


ELTSZT
a magyar kiadáshoz

A csecsemók napjainkban ogy o|yan baíátságta|an vi|ágba szü|otnek be|e, ams|yle egyre inkább
íányomja bé|yegé| a szegénység, a gyorsu|ó urbanizáció és a lermészoti kórnyezot
foIyamatosan rom|ó á||apola'

Az Újszü|ö|l anyalejes láp|á|ása |ehet az egyik eszkóz - sok egyéb inlézkedésse| egyiitt -,
ame|y hozzájáru|hal e tendencia megál|ításához és egy ',baba.barát' kóínyezel kia|akításához.

Aiudományiga2oIta' hogy a2 anyatejideá|is táplá|ék az úiszü|ötl számára, mive|taÍtalmazzamindaí,
amire a gyermek íei|ódéséhez szükség van' A modern ludomány e megá||apításáva| tu|ajdonképpon
csak újía Íe|Íedezte azt. amit mál nagyszú|eink is tudtak: a szoptalás
a természe| csodá|alos ''la|á|mánya,,a csecsemó számáía. Mégis, modern vi|águnkban
mind kevesebb anya szoptatja gyermekét a Íej|ett országokban' csakúgy, min| a íeilódó világban,
és az eíe vonatkozó kedvezó tapaszta|atokat kevéssé hasznosílják a vi|ág
egészséoÜgyi in|ézményeibBn' sok h€|yen a csecsemót anyatej ho|yott tápszerokke| táp|á|ják,
és a kórházakban követetl gyakor|at (p|. az anya és az újszü|ölt e|Vá|aszlása) is inkább gálo|ia'
mintsem ósz|önz a szoplatást' Pedig a csecsemónek mind bio|ógiai|ag, mind pedig |e|ki|eg
szÜksége Van az anyalejes táp|á|ásra'

Néhány' a vi|ág gyermekeinek é|elben maÍadási esé|yeit |ényegesen megnöveló program,
így p|' a védöo|tási kampány sikeíét követóen hatáíozta e| az ENsz Gyeímeka|apja (UNlcEF)
és az Egészségügyi Vi|ágszeNezel (WHo), hogy a szoptatás és az eh hez szÜ kséges kórházi íe|lél€|6k
kia|akításának ösztönzéséve|. megtesziaz é|só |épéseket egy ''baba.barát' környezet kia|akí|ására'

Az UNIcEF és a WHo ''baba'barát kóíház'' kezdeményezésének Útjára bocsátását két ma9as szint€n
e|íogadotl nemze|közi dokumenlum is támogatja,

A2 1989' november 20.án az ENsz Közgyúlésén e|íogadott a GyeÍmek Jogairó| szó|ó Egyezmeny
kimondia a gyermeknek a |ehetó |egjobb egészségi á||apolhoz va|ó poá| és íe|vázo|ja
az ennek biz|ositásához szÚkséges intézkedéseke|' í9y az anyák meg|e|eló táiékoztatását
a szoplatás e|ónye|íö|'

A gyermékék é|etben maradásáló|' íej|ódéséró| és VédeIméró| szó|ó vi|ágnyiIatkozat' ameIyel egy'
71 á||am. és koímányíó íészvéte|éveImegrendezetl csÚcsta|á|kozón ío9adtak e|.
ugyancsak e|ő rányozta egy o|yan környezet megteremtését. amelyben minden anya szoplathal'

A .baba.baíál kórház'. kezdeményezésse| és annak részeként e könyv megje|en|etéséve|
a ké| nemzelközi szeNeze| igyekszik meggyózn a kórházaka|' az egészségijgyi do|gozókat
és Ieímészetesen a s2Ü|öket az anyatejes1áp|á|ás szé|es körú e|ónye.ó|' A kiadványunkban isszeíep|ó
,'Tiz |épés.' képezi azt a íe|téte|íendszert, amelynek le|jesí|éséVe| egy kTlház
' 'baba'baÍál.,.nak minósÜ|he|.

Az UNIcEF MagyaÍ Nemzeti Bizoltsága remé|i' hogy Magyaíországon is egyre löbb
egészségűgyi intézményl' és mindeneke|ött anyálsikeíü| megoyóznia szoptatás e|ónyeiró|.
|9y e|érhe|nénk' hogy egyre több kórház Vá|jon 'baba.barát'''|á mindannyiunk ÖróméÍe, de |ó|eg
uiszü|öt|eink iavata'
Érdek|ódése esetén szivesen á|l íende|kezésére további iníormációkka| az UNIcEF
Magyar Nemzeli Bizotlsága az a|ábbicimen és te|eÍonszámokon:

Budapest' 1024 Varsányi Irén u' 26-34.
Telelon: 1 55-501 9: 201 -4923

A szoptatás népszerűsítése,
támogatása és e|ősegítése:

az anya-
és gyermekegészség Ügyi

intézmények
kÜlönleges szerepe
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A kiadványt az Egészségügyi Vi|ágszervezet ,|989.ben je|entette meg'

A mü eredeti címe:
Protectin9, promoting and supporting breast-Íeed.ng.
The specia| ro|e oÍ malernity services'

O World Health Organisation 1989

A cím|apon ta|álható illusztráció egy p|akát része, me|ynek köz|éséhez
a perui Egészségúgyi Minisztérium hozzájáru|t'
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Tíz lépés T E!őszó
a sikeres szoptatás érdekében

Úgy gondoljuk, hogy a mi változatos és ellentmondó világunkban
egyetemes fontosságú ez a kiadvány, amely a szülészeti
és újszülöttosztá|yok szerepét határozza meg
a szoPtatás elósegítésében. Az itt lefektetett alap€lvek alkalmazását
ajánljuk minden anya és gyermekegésxégügyi intézményben,
fiiggetlenül az ország ,,fejlett", ,,fej|ódó'', ,'északi'', ,,déli'', ,,modem''
vagy ''hagyományos'' 

jel|egétól. Az egészségügy vezetői, a szülészeti,
újszülött osztályok dolgozói felellsek az elvek megvalósításáért,
és ahol szükséges annak visszaá|lításáért'

Az anyatej értékét, a VoPtatás számtalan elónyét egyre újabb
felismerések bizonyítják. Ma senki sem vitathatja, hogy a,,szoptatás
a |egjobb''. A szólam azonban nem helyettesítheti a cselekvést.
Ezért kérünk mindenkit, aki anyákkal és újszülönekkel foglalkozik'
hogy tanulmányozza át ezt a kiadványt. Tekintse át saját gyakorlatát,
hogy az mennyiben segíti vagy gátolja a szoptatás ügyét.
Kérünk minden érdekeltet, hogy szolgálja önzetlenül és tanúsítsa,
hogy a szoptatás az anya és gyermeke számára egyaránt a legjobb
és semmi mással nem Dótolható.

James P. GÍant
ügyv€zetó igazgató

UNICEF

,(/b=F F,6
Dr. Hiroshi Nakajima

fóigazgató
wHo
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1. Bevezetés

A szoptatás az egyedÍiIi mód, amely képes ideális táplá|ékot
biztosítani a csecsemó megfeleló növekedéséhez és fejlódéséhez.
A szoptatás páratlan bio|ógiai és érzelmi halást gyakorol a csecsemó
és az édesanya egészségére. Az anyatej védóanyagai révén
szerepet játszik a betegségek megelózésében, továbbá szoros
összeíüggés van ir foganlzóképesség és szoptatás kozött. Ezért
az orvosoknak és a szakdolgozóknak mindent meg kell tenniük
annak érdekében. hogy népszerúsítsék' támogassák és szotga|mazzák
a szoptatast.
Fontos, hogy a terhes nók és az édesanyák megfeleló,
pontos ismereteket kap janak.

A világ számos országában különbözó szociális, gazdasági
és kulturális tényezók játszanak közre a szoptatás gyakoriságának
és idótartamának csökkenésében. A modern technika és életmód
térhódításávaI sok hcIyen már nem tulajdonítanak jelentóséget

a hagyományos gyakorlatnak. Az egészségügyi intézmények,
ha akalatlanul is. de htrzzájárultak a szoptatás hanyatlásához.
Részben azzal' hogy az édesanyák nem kapták meg a megfe|eló
segítséget' bátorítást, részben pedig olyan intéZkedéseket vezettek
be, melyek akadályozzák a fiziológiás tejbelövellést és a szoptatás
beindulását. Gyakori példa erre az újszülöttek elválasztása azanyától^
a szülés után. a csecsemó cumisüvegt'ó| tÖrténó teáztatása
még mielótt a tejelválasztás bek.ivetkezne, valamint a tápszerek
indokolatlan adása. Ahhoz, hogy meginduljon az anyatej és az anya
szívesen szoptasson, aktív segítségre van szüksóge, nemcsak acsalád
és a környezet, hanem az egész egészségügy részéról is,
a terhesség alatt éppúgy, mint a szülés után. Ideális esetben
minden egészségügyi dolgozó, aki terhes nókkel és gyeÍmekágyas

wHo/PAHo ( l9Í']34)



anyákkal kerül kaPcsolatba lelkes híve a szoptatásnak. Rendelkezik
a megfelelő elnéleti és gyakorlati ismeÍetekkel és a szoPtatás
gyakorlatát is képes bemutatni.

A valóság azonban gyakran egészen más: az egészségügyí szakember
nem rendelkezik elegendó ismerettel a szoptatásÍól és kevés
tapasztalata van abban, hogy megfeleló segítséget nyújtson
az édesanyának. Talán nincs is tudomása azokról a döntó tényezókról'
amelyek meghatározzák, hogy szoptat-e az anya vagy sem és ha igen
mennyi ideig. Már a képzésük is gyakran a mesterséges táplálásra
összPontosít, mint egy ,'modern technológiáÍa'', ami tanítható
és ellenórizhetó. Ezzel szemben kevesebb figyelmet foIdít arra,
hogyaz anyákat az eÍedményes szoptatásÍa felkészítse. A szoptatást
sokan tartják ódivatúnak, különősebb j elentóséget sem tulajdonítanak
neki. Ez nem meglepó, hiszen nincsenek is tisztában azzal,
hogy a meglévó kórházi gyakorlat milyen mTdon akadályozza
a szoptatás beindulását és folytatását (különbözó eljáÍások, amelyeket
gyakran a szűkös körülmények, a hatékonyság növelése
vagy feltételezett tudományos eredmények ürügyén vezetnek be.)
Hátráltató tényezók között szeÍepel többek között a kóÍteÍmek
helytelen elrendezése, a kórházban nyújtott ellátás' az orvosok,
nóvérek' védónők szoPtatáshoz való hozzáá||ása'

A szoptatás sikerét számos tényezó befolyásolja. Az Egészségügyi
Világszervezet (WHo) és az ENSZ Gyermekalapja (UNICEF)
véleménye szerint az anyák és az újszülöttek napi ellátásában
közreműködó egészségügyi dolgozók tehetnek a legtöbbet
a szoptatás szoÍgalmazásáéÍt, idótartamának növelésééIt.
A jóakaraton és gyakollati segítségen kívül nincs szükség nagyobb
beruházásra olyan rutineljárások bevezetéséhez, amelyek elósegítik
a szoptatást.

Ezért a EVSZ (WHo) és az ENSZ Gyermek Alapja (UNICEF)
Íelhívja az egészségügyi dolgozók figyelmét arra, hogy tekintsék át,
mennyiben támogatja vagy hátráltatja saját gyakorlatuk
a szoptatás ügyét. Elósítsék meg a támogató, és küszöböljék ki
a gátló tényezóket. Ez a kiadvány a terhesgondozás' a szülés
és a Perinatális ellátás rövid idószakára összpontosít, mivel ennek
az időszaknak van dÓntó jelentósége az eredményes szoptatásban.
Ekkor a legszorosabb a kaPcsolat az egészsé8ügy és az édesanya közótt.
Az ott megismeÍt szokásÍendszer nagy hatást gyakolol az anya

szoptatási kedvére' Kiadványunk fiiggelékében felsoroljuk azokát
az intézkedéseket , amelyek szükségesek a szoptatás támogatásához.

Kiadványunkat az országok következó szakembereinek ajánljuk:
az egészségügyi és táplálkozási irányelvek alkotóinak'
az anyavédelmi, gyermekegészségügyi
és családtervezési intézmények vezetóinek, a gyakorló orvosoknak,
szülésznóknek, nóvéreknek, védónőknek és mindazoknak, akik
áz anyákat és az újszülötteket ellátó intézményekben dolgoznak,
továbbá az egészségúgyi dolgozók szervezeteinek és az anyák
önsegító csoportjainak. Kiadványunk célja kettós: elószöÍ
szeÍetnénk felhívni a figyelmet arÍa, hogy mennyire fontos
az egészségügyi ellátás szelepe a szoptatás elósegítésében. Másodszor
pedig szeretnénk összefoglalni, mit lehet tenni annak érdekében,
hogy az édesanyák megfeleló tanácsot és segítséget kapjanak.
A hangsúly inkább a szükséges intézkedéseken van
és kevésbé foglalkozik azok tartalmi vagy módszertani részletezésével,
illetve az ismeletátadás midjával. Hiszen ezeket
a helyi körülményeknek megfelelóen kell kialakítani.
KéÍjük, hogy e kiadvány segítségével mérjék fel hogyan lehetne
a legjobban megszervezni a szoPtatást népszerűsíti és segító
tevékenységüket.



2. Az egészségügyi dolgozok
Íelkészítése
a szoptatás szorg a|mazására
és elősegítésére

Alapvetó elvek és ismeretek a szoptatásról
A szoptatással kapcso|at()s aIapvctó tudnivalókat
minden egészségügyi do|goztival ismcr1etni kell ' hogy megértse
milyen fontos szcrepet játszik az egészségügyi ellátás a szoptatás
megkezdésében és sikeres folytatásában.
Az alapelvek a következók:
l A szoptatás az egyetlen mód. amely ideális táplálékot biztosít

a csecsemó egészséges növekcdéséhez' fejlódéséhez. Az elsó
,1-ó hónapban a leghelyesebb táplálás a kizárólagos szoptatás.

l Gyakorlati lag minden nó képes szoptatni. Nagyon ritka'
hogy ez valakinek anatómiai ok vagy betegség miatt nem sikeÍül.

l Az aggodalom' az alaptalan félelem attól ' hogy nem lesz elegendó
a tej (képtelen teiet termelni) továbbá' hogy nem megfeleló
a tej minósége (nem biztosít elegendó tápanyagot)
a |eggyakoribb oka annak, hogy az anyák nem kezdik e|. i l letve
korán abbahagyják a szoptatást, vagy elkezdik az indokolat|an
mesterséges pótlást.
A sikeres szoptatáshoz nagyobb önbizalom, a nagyobb
önbiza|omhoz pedig érzelmi támogatás sZükséges.

! Az éEéstelenítés, aZ erós nyugtatás, az elhúzódó vajúdás'
a sebészeti beavatkozások és más stÍesszhatások. a kényeImetlenség,
az anya és az újszülött kimerültsége gátolják a tejelválasztás
megindulását.

l A szoros anya_gyermekkapcsolat közvet|enül a szülés után'
valamint az újszülött gyakori mellretétele a tejelválasztás
legjobb serkenióje.

l Fontos a csecsemó helyes mellretétele' A jó testhelyzetben
kónnyebb szoptatni, megfelelóen áramlik a tej, megelózhetó
a bimbósérülés és a melIfeszülés.

l Az elótej _ tl kolosztrum _ kü|önös jelentóségge| bír az újszü|ött
táplálásában és védettségének biztosításában, miveI sok benne
a fehérje. a zsírban o|dódó vitamin és az eIlenanyag.
Ez az újszülött első .'védóoltása'..
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I Normális körülmények között az újszülöttnek nincs szüksége
folyadékra vagy más táPlálékra az él€t elsó 4 napján'
amíg a tejbelövellés be nem következik.

! A szoptatott csecsemó számára az elsó 4 hónapban szükségtelen
bármilyen más étel vagy ital, sót kockázattal járhat, például
hasmenésÍe vagy egyéb betegségekre hajlamosít.
Ahozzátáp|á\|ás azéí is szükségtelen, mert gátolja a szoptatás
beindulását és fenntaÍtását.

Az egészségügyi do|gozók képzése
A szemé|yzet képzése különös figyelmet kíván, elsósorban azoké,
akik közvetlenül felelósek az anyák gondozásáért
és a csecsemótáplálással kapcsolatos tanácsok nyújtásáért.
Az egészségügyi dolgozTknak nemcsak a táplálással
és annak élettanával kel| tisztában lenniük' banem ismerniük kell
a szoptatás mechanizmusát, annak pszichoszociális hatását,
a várható nehézségeket, valamint ezek leküzdésének lehetöségeit.
Atudás azonban önmagában nem elegendó, szükség van a szakember
Pozitív attitüdjéÍe is. Ehhez tapasztalatra és meggyózódésre
van szükség, ameIya szoptatásszámos előnyének ismeretéból fakad.

3. Hol és mikor szükséges
az egészség ü gy i sza ke m bere k
segítsége

Az egészségúgyi szakemberek szoptatás népszerűsítésében,
támogatásában' elósegítésében játszott kiemelt szerepét szélesebb
társadalmi összefüggésben kell látni.
A helyes csecsemótáplálásért és az egészségügyi ellátásén felelős
szakembeÍek kivételes helyzete abból fakad, hogy a nók terhesség
és szülés alatti ellátására szolgáló intézmények szervezetére
és múködésére befolyást tudnak gyakoÍolni.

A szoptatás elősegÍtésének
és népszerűsítésének színtere
az egész társadalom

A szoptatás népszenjsítése és elósegítése nemcsak az egészségügyi
szolgálatok, egy meghatározott képzeíségú dolgozó felelóssége,
nem is csak egy elszigetelt progÍam. Tekintsük úgy, mint egyikét
azon fontos egészséggel és táplálással kapcsolatos irányelveknek,
melyek megéIdemlik az egész táÍsadalom támogatását.
Az egészségügyi dolgozó által nyújtott segítség, szakértelem,
gyakorlati felkészülés, a szoptatás iránti elkötelezettség az egész
társadalom elkötelezettségét vonja maga után'

A nók szoptatási hajlandóságát messzemenóen befolyásolják
a gyermek és ifjúkori tapasztalataik és a neveltetésiik.
Sokkal könnyebben fogadják el a szoptatást követendó példaként,
ha rendszeresen látnak szoptató nöket, családjukban vagy baÍáti
környezetükben.

t2 IJ



ott' ahol a ' 'cumisiiveg-kultusz' ' uralkodik, a lányokban
és fiatal nókben nem alakul ki a szoptató anya mintaképc.
Nem meglepó tehát, hogy aZ ilyen környezetben felnótt nók gyakÍan
keveset vagy semmit sem tudnak a szoptatásról, nincs, vagy kevés
tapasztalatuk van annak mechanizmusiíról, nem bíZnak
saját képességükben. Nincs olyan családtagjuk, barátnóji ik' akik
segÍtenék óket a szoptatás elkezdésekor felmerülő problémák
Ieküzdésében' Kirívó esetben fiatal anyírk generációi nónek fel
úgy. hogy nem láttak máSokat szoptatni. Nem ismerik,
sót ideiét múltnak és szükségtel €nnek tartják a szoptatást.
NyiIválrvaló' hogy e niiknek nemcsak a terhesség alatt,
i lIetve a szülós után van sZükségük ismeretekre és ösztönZésre'
hanenr már jtíval elóbb. Ennck hián!' l iban még a legjobb szándék
mcllett is sikertclcn lehct ir szoptittris.

A línyoknak gycrnlckkrlrtLil a scrdü|ókorig olyan tapasztalatokat'
cIn)dLcti ismerctek!'t kcllcnc szcrczniLik. amelyek pozitív módon
bcfolyÍlso|ják ókct. Enge'tijék meg i| szoPtílki anyák.
hotY gyermckcik. tlc kii l i jnósen a l i inyok rncgfigyelhessék
ii klscbb testvór sl()ptitt.is.,lt és rondoz.Isát' A serdüló lányok és fiúk
!s l i-tdi életrc nc\'e lól ic s()rán is h ngsri lvozn i kc l l a szoptat.ls elónye it
és ismertetni kcll i l sz()ptatiís és a foganlz(ikópcsség kiizötti
i 'sszcfüggést is'

A cél' hogv mcga li irdályozzu k a szoptilt i issal ki|pcso]atos.
tudiltlans.tg()t] i l lal)u|(i tévll itek kiaIakuli isiít' A már kialakuIt
tévhiteket szcIL's kiirú. intenzív lelvil i igosí1iissaI oszlassuk cl.
Az cgctszségü91 i t|olgoztik vezetii szcf epct l i it5Z nirk
a sz()ptatiísi kuIttira tncgiirzósében \'a8t úiraLtlcsztésében.
Az cge(szségüg1'l-rcrt rltrlgoztik saját csccscrnóik szoptatiisával is
n]utassanak pé|drit' A társirdalom kti|.inIcges kcdvczményckct.
a rrrunkahel1'ck idót és |chetiiségct bizttlsítsanak a szoptat(i |rók
számiirit.

Javasolt tennivalók
Az egészségügyi dolgoóknok vezetó sze(epet keuene betölteniök
a szoptatási kultúÍa megórzésében vagy újrateremtésében.
Ez|poziÍív hoz:záá|| ássa| , ösztónzésse| , a területi veze tókke| való
szoros együttmúködéssel valócíthatják meg. Az egésxégiigyi
intézmények vezelóinek olyan munkaheIyi feItételeket'
he|yiségeket' munkaidöbeosztást keIl biztosílaniuk,
hogy a dolgozó anyák is szoptathassák saját gyermekíiket.
Ez az édesanya és a gyermek érdekén tú| modell lehet
mások számdrlt is'

Az egészségügyi intézmények
és szolgálatok Íelépítése és működése

AZ cgészségügyi eIl. l1iisbiln vilnnak szoptati15l scgító és gát|ó ténycziik '
Gyakran vczctnck bc sz()ki-lsokat. intézkctlóse kct ' látszólag
tudonrányoS vagv szcrvczési okok miatt. i l letvc aZ cgészségügyi
személyzet kényelnlérc azzaI a nreggyóz(ídéssc | . hogy hatékony
és crcrlményes lesz az clIi it i is' Ritkán gondoljítk i lt azonban
czcn cljárások és szo}ii isok sZoptatásla gyak()I.()lt hat.1sát'
AZ ilnya és gyernrck si:i i le1s ut.lni egyút1marad{isiinak (rooming-in)
jclcnt(isógére. i l letr,c bizonvos újsZülijtt gondoziísi tevéketlységekrc
kés(jbb t!írünk ki'

Az cgÚszségügyi eIli it i isban uralkodti szcnrlólet és magatart.ls is
lont()s a szoptatiis szcmpontj.lbó|. Az cgészségiigyi személyzct
póldrírrl pozitívan lr tlrit az anyára és csali id.ji irn azzal,
htlgy lt tcrhcsségct. a szülést. a szoptat.lst kcllcnrcs élménynek
tekin1i. amelyheZ bi|ri1tsitgos. segítókész kiirnycZc1et tercmt.
sli inros rutinte\'. 'kcnvsi'.q |ótezik. amclr'nck l i itszri|aq senlmi kózc sincs
a szoPtat.tshoz. mégis jcIcntiis mértékbcn lrcírl lyi iso|ja azt:
az anya biztonságérzcténck novclése. i l szüksógtcIen diszktlntfort
kik üsz.ib.jlésc. maximiil is érzelmi támogatiís nyújtása a vajúdás
ós szülés alatt '
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BeÍolyással lenni
a beÍolyásol ható tényezőkre

Az orvosok, az egészségügyi doIgozók képzésének tananyaga,
az oktatók attitűdje közvetIen befolyással van a szoptatásra.
Az egészségügyi szakemberek helyzetüknél fogva befo|yásolhatják
a döntést hozó vezetóket. Az egészségügyi szolgálatok feléPítésével
és múködésével kapcsolatos döntések' valamint az egészségügyi
személyzet képzésének tematikája alaPvetóen meghatározzák,
hogy mennyire képesek az intéZmények a szoptatást népszerűsíteni'
támo8atni, segíten..

A szoptatással kapcsolatos ismeÍetek terjesztésére
különösen alkalmasak az egészségügyi dolgozók szakmai szeryezetei.
FóÍumot hozhatnak létre az irányelvek, programok áttekintésére,
cse|ekvési progÍamot kezdeményezhetnek az egészségügy
keretein belül és kívül.

4. Módszerek és egyéni
gondozás

Terhesgondozás : anamnézis'
Íizikális vizsgá|at és tanácsadás

Mindazon elónyökből, me|yek a szoptatást szorgalmazó
intézkedésekból' programokból és nevelésból származnak,
minden terhes nónek és édesanyának részesülnie kell. A tanácsadás
legyen egyénre szabott' vegye tekintetbe a nók ismereteit,
egyéniségét, óletkörülményeit. Ha az anya multipara, korábban
már sikeresen szoptatott, olyan környezetben nltt fel, ahol
a szoptatás általános, és leendó gyermekét is szeretné szoPtatni,
valószínűleg könnyú do|ga lesz a szakembernek. Ellenben,
ha elsó gyermekét várja, és környezetében a cumisüveggel való
táplálás volt a szokás, még akkor sem szabad lebecsülni a várható
nehézségeket, ha az anya kifejezett szándéka a szoptatás.

Az egészségügyi dolgozó a terhes nóvel való elsó taláIkozásakor,
az anamnézis felvétele során gondosan mérje fel az anya
csecsemótáplálással kapcso|atos ismereteit, tapasztalatait,
attitüdjét és meggyózódését.
Tájékozódjon a várandós nó szociális körülményeiról, az ó'
valamint családja étkezési szokásaiÍól a megszokott táp|álékaiÍil,
mit szeret és mit nem, s mi az, amit egyá|talán nem fogyaszt
(pl. tabuételek). Ezek az információk később felhaszná|hatók
a terhes nó táplálkozási átlapotának értékelésében, amely alapján
összeállítható a helyes étÍend a teÍhesség és szoptatás idószakában
egyaÍánt. (Lásd a kövelkezó cím alatt.)

A terhes nó vizsgá|ata során meg kell gyózódni aÍról, hogy nincs.e
az emlóknek olyan anatómiai rendel|enessége, amely akadályozhatja
a szopást' pé|dául befelé fordult mellbimbó. Ez ritkán fordul elö,
és enyhe formái jól kezelhetók a terhesség alatt. Az utolsó
trimeszterben elvégzett egyszerú gyakorlatok segítségével
a mellbimbó felkészíthetó a szoDtatásÍa.
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A kis mellú nóket meg kell nyugtatni, hogy a mell mérete
nincs összefüggésben a tejelválasztó képességgel'

Minden várandós anyát olyan csecsemótáplálási ismeretekkel kell
ellátni, amely hangsi|yozza a szoptatás elónyeit, figyelembe veszi
élettapasztalatait és szociá|is körülményeit' Ebben hihetetlenül
nagy segítséget tudnak nyújtani a tapasztalattal rende|kezó anyák,
az önsegító anyacsoportok, és a szoptatásban járatos szakemberek.
A szülésre feIkészító csoportfoglalkozásokon aZ egészséges életmódÍa
és a tápIálkozásra vonatkozó ismeretek közott a szoptatásnak
kiemelt helyen kell szerepelnie.
Ezek a foglalkozások nem heIyettesítik. de jól kiegészítik
az orvosok, védónók' szü|észnók által nyújtott egyéni gondozást.

Terhesgondozás : táplálkozásra,
kávéfogyasztásra, dohányzásra,
gyógyszer. és drogÍogyasztásra
vonatkozó tanácsok

A terhesség aIatt nagyon fontos a megfelelő táplálkozás'
amely nemcsak az anya és gyermeke állaPotát befo|yásolja,
hanem közvetlen hatást gyakoÍol a késóbbi tejelválasztásra is.

I

A várandós anyának több táplálékra van szüksége, de nem annyival
többle, mint azt koIábban hitték.
A szervezet anyagcseréje alkalmazkodik a kóvetelményekhez,
fóleg az energiahasznosítás válik hatékonyabbá.
A régi mondást, hogy a ,,terhes nónek kettó helyett kell ennie'',
csak a gyengén tápláltaknál alkalmazhatjuk. Az egészséges,
megfelelóen táplált anyának nincs szüksége többletbevitelre.

A teÍhes nók eneIgiabevitelét tápláltsági állapotuk és fizikai aktivitásuk
figyelembevételével kell beállítani. A fizikailag igénybe vett nőket,
(nehéz fizikai munka, rendszetes sport) különösen, ha gyengébben
is tápláltak, fokozott energiabevitelre kell ösztönözni.
A jóltáplált nóket viszont le kell beszélni a fokozott táplálékbevitelról'
nehogy súlyfeleslegük legyen.
A terhesség alatt tapasztalt súlynöYekedés mértéke és tempója alapján
lehet egyéni javaslatot tenni az energiabevitehe.
Ma már tudjuk, hogy a megfeleló energiabevitel nemcsak a terhesség
utolsó szakaszában fontos, mint azt koÍábban hitték, hanem mindvégig
a terhesség ideje alatt.
Akinél szükséges, a zsírtartalékok kialakítását már aterhesség elején

wHo/T. Ke|ly (1977ó)
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kell elkezdeni, hogy a laktáció idején fedezni tudja a megnöv€kedett
energiaszükségletet.

A fejlett országok megfelelóen táplált lakossága köÍében az át|asos
terhességi súlygyarapodás 12'5 kg' A kisméÍetú nóknek áltálába;
kisebb csecsemóik vannak, ezért a súlygyarapodás és az ehhez
szükséges többletenergia is kisebb. A kövér nóknek kevesebb
zsírtartalékra van szükségük, azoknak viszont,
akiknek a magasságukhoz képest alacsony asúlya, azátlagnál többet
kell gyarapodniuk.

Kúli'nös figyelmet kel| fordítani a terhes nó étrendjéÍe. Úgy kell
összeál|ítani, hogy változatosságával megfeleló mennyisegú feherje,
vitamin és egyéb szÍikséges tápanyagbevitelt biztosítson. vannak ún.
tabuételek, me|yeket tiszteletben kell tartani, d€ ezen kívül nincs
szükség egyéb speciális korlátozásÍa.

Nagyon fontos, hogy ismerjük és kezeljük a táPlálkozásbÓl eredó
hiánybetegségeket, például a vas,jód vagy A-vitamin hiányát, mivet
ezek fokozottan veszéIyeztetik a magzatot.

Á csoportfog|alkozásokon a táPlá|ással kapcsolatos á|talános
ismeretek között hasznos, ha beszélünk a szoptatás elónyeiról,
az anyatej tápanyagértékéÍól, a szoptatás technikájáróI' a terhes
és a szoptatóanya étÍendjéról. A fó hangsúly ilt is az egyéni
tanácsadáson legyen.

Mivel károsíthatják a magzatot' a terhesség alatti dohányzás,
aIkoholfogyasztás. a tú| sok koffein és egyéb dÍogok fogyasztása
különósen ánalmas. A dohányzás pé|dául összefügg az ál"csony
sztiletési sú|lyal, míg az aIkohol és más ,'é|vezeti'' szerek fogyasztása
az idegrendszer műkódési zavaraival és egyéb veleszülete1t
rendelIenességekkel bozható kapcsolatba. A Ieendő anyák legyenek
tudatában e veszé|yeknek' gyózzük megóket aÍról, hogy a terhesség
aIatt tartózkodjanak az e|óbb említetlek fogyasztásátó|.

Bizonyos gyógyszerek a méh|epényen átjutva károsíthatják
a magzatot. A nóknek a terhesség és a szoptatás alaft keÍülniük kell
a fölösleges gyógyszerfogyasztást. A receptet felíró orvosoknak is
tisztában kel| lenniük azzal' hogy mely szer lehet káros a magzatra,
az újsziilöttre' és a csecsemóre' Természetesen a terhesséq aütt is
szükség |ehet bizonyos gyógyszerekre. pé|dáuI vaskészítm;nyekre
vagy kemoteráPiára bizonyos megbetegedésekben. Különösen
óvatosnak ke|| |enni az új. még nem teljesen kipróbált gyógyszerekkel.

20 2t

Az anya e|látása szü!és alatt
és közvetlenül utána

Számos o|yan, szüléssel és pe natális ellátással kaPcsolatos gyakoIlat
ismeÍt' melyeket ,,sebészi'' és ,,sterilitási'' szempontok alapján
dolgoztak ki, egyrészt az újszülött fertózódésének megakadályozására,
másrészt az orvosok és a kórházi személyzet munkájának
megkönnyítésére. Nem mindegyik gátolja ugyan az anya.gyermek
kapcsolat kialakulását, de gyakran megnehezítik a szoptatást.

Az édesanya vajúdás és szülés közben szeÍzett élményei messzemenöen
befolyásolják a szoptatás iránti motivációját' és annak beindulását.
Ha az egészségügyi személyzet figyel az anya igényeire, tiszteletben
tartja emberi méltóságát és intimitását' az anya megkönnyebbül
és biztonságban éÍzi magát. Hogy a vajúdás kényelmetlenségeit
csökkentsük, meg kell engedni, hogy mozogion' a számára legjobb
testhelyzetet vegye fel és legyen mellette olyan családtag, akit szeret,
akiben bízik' és aki lelki támaszt nyújt neki. Ezen egyszerű
módszerekkel megrövidíthető a vajúdás, ritkábban lehet szükség
oxytocinra, sebészi beavatkozásra, és sokkal jobbak a kilátások
a sikeres szoptatásra is.

Sokkal jobban meg ke|lene fontolni, van.e szükség nyugtatókra,
fájdalomcsillapítókra, érZéstelenítókre. Természetesen fontos' hogy
az anya fizikai kellemetlenségeit csökkentsük, de ha válogatás nélkül'
vagy túlzott méÍtékben használunk ilyen gyógyszereket, az anya



kontaktusképteIen, á|mos Iesz. Nem tud közeli kapcsoIatot teIemteni
gyermekéve| közvet|enül a szü|és után. Így az újizülött szoPási
készsége csökken. Ne adjunk olyan gyógyszert sem'
például hormonokat' amelyeknek közvetlen tejelválasztást gátló
hatása van.

Az újszülött keresó- és szopóreflexe a szüIés után különösen erós.
Az anya is szeretné látni és megérinteni gyermekét. Jelenlös hatást
gyakoro| kapcso|atukra és a tejelválasztásÍa' ha közvetlenü|
a születés után magához ö|e|i (bŐr.bór kontaktus) és az úiszülött
megkísére|heti a szopást. E me|lett a szopómozgás
a méh összehúzódását és a méhlepény megszüleiését megkönnyító
oxytocin kiáramlást okoz a szü|és barmadik szakában'
Az újszülötte| való szoros kapcso|at az elsó fét órában
még nem zalarja az anya pihenését' sőt megnyugvásár eló issegítheti'
Elegendó kissé megtisztítani és megszáríta;i;z újszülöttet - a fírdetés
nem szükséges -, majd az édesanyj hasára kel| heIvezni.
hogy maga-vegye karba és he|yezze emlóre. A ktitóhártyagyu|ladás
megelőzésére szo|Bá|ó ezüstnitrátos vagy antibiotikus szérriisepoek
késöbb is becseppenlhetók. hogy ne zavalják a |átássa| való -
kapcsolatfelvételt az anya ésgyermek között (szem-szem kontaktus)'
Amígaz újszü|ött a szülószobában taÍtózkodik, édesanyja közelében
kellene maradnia.
Nyilvánvaló, hogy ezt az utat császáÍmetszés vagy más komoly műtéti
beavatkozás eseténnim mindig lehet követni, dé ilyenkor is azlegyen
aza|ape|v,hogy azédesanya ésgyermeke a szü|és uián mihamaraíb
együtt |ehessen.

Az úiszülött gondozása

Azújszülött gondozása' különösen a táplálása azelsó2-3 napban igen
nagy hatással van az anya szoptatási kép€sségére.
Az újszülött szü|etési súlyát rögzíteni kell a gyermekegésxégügyi
dokumentációban. Az anya és az egészségügyi szakember számára
ez az aóat Íendkívül fontos.

Rooming-in
(az anya és az újszülött együttes elhe|yezése)

A sziilést követóen létrejött bór-bóÍ' szem-szem kontaktust
folyamatosan lehetóvé kell tenni. Az édesanyát gyermekével való
együttlétben nem szabad korlátozni. A csecsemó elkülönítése
és kötött idóben tönénó látogatása helyett együttes elhelyezést kell
megvalósÍtani, melynek több elónye van' Erósíti az anya.gyermek
kótödését, lehetóvé teszi az igény szerinti szoptatást és a szoros
kapcsolat fenntartását az apával és más családtagokkal.



Az újszülött feÍtózésének veszélye _ amitól á|talában a legjobban
tartanak _ valójában kisebb az anya szobájában' mint az elszigetelt
újszülött osztályokon, aho| kültinbözó járványok fordulhatnak eló.
A szülés utáni szoros anya-gyermek együttlét során az újszülött bóÍe
és emésztörendszere azanya mikroorganizmusaival népesül be. Ezek
általában nem patogének, és ellenük az anya tejében eIlenanyag
található. Az újszülött tehát olyan kórokozóknak van kitéve,
amelyekke| szemben egyúttal védett is. A csecsemi aktív
védekezóképessége élete késŐbbi idószakában alakul ki.

Sokkal veszélyeztetettebb helyzetben vannak az újszülött osztályokon
elkülönített gyermekek, akik a kóÍházi személyzet
mikroorganizmusainak vannak kitéve. Ezen kórokozók gyakran
rezistensek számos antimikróbás szerrel szemben és e|lenük az anya
teje sem tartalmaz megfÉleló e|lenanyagot' Ez magyaÍázza az í|yen
köÍnyezetben gyakori bór, légúti és emésztörendszeÍi fertőzéseket.
Az ggyüttlét szükségtelenné teszi az újszülött szállítását is, amely
esetenként a jelentós távo|ságok miatt, a személyzet munkáját is
megnehezíti.
A rooming.in, aszerint' hogy milyen a kTrház, és az osztály felépítése,
sokféleképpen megszervezhetó.
Alapvetó, hogy az anya szabadon és könnyen férhessen hozzá
gyermekéhez. Legyen a gyermek az anya áEya köze|ében (kiskosár,
áey)'

Táplálás

Az újszülött szophasson kedve szerint, kötött idórend nélkü|' így
teljes mértékben hasznosíthatja a kolosztÍumot, amely rendkívül
fontos a védettség (szokványos betegségek megetózése), a táplálás
(vitamin, ásványi anyag biztosítása) és a fejlódés (a bélnyálkahártya
érése) szempontjábil'

A gyakori szopás és az emló kiürítése elósegíti a jobb és gyoÍsabb
teje|vá|asztást. Az eróteljes szopás serkenti a prolactín és az oxytocin
teÍmelldését, amelyek beindítják a tejelválasztást és működésbe
hozzák a,,let.down'' (tejkiáramlás) reflexét. Továbbá meggyorsítják
a méh szülés utáni összehúzódását és involúcióját. Nagyon fontos
az újszülött helyes mellre helyezése. Nemcsak a bimbót,
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de a bimbóudvar egy Íészét is szájába kell vennie, hogy biztosítva

legyen a tej áramlása. Így elózhetó meg a fájdalmas mellfeszülés'

a bimbó sérülése és berepedése.

Az alapelv a szoptatás kizárólagossága legyen. A kórházi vagy .
klinikai tartózkodás során acsecsemószájon át semmi mást ne kapjon,

csak anyatejet. A cumisüvegból adott víz, tea' cukros oldat, vagy ami

még ennél is rosszabb, a tejalapú tápszer, nemcsak szükségtelen,

de; újszülött szopási készségét, és ezáltal a tejelválasztást is

csökkenti. Az ilyen gyakorlat növeli a fertözések, és tápszeÍek

esetében, a tehéntej fehérjével szembeni túlérzékenység
kialakulásának kockázatát.

Normális ktirülmények között az elsó néhány napban' amíg

a folyamatos tejelválasztás be nem következik, az újszülött

természetes enérgia- és víztartalékai elegendóek. Hogy megelózzük

a hideg okozta energiaveszteséget, illetve az izzadás okozta

vízveúeséget, tartsuk az újszülöttet meleg és nem túl száraz

környezetben.

A szülészeti intézményekben általában ritkán van szükség

anyatej-helyettesító tápszerre, és csak azon kevés új$zülött kapjon'

"ki ''"m 
s"óptatható. E néhány gyermek eltéró igénye azonban

ne akadályozza meg a többi gyeÍmek kizárólagos szoptatását.



Hazabocsátás és területi gondozás

A szoptatás gyakoriságának csökkenéséhez nagyménékben
hozzájáÍull, hogy az intézményekból hazatérő újszúlöttek közül sokat
már elózóleg cumisüvegból tápláltak. Lehet, hogy ezt a legjobb
szándékkal teszik, esetleg csak átmeneti megoldásnak szánják, amíg
nem megfe|eló a tejelválasztás. Valójában ez gátolja a szoptatás
megkezdését és a tejelválasztás fenntartását, mert csökken a szopás
gyakorisága és ereje. Ezt tapasztalva az anya tovább fo|ytatja
az egészségúgyi intézményben megkezdett mesterséges táplálást.

Álta|ános tanácsok

Tájékoztassuk az édesanyákat arról, hogy a mesterséges (cumi)
és a természetes (emlő) inger váltakozása csak <isszezavarja
a csecsemót. Mivcl a cumi szopásához keveselrb e ró keIl ' az arcizmok
igénybevétele csökken; a csccsemó kevésbé kívánja az emlót. Ha el
akarjuk kerülni' hogy a tejtcrmelés a gyenge szopás miatt csökkenjen '
akkor a csecsemónek semmiIyen cumit se adjunk.
Azokban a ritka csctckbcn ' umikor kiegészító táPlálásra van szükség.
adjuk az ételt teískanálla| vagy pohárból'

Az anya ós az újsziiIijtt normális szülés esetén kül.jnböző ideig marad
a k<irházban vagy k|iniktin _ egyes helyeken |2_24 órát ' máshol 2_3
napot' vagy akár egy hctct is' Amikor az anya gycrmekével hazatér,
a tqjeIvá|asztás á|ta|ában még nem stabil. sót lchet ' htlgy igazán még
meg sem induIt. Fontos. hogy teljesen tisztában Iegyen ezzel, és azzal'
hogy mit kell tennie a szoptatás sikere érdekében. Ha az anya
tapasztalatlan. tájékoztassuk a'.tejkiáramló.. reflexról '
a tejelválasztás mechanizmusáról. a szoptatás technikájáról.
Tanítsuk meg a me|l ápo|ására. hogy kerülje a me|l tú|zott mosását,
amely a bimbók fájdaImát, berepedését okozhatja. Arra kell biztatni '
hogy gyermekét annak igénye szerint etesse és ne adjon neki
semmi mást az anyatejen kívül. Végü|' ha a szoptatást valamilyen
okból késleItetni vagy szüneteltetni keIl, vagy ha az anya el van
kül<inítve gyermckétóI, mutassuk meg, hogyan tudja a tejelválasztást
megin{ítani és fenntartani egyéb eszköZökke|.
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Sok országban a nók ónsegító csoportokat szerveznek, hogy segítsék

a szoptatni kívánó anyákat. Az egésxégügyi dolgozóknak támogatniuk

kell ezen csoportok létrejöttét és múködését. Irányítsák hozzájuk

kórhrízból hazamenó' fiatal, tapasztalatlan édesanyákat. Az ilyen

csopoÍtok által nyújtott egyéni foglalkozás, tanácsadás

és ismeretterjesztó anyagok hatékonyan egészítik kí azegészségügyl

dolgozók munkáját. Ezen anyagok terjesztését az egészségügyl

hálózaton belül is szorgalmazni kell.

Tápanyagszükséglet a szoptatás a|att

A szoPtatás alatt nagyobb a tápanyagszükséglet, mint a terhesség

idején. Ha az anya megfelelóen táplálkozott a teÍhesség alatt' akkor

az ;nergiatartaléka, zsíI formájában részben fedezi a rnegnövekedett

szükségletet. Ezen zsír felhasználása, a terhesség alatti

víz-visizatartás kiüÍülése' a méh involúciója súlycsökkenéshez vezet

a szülés után. Tájékoztassuk az anyákat arról, hogy megfeleló étrend

szükséges a tejelválasztás fenntartásához' nehogy a tápanyagÍaktáruk

kiürüljón. Különös figyelmet kell fordítani a fehérje-. a kálcium-

és a vitaminbevitelÍe.

Ha a rerhességben a javasolt energiabevitel megtörtént, akkor 
-

a tejelválasztái elsó ó hónapjában átlagosan 2090 kJ többletenergiára

van szükség. Az ettól való eltéréseket az anya zsírtarta|éka és fizikai

aktivitáSa iatőrozza meg. Például a súlyvesztés mege(őzéséhez

a gyengén táplált anyának kiadósabb étrendre van szüksége,

.Iuet i"m gyarapodon megfelelóen a terhesség aIatt, s nincs

elegendó zsírtartaléka.

Hazabocsátás

Egyes országokban a kereskedelmi cégek gyakran látják el

aiintézményekból távozó anyákat kúlÓnbözij ingyenes baba-

és testápo|ási termékekkel. Az i||etékes szcrvck gondoskodjanak arról.

hogy az i lyen ajándékcsomagok ne tarta|mazzanak olyan termékeket,

am;lyek gítolják a szoptatás sikerét. P|.: cumisüveg' cumi, tápszer.
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otthoni gondozás

Nagyon hasznos gyakorlat' hogy az egészségügyi szakemberek
a hazabocsátást követó napokban meg|átogatják a családokat.
Figyetemmel kísérik az anya és aZ újszülött á|lapotát, válaszolnak
a felmeÍü|ő kéIdésekÍe és segítséget nyújtanak a Prob|émák
mesoldásában.

A nem szoptatható csecsemők édesanyját' vagy más csa|ádtagját
tanítsuk meg a tápszer elkészítésére. a táplálás módjára. Hívjuk fel
a figyelmet a helyte|en eIkészítés veszé|yeire. Mindezekró| azonban
ne a szoptató anyák jelenlétében essék szó.

Lehetóleg beszéljük meg az anyával az első családlátogatás
idópontját. A várható problémák megoldásában (pl' fájdalmas
bímbók' szopási nehéZség) azonban addig is nyújtsunk segítséget.
A szakemberek legyenek kellóen képzettek a fenti és egyéb felmerüló
problémák megoldására.

Az anyák gyakran aggódnak, hogy tejük nemelegendó és aminösége

nem megfeleló. Bármilyen hozzátáplálás idó elótti tejelapadáshoz
vezethet. Ezért fontos az anyák megnyugtatása, a gyermek rendszeres

vizsgálata. A csecsemó kielégító fejlódése és egészsége a legjobb

bizonyítéka aZ anyatej kiválóságának. A csecsemó állapotának,

súlyfejlódésének, hossznövekedésének pontos regisztrálása
nélkülözhetetlen. Erre kiválóan alkalmas a csecsemő fejlódési lap.

A családlátogatás és a tanácsadás lehetóséget nyújt arra'

hogy az anyák gyakollati tanácsokat kapjanak minden, anya és

gyermekvédelemmel kapcsolatos'kérdésben, különös tekintettel

a szoptatásra' védóoltásokÍa, családtervezésre.

WHO/T. Kelly (C-391)
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5. Következtetések

30

Mindeü oIsZágban aZ ebbcn kompetens szeryek feladata,
Ilosv megt(rgycnck mindcn szükséges egészségügyi és szociális
intézkedést a szoptatás népszerúsítése, támogatása és védelme
érdckében.
Bizttlsítaniuk kcll. és az egészségÍigynek is minden lehetséges módon
scgítséget keIl nyújtani abban 

' hogy a családok e legkiválóbb táplálási
nlód mellett döntsenek.
Ez magába fog|a|ja az anyák megfelelő tájékoztatását, a család
ós a kÖrnyezct szoptatást e|ósegító és bátorító magataltását és a gátló
lényczók kiiktatását.
Az egészségügyi hálózaton belül és kívül minden olyan erófeszítést
meg kell tenni' amely népszerűsíti, védi és támogatja a szoptatástJ
Ez a kiadvány és a hozzá tartozó függelék útÍnutatóul szolgál
a sZü|észeti és újszülött intézményekben sziikséges gyakoÍlati
lépésck megtételéhez'
Arra kérjük az i l letékes szerveket, hogy ezt saját országuk gazdasági
és t.'trsadalmi helyzetének megíeIelóen, a körülmények
figyr:lembevéteIéVe| adaptálják.

wHo/J..F. ChÍóticn (c-873)
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Függelék

Szempontok az anyavédelmi,
szü!észeti és újszüIött intézmények
szoptatást támogató tevékenységének
értékeIéséhez

Az alábbi szempontokat azországok arra il|etékes szervei, az egészség
és táplálkozásPolitika formálói, a terhes-, anya-, csecsemóvédelem
és a családtervezó szolgálatok vezetói: orvosok' ápolónök, szülésznók,
védónök, gondozónók és egészségügyi segédszemélyzet, valamint
az egészségügyi dolgozók szervezetei és az önsegító anyacsoportok
számáÍa készít€ttük.
Nem kívánjuk hiánytalanul felsorolni a szoptatást elómozdító
gyakorlati lépéseket, ezek inkább javaslatok, melyeket
a WHofuNICEF közós állásfoglalásával együtt kellene alkalmazni.
Ideális esetben teÍmészetesen minden kérdésre az ,,igen'' választ
fogj uk kapni .
A helytelen gyakoÍlatra ,'nem'' |esz a válasz, és ezt, az aján|ás
énelmében tanácsos me8íá|toztatni.

Politika

l. Rendelkezik.e az egészségügyi intézmény a szoptatás
népszerűsítéséÍe, támogatására és elósegítésére szoIgá|ó hatáÍozott
politikával?

2. Ismerik-e ezt az intézmény vezetói, ismertetik.e a dolgozókkal
(pl. íron házirendben, útmutatókban, az új dolgozók felvételénél
vóban vagy az ellenőÍzést végző á|ta|)?

3. Értékelik-e rendszetesen a szoptatással kapcsolatos politika
hatékonyságát?
Például:
I van-e adat arról' hogy hány anya kezdett el a kóÍházban szoptatni,

és hányan szoptatnak még a hazabocsátáskor is?
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l van-e az ante és postnatalis ellátás gyakorlatát, a különbözó
képzésiformákat és a szakmai segédanyagokat értékeló rendszeÍ?

4. van-e együttmúködésre tirekvés a szoptatással kapcsolatos
irányelvek fejlesztésében és gyakorlati megvalósítisában:
az egészségügyi dolgozók, a szoptatási tanácsadók, az <insegítl
anyacsoportok és a társada|om között?

A szakemberek oktatása

5. Tisztában van-e a szoptatás elónyeivel' fontosságával az összes
dolgozó? Ismerik-e az intézmény szoptatást népszerúsítő
és támogató politikáját?

ó. Kapnak.e a szoptatásért felelós szakemberek speciális képzést?

Az intézmények Íelépítése és múködése

7. Rögzítették-e a terhes törzslapon a szoptatásról történt
megbeszélést?
FeIjegyezték-e:
l A leendó anya szoPtatással kapcso|atos szándókát
l Az emlók vizsgálatát
. Korábbi szoptatássaI kapcsoIatos eseményckct. észrevételeket
l Mennyi ideig és nrilyen gyakorisággaI szoptatott
! voltak-c problémái korábban a szoptatássa|. Ha igen' miIyen

természetú?
l Milyen jelIegű segítséget kapott és kitól?

8. RendeIkezésre áll-e terhesgondozási könyv a szüléskor?
! Ha ncm. a 7. pont a|atti információk tudomására jutnak.e

a szii lészeti intézménynek?
I A mé8 soha nem szoptatott, vagy elózóleg szoptatási

nehózsigckkeI küzdó anyáka( a szemé|yzet megkü|önböztetett
ngyelemt'en reszesíti-e?

9. A vajúdás és szülés során a nyu8latók. fájda|omcsil|apítók
vag} érzcstelenílé5 aIkalmazása eIdöntéséné| az inléZmény
figyeIcmbe veszi.e uz anya szopti|tl i5i szándekát'.)
l Ismcrik-e a dolgozók ezen gyrtgyszerek szoptatúsra gyakoroll

natasat-
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10. Általában az újszülöttról:
l A szülést követó elsó öt percben megmutatják.e az újsZúlöttct az

édesanyának?
t Az újszúlött megmutatása _ odaadása a profilaktikusan

alkalmazott ezústnitrátos vagy antibiotikum tartalmú szcntcsc1tp
becseppentése elótt történik.e?

l A szülést követó fél órán belül kézbeveheti-e az anya újsZü|i)t|]d1.
hogy mellÍe tegye? Megengedik-e' hogy legalább cgy tirÍt cgyiitt
marad.janak?

11. Van-e az intéZményben ' 'rooming in' ' rendszerű ellátás, ami azt
jelenti ' hogy az újsZülött végig aZ édesanyja mellett m8radhat
az intézeti taÍtóZkodás aIatt.
l Az újszülöttet az anya ktize|ében helyezik.e e|?
I Ha csak nappal vannak együtt. odaviszik-e legatább 3-4 óránként

az édesanyjához?
12. Az intézmény szoptatási irányelvci korlátozzák-e az anyateJen

kívüli hozzátáplálást a tejbelöveIlést megelózóen?

Egészségneve|és

13. A terhesség és szülés alatt ismertetik-e az anyával
a tápanyag-szükségletet és a különböZó gyógyszerek. drogok,
dohányzás, alkoholfogyasztás veszélyeit?

l4' Kapnak.e ismereteket a leendó édesanyák a szoptatásról
a terhesgondozás során?

l5. vannak-e a szülészeti intéZménynek speciálisan szoptatáSra képzett
szakemberei, vagy szoptatási tanácsadói' akik az anyák
rendelkczésére álInak aZ intézeti tarkizkodás során.i
Ismertetik.e az édesanyákkal a következóket?
l A tejelválasztás fizio|ógiáját' a tejelválasztás tenntartásának

módját?
l Hogyan elózze mcg és küszöbólje ki az olyan gyakori

problémákat' mint pl. a mell fi:rj<.lalmas feszülése. a bimb<ik
bereoedése'i

l Hová forduljon az i lyen teÍmészctű problémáival.l Orvoshtlz.
védónóhöz. ha vannak: önsegító anyacsoportokhoz.
(Kapcsolatban ál|.|J aZ intéZmény ezekkel?)

l6. Kapnak-e tanácsot a szoptatás elkezdésére a tejelválasztás
fenntartására vonatktlztian azok az anyi.lk is' akik:

csásZármctsZés5el sZü|tek'



_ koraszülöttnek vagy
- kis súlyú újszülöttnek adtak életet,
- újszülöttjük speciális ellátást igényel.

17. Ellátják-e a szoptatT anyákat irányadó fontos ismereteket nyújtó,
nyomtatott anyagokkal?

Hazabocsátás

18. Elófordul' hogy hazabocsátáskor az anyák babaápolási cikkeket
tartalmazó csomagot kapnak reklám céljából. Figyel.e az intézmény
arra, hogy ezek a csomagok semmi olyat ne tartalmazzanak,
ami a szoptatás megkezdését, vagy fenntartását gátolhatja?
(P|. cumisüveg, cumi, tápszer.)

19. Tájékoztatást kapnak-e azok az édesanyák, akiknek újszülöttje
valamilyen oknál fogva nem szophat, a helyes mesterséges
táplálásról?
Ismertetik-e velüka tápszerek elkészítésének módját és ahelytelen
elkészítésból eredó veszélyeket?
l szerepel.e az intézmény irányelveiben, hogy az ilyen tájékoztatás

ne a szoptató anyák jelenlétében hangozzék eI?
20. Megbeszélik.e az édesanyákkal az első családlátogatás idipontját?

l Tájékoztatják-e őket arról, hogy addig is miként biÍkózhatnak
meg a várható nehézségekkel?
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