Tapanyagsziikséglet a szoptatas alatt

A szoptatas alatt nagyobb a tapanyagsziikséglet, mint a terhesség
idején. Ha az anya megfeleléen tapldlkozott a terhesség alatt, akkor
az energiatartaléka, zsir formdjaban részben fedezi a megndvekedett
sziikségletet. Ezen zsir felhasznélasa, a terhesség alatti
viz-visszatartds kiiiriilése, a méh involicioja silycsokkenéshez vezet
asziilés utdn. Tajékoztassuk az anydkat arrol, hogy megfeleld étrend
sziikséges a tejelvalasztds fenntartasihoz, nehogy a tipanyagraktaruk
kitriljon. Kiillonos figyelmet kell forditani a fehérje-, a kalcium-

és a vitaminbevitelre.

Ha a terhességben a javasolt energiabevitel megtortént, akkor
atejelvalasztds elsé 6 honapjaban atlagosan 2090 kI tébbletenergidra
van sziikség. Az ettdl valo eltéréseket azanya zsirtartaléka és fizikai
aktivitdsa hatdrozza meg. Példdul a stlyvesztés megeldzéséhez

a gyengén tapldlt anydnak kiadosabb étrendre van sziiksége,

mivel nem gyarapodott megfeleloen a terhesség alatt, s nincs
elegendé zsirtartaléka.

Hazabocsatas

Egyes orszdgokban a kereskedelmi cégek gyakran litjak el

az intézményekbdl tavozo anyakat killonbozo ingyenes baba-

és testdpolasi termékekkel. Azilletékes szervek gondoskodjanak arrdl,
hogy azilyen ajandékcsomagok ne tartalmazzanak olyan termékeket,
amelyek gaitoljdk a szoptatds sikerét. Pl cumisiiveg, cumi, tapszer.

27




A nem szoptathato csecsemok édesanyjdt, vagy mas csalddtagjat
tanitsuk meg a tapszer elkészitésére, a taplaldas modjara. Hivjuk fel
a figyelmet a helytelen elkészités veszélyeire. Mindezekrél azonban
ne a szoptato anyak jelenlétében essék szo.

Otthoni gondozas
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Nagyon hasznos gyakorlat, hogy az egészségiigyi szakemberek
a.hazabocsa’tést kovetd napokban meglatogatjak a csaladokat.
Figyelemmel kisérik az anya és az djsziilott dllapotat, valaszolnak

a felmeriilé kérdésekre ¢s segitséget nytjtanak a problémaik
megoldasaban.

WHO/T. Kelly (C-391)

Lehet6leg beszéljiik meg az anyaval az els6 csalddlatogatas
idépontjat. A varhaté problémék megolddsdban (pl. fdjdalmas
bimbok, szopasi nehézség) azonban addig is nydjtsunk segitséget.
A szakemberek legyenek kellben képzettek a fenti és egyéb felmerild
problémak megoldasara.

Azanyik gyakran aggodnak, hogy tejiik nem elegendd és a mindsége
nem megfelelé. Barmilyen hozzatéaplalds id6 el6tti tejelapadashoz
vezethet. Ezért fontos az anydk megnyugtatdsa, a gyermek rendszeres
vizsgdlata. A csecsemé kielégito fejlodése €s egészsége a legjobb
bizonyitéka az anyatej kivalosaganak. A csecsemd dllapotanak,
sulyfejlodésének, hossznovekedésének pontos regisztrildsa
nélkiilozhetetlen. Erre kivdloan alkalmas a csecsemd fejlodési lap.
A csaladlitogatds és a tandcsadds lehetdséget nyujt arra,

hogy az anyak gyakorlati tandcsokat kapjanak minden, anya és
gyermekvédelemmel kapcsolatos kérdésben, kiilonos tekintettel

a szoptatdsra, véddoltdsokra, csallédt'ervezésre.




5. Kovetkeztetések
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Minden orszagban az ebben kompetens szervek feladata,

hogy megtegyenek minden sziikséges egészségiigyi €s szocidlis
intézkedést a szoptatds népszeriisitése, timogatasa és védelme
érdekében.

Biztositaniuk kell, és az egészségiigynek is minden lehetséges médon
segitséget kell nytjtani abban, hogy a csaladok e legkivalobb taplalasi
mod mellett dontsenek.

Ez magdba foglalja az anydk megfelelé tdjékoztatasat, a csalad

és a kdrnyezet szoptatast el0segits és batorité magatartasat €s a gatlo
tényezdk kiiktatasat.

Az egészségligyi hdlozaton beliil és kiviil minden olyan eréfeszitést
meg kell tenni, amely népszeriisiti, védi és timogatja a szoptatast.
Ez a kiadvany és a hozza tartozé fiiggelék ditmutatéul szolgl

a sziilészeti és ujszilott intézményekben sziikséges gyakorlati
lépések megtételéhez.

Arra kérjiik az illetékes szerveket, hogy ezt sajat orszaguk gazdasagi
és tarsadalmi helyzetének megfeleléen, a koriilmények
figyelembevételével adaptaljak.

. Chrétien (C-873)



Fluggelék

Szempontok az anyavédelmi,
szllészeti és ujszilott intézmények
szoptatast tamogato tevékenységének
értékeléséhez

Az alabbi szempontokat az orszigok arrailletékes szervei, az egészség
és taplalkozaspolitika formaléi, a terhes-, anya-, csecsemévédelem
¢és a csalddtervezo szolgalatok vezet6i: orvosok, dpoléndk, sziilésznok,
védonok, gondozondk és egészségiigyi segédszemélyzet, valamint
az egészségiigyi dolgozdk szervezetei és az Onsegitd anyacsoportok
szamara készitettik.

Nem kivanjuk hianytalanul felsorolni a szoptatast elémozdito
gyakorlati lépéseket, ezek inkdbb javaslatok, melyeket

a WHO/UNICEF kozos allasfoglalasaval egyiitt kellene alkalmazni.
Idealis esetben természetesen minden kérdésre az ,,igen” valaszt
fogjuk kapni.

A helytelen gyakorlatra ,nem” lesz a vélasz, és ezt, az ajanlas
értelmében tandcsos megviltoztatni.

Politika

1. Rendelkezik-e az egészségiigyi intézmény a szoptatas
népszerisitésére, tamogatdsdra és elosegitésére szolgdld hatarozott
politikaval?

2. Ismerik-e ezt az intézmény vezetdi, ismertetik-e a dolgozékkal
(pl. irott hazirendben, itmutatékban, az \j dolgozok felvételénél
szGban vagy az ellendrzést végzo altal)?

3. Ertékelik-e rendszeresen a szoptatdssal kapcsolatos politika
hatékonysdgat?

Példaul:
M van-e adat arr6l, hogy hdny anya kezdett el a kérhazban szoptatni,
és hdnyan szoptatnak még a hazabocsdtaskor is?




W van-e az ante és postnatalis elldtas gyakorlatat, a kiilonb6z6

képzési formakat és a szakmai segédanyagokat értékel6 rendszer?

4. Van-e egyiittmiikdésre torekvés a szoptatdssal kapcsolatos

irdnyelvek fejlesztésében és gyakorlati megval6sitasaban:
az egeszsegugyi dolgozok, a szoptatdsi tandcsaddk, az onsegito
anyacsoportok és a tarsadalom kozott?

A szakemberek oktatasa

6.

- Tisztdban van-e a szoptatas elnyeivel, fontossagaval az dsszes

dolgoz6? Ismerik-e az intézmény szoptatist népszeriisitd
€s tamogato politikdjat?
Kapnak-e a szoptatasért felelés szakemberek specilis képzést?

Az intézmények felépitése és miikddése
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7

Rogzitették-e a terhes térzslapon a szoptatasrol tortént

megbeszélést?

Feljegyezték-e:

B A leend6 anya szoptatassal kapesolatos szandékat

B Az emlok vizsgilatat

| Kunibt?l_squtatéssal kapcsolatos eseményeket. észrevételeket

B Mennyi ideig és ml!yen gyakorisaggal szoptatott

M Voltak-¢ problémii kordbban a szoptatassal. Ha igen, milyen
természeti?

B Milyen jellegi segitséget kapott és kit61?

- Rendelkezésre dll-e terhesgondozasi kényv a sziiléskor?

B Ha nem, a 7. pont alatti informéciok tudomasara jutnak-e
a sziilészeti intézménynek?

B A még soha nem szoptatott, vagy elézéleg szoptatasi
n_ehczscgckkel kiizd6 anydkat a személyzet megkiilonboztetett
figyelemben részesiti-e?

- A vajudas és sziilés sordn a nyugtatok, fajdalomcsillapitok

vagy érzéstelenités alkalmazasa eldontésénél az intézmény

figyelcm.be veszi-e az anya szoptatasi szandékat?

&l ll1sm_er’|k—e a dolgozck ezen gyGgyszerek szoptatasra gyakorolt
atasat.

10.

11.

12.

Altalaban az djszilottrol:

B A sziilést kovetd elsé 6t percben megmutatjik-e az Gjsziilottet az
édesanyanak?

B Az jsziilott megmutatdsa — odaaddsa a profilaktikusan
alkalmazott eziistnitratos vagy antibiotikum tartalmu szemcesepp
becseppentése eldtt torténik-e?

MW A sziilést kovetd fél 6ran belil kézbeveheti-e az anya tjszilottjét,
hogy mellre tegye? Megengedik-e, hogy legaldbb egy orat egyutt
maradjanak?

Van-e az intézményben ,rooming in” rendszert elldtds, ami azt

jelenti, hogy az ujsziilott végig az édesanyja mellett maradhat

az intézeti tartézkodas alatt.

W Az Gjsziilottet az anya kozelében helyezik-e el?

B Ha csak nappal vannak egyiitt, odaviszik-e legalibb 3-4 6ranként
az édesanyjahoz?

Az intézmény szoptatasi iranyelvei korlatozzik-e az anyatejen

kiviili hozzitaplaldst a tejbelovellést megelézden?

Egészségnevelés

13.

16.

A terhesség és sziilés alatt ismertetik-e az anyaval
a tapanyag-sziikségletet és a kiilonbozo gyogyszerek, drogok,
dohdnyzis, alkoholfogyasztds veszélyeit?

. Kapnak-e ismereteket a leend6 édesanyik a szoptatasrol

a terhesgondozis sordn?

. Vannak-e a sziilészeti intézménynek specialisan szoptatasra képzett

szakemberei, vagy szoptatasi tanacsadoi, akik az anyak

rendelkezésére dllnak az intézeti tartozkodads soran?

Ismertetik-e az édesanydkkal a kovetkezoket?

B A tejelvilasztds fiziologidjdt, a tejelvalasztds fenntartasdnak
modjat?

B Hogyan elézze meg és kiiszobolje ki az olyan gyakori
problémakat, mint pl. a mell fdjdalmas fesziilése, a bimbok
berepedése?

B Hova forduljon az ilyen természeti problémdival? Orvoshoz,
védénéhoz, ha vannak: dnsegité anyacsoportokhoz.
(Kapcsolatban dll-¢ az intézmény ezekkel?)

Kapnak-e tandcsot a szoptatas elkezdésére a tejelvalasztas

fenntartisara vonatkozoan azok az anyak is, akik:

— csaszarmetszéssel sziiltek,

=
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— korasziildttnek vagy
— kis sdlyi djsziilottnek adtak életet,
— ujsziilottjitk specidlis ellatast igényel.
17. Ellatjdk-e a szoptaté anydkat irdnyado fontos ismereteket nyiijto,
nyomtatott anyagokkal?

Hazabocsatas
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18. Eléfordul, hogy hazabocsatdskor az anydk babaapolasi cikkeket
tartalmazo6 csomagot kapnak reklam céljabdl. Figyel-e az intézmény
arra, hogy ezek a csomagok semmi olyat ne tartalmazzanak,
ami a szoptatas megkezdését, vagy fenntartdsat gatolhatja?

(Pl. cumisiiveg, cumi, tapszer.)

19. T4jékoztatast kapnak-e azok az édesanyak, akiknek djsziilottje
valamilyen okndl fogva nem szophat, a helyes mesterséges
taplalasrol?

Ismertetik-e veliik a tdpszerek elkészitésének modjdt és a helytelen

elkészitésbdl eredd veszélyeket?

B Szerepel-e azintézmény irdnyelveiben, hogy azilyen tdjékoztatds
ne a szoptatd anyak jelenlétében hangozzék el?

20. Megbeszélik-e az édesanyakkal az elsé csalddlatogatas id6pontjat?
W Tajékoztatjak-e ket arrdl, hogy addig is miként birkézhatnak

meg a varhat6 nehézségekkel?




