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,Azok a nék, akik szandékuk ellenére ido elott
abbahagyjak a szoptatast, kapjanak segitséget ahhoz,
hogy atgondolhassdk, miért tortént 1igy. Ha
feldolgozzak az élményt, konnyebben elfogadjik
majd, hogy a tervezettnél réovidebb ideig szoptattak,
csokken majd a veszteség- és kudarcérzésiik, és
sikeresebben  szoptatiak majd a  kovetkezo
gvermekiiket.” (A szoptatas védelme, tamogatdsa és

elosegitése Europaban)

1 Bevezetés

A szoptatastimogatas teriiletén Onkéntes segitoként tevékenykeddként gyakran
meriil fel bennem a kérdés, vajon mit tehetek a«télem segitséget kérd édesanyakért?
Mekkora hatassal lehetek én, aki ismeretleniil csoppenek az anya életébe, a szoptatés
sikerére? Ennek a dolgozatnak az elkészitésében személyes, szakmai indokok vezéreltek.
A megfeleld segitségnyujtashoz ugyanis szamomra elengedhetetlen, hogy a szoptatasnak,

a szoptatas kulturajanak minél tobb aspektusat ismerjem.

Dolgozatom elméleti, a téma szakirodalmat attekintd részében elsdként arrol lesz
sz0, hogy mi minden van befolyassal arra, hogyan alakul egy tarsadalom szoptatasi
kulturdja. Ezt koveti két fejezet a szoptatas biologiai szempontjairdl, elséként a laktacio
¢lettanardl, majd a szoptatds hatdsairdl. Ezek a részek arra vildgitanak ra, milyen
folyamatok zajlanak, és hogyan miikodik a laktacid, illetve hogyan tdmogatja az anya, a

gyermek, és a tarsadalom egészségét a szoptatas.

Az elméleti rész ezutan kovetkezO fejezetei a szoptatasi kultirat meghatirozo
legfontosabb tényezdOket részletesen is targyalja. Kifejtem, hogyan alakul a szoptatas
helyzete jelenleg Eurépaban és Magyarorszagon, milyen szakmai ajanlasok, és milyen
intézményes és intézményen kiviili résztvevok segitik a szoptatast. Szo lesz a nemzetkdzi
¢s a hazai szakmai protokollokrél, és arrdl, hogyan tdmogatja a szoptatast a tobb mint 50
é¢ves La Leche Liga szervezete. Végil a szoptatasi hajlandosagot befolyasold tényezok
kapcsan a fejezetben néhany kutatdsi eredményt ismertetek, és kisérletet teszek a

legfontosabb hatdsok Osszegzésére.



Empirikus kutatdsom leirdsdban ismertetem a szoptatastimogatas modjainak
vizsgalatat. Vizsgalom, hogy a szoptatast illetden tdjékozodnak-e, és ha igen, honnan, az
anyak a varanddéssaguk idején, a sziilés utan és honnan kérnek segitséget. Arra is valaszt
keresek, hogy melyek azok a nehézségek, koriilmények, amelyek befolyassal vannak a
szoptatas kimenetelére. Ugyan ez a dolgozat nem tudja feltarni valamennyi 6sszefiiggést,
mégis kisérletet tesz arra, hogy az olvaso figyelmét felhivja néhany olyan 6sszefiiggésre,

amely a hétkdznapokban nem kap elég figyelmet.
2 Szoptatas a kulturakban — szoptatasi kultura

Egy tarsadalom gyermeknevelési‘és gyermekgondozasi szokasait meghatarozza,
hogy milyen értékeket tartanak fontosnak, mire akarnak nevelni, milyen életre
szeretnének felkésziteni. Ezen tal pedig az is dontd, hogy milyen tulajdonsagokat tartanak
a tarsadalom tagjai hasznosnak, és melyeket kevésbéelényosnek, melyek azok az értékek,
amelyeket a kovetkezd generacid szamara at akarnak adni. A szoptatas mikéntje, mint a
gyermekgondozas mas formai is, tehat kulturafiiggd. A sziilé1 viselkedés komponenseinek
modellje feloszthatd hat univerzalis teriiletre: elsddleges gondozéas (a szoptatds is ide
tartozik), testkontaktus, motorikus stimulacio, szemkontaktus, targyjaték és beszéd. Ezek
a kulturélis kornyezettdl fiiggéen kaphatnak kiilonbdz6 hangstlyt. Ami az-egyik helyiitt
normalis, azt mashol patologiasnak tekintik. (Keller, 2008)

Idealizalni szokas a régmultat vagy a természeti népek szokasait is, pedig éppen a
régmultban kellett annak az asszonynak félrevonulni a kdzosségtol, aki viseldssé valt. Ezt
a maig hat6 kulturalis tabut tiikrozik a szop6 csecsemot abrazold képek is. A XX. szazad
elején, a paraszti tarsadalomban példaul ugyanugy el6fordult, hogy a sziilés utani
napokban az Ujsziilottel cukros vizet itattak, mint manapsag. Sok helyen pedig mar

néhany honapos korban szilard étellel is etették Oket. (Verebélyi, 1999)

Az idealizélés kiinduld gondolata a természet kozeliség, a természetesség. Ha a
kiilonbozé kultrakban a szoptatasi szokasokat vizsgaljuk, azt lathatjuk, hogy minél
kevésbé iparosodott egy tarsadalom, a szoptatds annal tovabb tart, és annal kevesebb nét
sujtanak szoptatdsi nehézségek. Kozelebbrdl vizsgalva viszont megallapithatd, hogy
ezekben a tarsadalmakban a szoptatds koriil ugyanugy élnek tévhitek és ritusok, mint a

nyugati tarsadalmakban.



Sok helyiitt a vallas szabalyai is kitérnek a szoptatassal kapcsolatos szokasokra. A
Koran példaul eldirja a 2 éves korig tartd szoptatast, de engedélyezi a dajkasagot is. Ez
mégsem jelenti azt, hogy az iszlam orszagokban az egeket verné a szoptaté ndk aranya,
éppen ellenkezdleg. Koredban a meconium tdvozasdig nem szoptatjdk meg az
ujsziildtteket, ahogyan assziilés utan kozvetleniil Indidban sem szoptatnak, mert a vér és a
sziildcsatorna tisztatalannak szamit. Gyakori, hogy a szoptatas évekig eltart, az elvalasztas
mégis drasztikus. A gyermeket elkiilonitik, vagy az anya csipds kendccsel, korommal

keni be mellét, hogy elvegye gyermeke kedvét a szopastol. (Dumitra, 2005)

A természeti népeknél mégis van. néhany fontos kiilonbség az iparosodott
tarsadalmak csecsemdgondozasi szokasaihoz képest. Az egyik ilyen kiilonbség, — és talan
ez bir a legnagyobb jelentdsséggel — hogyaz anya sosincs egyediil. Koriilveszik 6t,
kulturatdl fiiggden a csaladtagok, vagy a torzs tagjai, mas anyak és mas nok. Manapsag a

mi kultirankban a magany az, ami a legtobb édesanyat, kiillondsen az els6 sziiloket sujtja.

Nem tekinthetlink el annak tényétdl, hogy abban a~moédban, ahogyan az anya
csecsemdjét és kisgyermekét gondozza, illetve kettejiik kapcsolatdban, szamos olyan
mechanizmus vesz részt, amely az evolucid soran jott 1étre. Ezeknek 1ényeges funkciojuk
van az utdd talélése szempontjabol, illetve az anya szaporodasanak adaptiv-eszkozeként.
Bereczkei Tamas igy ir errdl: ,,Tény, hogy az anya és gyerek kapcsolatat-és kdlcsonds
egymasra hangolddasat szamos é€lettani és pszicholdgiai folyamat kozvetiti, amelyekben
fontos szerepet jatszanak az evolucidé soran kialakult motoros reakciok, érzékszervi
preferencidk ¢és tanuldsi algoritmusok.” (Bereczkei 2003, 229.0.). Ilyenek példaul az
anyaknak a csecsemd vokalizaciojara, sirdsara adott differencialt reakcioja, a
szemkontaktus fontossaga, az Ujsziilottnek az anyja hangja iranti preferencidja ¢€s

sorolhatnank még.

Ha a kulturat, mint kommunikéciot tekintjiik (Hall, 1987), akkor a szoptatasi
kultura alatt minden olyan hatéast érhetiink, amely ,,k6z01” valamit a szoptatdssal, a
gyermekgondozassal kapcsolatosan. Igy a szoptatasi kultirat meghatarozza:

= azanya (és az apa) sajat csaladja,
= atarsadalmi kdrnyezet,
» ahagyomanyok (ritusok),

= aszemélyiség (egyéni preferencidk).



Erdeklédésem targya tehat a szoptatasi kultara: az, hogy mit jelent a csalad, a sajat
tapasztalatok befolyasa a szoptatas alakulasaban, hogy milyen hatdssal van a szoptatési
szokésokra atarsadalom a médian, az egészségiigy ellatérendszerén €s a sziikebb-tagabb
tarsas kapcsolatokon keresztiill vagy éppen a modern ritusokban (babakelengye

beszerzése).

A kovetkezo fejezetekben a szoptatasi kultira 0sszetevoit, résztvevoit tekintem at
a szoptatassal kapcsolatos < ismereteken keresztiil, a szakmai irdnyelveken ¢és

jogszabalyokon 4t a szoptatasi hajlandosagot befolyasold tényezokig.
3 Szoptatas és egészség — kozvetlen és kozvetett hatasok

Rogton a fejezet elején szeretném leszogezni, hogy 1évén a szoptatas a biologiai
norma, nem beszélhetlink annak elényeirdl, csak a-norméahoz viszonyitott, eltérd taplalasi
mod hatranyairol. Mégis szokas a szoptatds, az anyatejes taplalas elonyeit parhuzamba
allitani a mesterséges taplalasnak az egészségre < valo « kockazataival. Annak
alatdmasztasara, hogy a szoptatds nem csupan egy a lehetséges taplalasi modok koziil, s
sikeressége mindannyiunk — az egyén és a tarsadalom — érdeke is, €érdemes attekinteni,

milyen hozadéka van rovid és hosszutavon egyarant.

Az elonyok Osszefoglalasanak egyik modja a La Leche League International
oldalan talalhaté (Wall, 2007), amely a testi és a lelki szempontok szerint a kisbaba, és az
édesanya szamara érvényesiilé valamint a tdrsadalmi hatisok alapjan vald felosztas. A
csoportositason feliil ismerteti azokat a kutatdsokat, amelyek aldtdmasztjdk a hatas

érvényesiilésének hipotézisét.

A kisbaba szamara érvényesiilé pozitiv hatasok teriiletei:
= Fert6z0 betegségek,
= (Csecsemd, - ¢s kisgyermekkori betegségek,
= Allergia,
= Fejlédés és intelligencia,
= F4jdalomra és fizioldgiai hatasokra adott valasz a taplalas alatt,

=  Hosszn tavu hatasok,

Az édesanya szamara érvényesiilo pozitiv hatasok teriiletei:

= Daganatos megbetegedések,



= Sziv- és érrendszeri megbetegedések,
= _ Cukorbetegség,

= | Erzelmi (lelki) egészség,

= Termékenység,

= A menopausa tiinetei,

= Osteoarthritis (csont-iziileti gyulladas),
= Osteoporosis (csontritkulas),

= Sziilés utani sulyvesztes,

= Rheumatoid arthritis,

= Lupus (SLE),

= Hugyuti fert6zések.

Tarsadalmi hatasok:
= Gyermek-abuzus,
= Egymast kovetd terhességek kozti ido,
=  Kornyezet,
= A csalddot és a kormanyt terhelé anyagi kiadasok,
= ataplalkozas koltségei,
= gyogyszerkoltség,

= Oltéanyagok hatasossaga.

A WHO honlapjan megtalalhaté egy metaanalizis és szisztematikus irodalmi
Osszegzés is (Horta, Bahl, Martines, Cesar, Victoria, 2007), mely részletesen beszamol

néhany betegségre gyakorolt preventiv hatasrol.

Szakemberek azonban arra hivjak fel a figyelmet, hogy a szoptatas eldnyeinek
hangsulyozasa azt sugallja, mintha a mesterséges taplalas lenne a norma, és ehhez képest
jarna elényokkel a szoptatas. (Berry, Gribble 2008) Ugyanakkor a tapszeres taplalasnak
az egészségre gyakorolt kockéazata talsagosan hattérbe szorul. Ez megakadalyozza az
anydk informalt dontésének meghozataldt. Egy tanulmany szerint még azoknak a
kutatdsoknak a cimében és Osszefoglalojadban sem szerepeltetik a szerzOk a tapszer
hatasaival kapcsolatos kifejezéseket, amelyeknek témaja éppen ez. Ez lehet az egyik
lehetséges oka annak, hogy ez az informéci6 az egészségligyben dolgozdkhoz el sem jut.

(Smith, Dunstone, Elliot-Rudder, 2008)



Masok arra figyelmeztetnek, hogy ha a szoptatas fontossagat a nyilvanossag elott
akarjuk tudatositani, akkor nem tdmaszkodhatunk a mesterséges taplalas egészségre valo
kockazatanak. tizenetére. Heinig Wenzel és munkatarsainak coping, illetve
egészségviselkedési mechanizmusara hivja fel a figyelmet, és nagyobb jelentoséget
tulajdonit a problémamegoldd6 menedzsmentnek. Ez segithet megtaldlni a megoldast
azokra a koriilményekre, akadalyokra, amelyek frusztracioval, kétségekkel és stresszel
toltik el az anyéakat. Ezek a:mesterséges taplalas kockazatait hangoztato lizenetek azonban
nagyon is helyén valdk akkor, ha szocidlis és intézményes kereteket érint6 valtozasokat

stirgetnek, vagy a csaladot, a kornyezetet hivjak fel. (Heinig, 2009)
4 A szoptatas élettana

Ha a szoptatdst, a szoptatdsi képességet ¢Elettani szempontbol vizsgaljuk,

leszogezhetjlik, hogy a nék 98%-a képes szoptatni.

A primitiv tejléc mar magzati korban, a masodik honapban kialakul, s mire a
csecsemd megsziletik, mar emldmirigyei vannak. Serdiilokorban indul ujra fejlédésnek a
tejmirigy, s a varandossag idején zajlé hormonalis valtozas teszi azt teljessé. Mindaddig
azonban, mig a placenta termelte hormonok magas szintjének gatld hatdsa érvényesiil, a
tejelvalasztas nem indul meg. NEhany betegség, kemoterdpia, a mellkas  terapias
besugarzasa, mellkasi mitét vagy sériilés, valamint genetikai tényezok befolyasolhatjak
az emld fejlédését, s ezzel befolyasolhatjak a szoptatas sikerét, ez azonban az édesanyak

nem egészen 2%-at érinti.

A tejtermelés meginduldsdnak (laktogenezis) elsé szakaszdban, a varandossag
idején, az emldmirigy képessé valik a tejtermelésre, a tejcsatorndk ndvekedésnek
indulnak, kialakulnak a lebenyek. A méasodik szakasz kezdetén, a sziilés utan, mikor a
placenta is levalik, a gatldé hormonok szintjének csokkenésével minden feltétel adott
ahhoz, hogy a bdséges tejmennyiség megjelenhessen. Az elsd 72 6raban mind mindségi,
mind mennyiségi valtozas lezajlik, melyet a prolaktin felszabaduldsa valt ki. Végiil,

koriilbeliil 36 oraval a sziilés utan, a tejmennyiség tizszeresére novekszik.

Ezt a hormonadlis szabalyozas alatt 4116 folyamatot aztan a tartds tejtermelés valtja
fel. Ekkor mar helyi mechanizmusok lesznek felelések a naprol napra torténd

szabalyozasért és a megtermelt tej mennyisége nem fiigg kdzvetleniil a plazma prolaktin



szintjetél. A tejtermelési képesség nem fiigg a mell méretétdl sem. Kis- és nagymelli
¢desanya ugyanannyi tejet képes termelni 24 o6ra alatt. A két mellben a szabalyozas
fliggetlen. A.tejtermelés igy csak az elfogyasztott tejmennyiségtdl fiigg, tehat a gyermek
sajat maga.szabdlyozza azt. gy a termel6dd tej mennyisége nem az anya tejtermelési
képességét, hanem a csecsemd (kisgyermek) étvagyat tiikrozi, a tejtermelés litemét pedig
a mell kiiiritésének meértéke hatarozza meg: amig a mellet rendszeresen {iritik, a

tejtermelés folytatodik. Bzt nevezziik a , kereslet-kinalat elvének”. (Kun, 2007)

Ha a tejet nem {ritik ki, akkor. a tejtermelés csokken, majd néhany nap alatt
megsziinik. Egyes betegségek ugyan okozhatnak elégtelen tejtermelést, de mégsem ez az
oka annak, hogy a szoptatasi ardny nem-€r1 el a 98%-ot. A tejtermelés megalapozasanak
¢s fenntartasanak egyediili gatja ugyanis az igény szerinti €s kizar6lagos szoptatasba valo
beavatkozas. Ha az 1jsziilott nem édesanyja melléyvel talalkozik eldszor, hanem a sziilés
utan a korhazi személyzet altal adott cumival, nyugtatd cumival vagy bimbdvéddvel, az
rogton a kezdetekkor neheziti meg — ha nem teszi lehetetlenné.— a szoptatast. Minden
olyan tanacs, amely a kizar6lagos ¢€s a kisbaba igénye szerinti szoptatas ellenében hat (a
szigorii szoptatdsi rend a 3-4 oOrankénti etetéssel, az éjszakaiszoptatds elhagydasa,
tedztatas, tapszerpotlas, a testkozelben gondozas hidnya, ha a kisbaba til tdvol van ahhoz,
hogy az anya a korai éhségjeleket észlelhesse, a korai és a szoptatast felvaltd, nem pedig

kiegészitd hozzataplalas) a szoptatés id6 elotti felfiiggesztését okozza.

Abban az esetben, ha a sorra fellépd szoptatasi probléméak megoldatlanok
maradnak, valoban kialakul a szoptatasi képtelenség, amely azonban — ahogyan lathattuk
— korantsem tekintheté alkatinak, vagy szerencse dolganak, sokkal inkabb iatrogén

artalomnak.
5 Aleggyakoribb szoptatasi problémak

A kovetkezokben a leggyakrabban eléforduld szoptatasi problémakat tekintem at,
elsdsorban az észlelt tiinetek oldalarol a Breastfeeding Answer Book (Mohrbacher, Stock

1991) és a Leader’s Handbook (Mohrbacher, Torgus, 1989) alapjan.

Gyakran van atfedés a tiinetek mogott huzodo valodi nehézség tekintetében, ezért
ennek felderitése megfeleld képzettségli szakember feladata. A tanacsadd elsd és

legfontosabb dolga minden esetben az, hogy kizarja az anya, vagy a csecsemd betegségét
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illetve meggy6z6djon arrdl, hogy a kisbaba elegendd tejhez jut-e és nem fenyegeti-e a

kiszaradas veszélye (pl. kevés tej, vagy rosszul gyarapodd csecsemd esetén).

A szoptatds soran eléforduld nehézségek egy része abbol adodik, hogy a
szoptatassal, a Kisbaba viselkedésével, és a szoptatos életformaval kapcsolatosan az
¢desanyanak (és gyakran a tanacsot adonak is) téves elképzelései vagy tapasztalatai
vannak. Annak, hogy milyenck ezek az el6feltevések, fontos szerep jut akkor, amikor az
anya egy adott helyzetet itél meg. Ilyenek példaul az éjszakai gondozas €s szoptatds, a
testkozelségre és a gyakori mellre tételre vald igény, a sokdig rendszertelen (vagy a
korabbitol eltérd rendszeril) napirend, a sirds mint jelzés és az arra adott valasz, hogy az
anya megszoptatja, felveszi-e a babdjat. Van, akinek ez problémaként jelentkezik, és van

olyan édesanya, akinél nem.

Eléfordulhatnak azonban olyan nehézségek is, amelyek ettdl a szubjektiv
felfogastol illetve a korabban megszerzett ismerettdl fliggetlenck: bizonyos anatémiai
eltérések, korasziilés, csdszarmetszes, betegség akar az”anyanal, akar az 0jsziilottnél,

ehhez kapcsoloddan pedig a fejésnek és a tej tarolasanak kérdése:

A fejés, mint nehézség, oOnalloan is felmeriilhet, nem csak+a szoptatas
akadalyoztatdsa miatt. Tobben azért fordulnak ezzel kapcsolatban tanacsért, mert azt
gondoljak, hogy a sikeres szoptatashoz folyamatos fejésre, ,,a mellek kiliritésére” van

sziikség, igy a lefejt tej mennyisége Osszefiiggésben van a termelt tejmennyiséggel.

A korai id6szakban az édesanydk sebes, érzékeny mellbimbdjuk miatt kérnek
gyakran tandcsot. Az ok legtobbszor a rossz szopasi technika, amihez nem ritkan
feliilfert6zodés, vagy gombasodas is parosul. Az elsé napokban sokszor okoz az

aluszékony, esetleg sarga ujsziilott ébresztése, megszoptatasa nehézséget.

Ezen kiviil tanacsot kérnek még az anyak sajat taplalkozasukkal, életmodjukkal
kapcsolatosan is, ezzel Osszefliggésben pedig — ami az elsd idészakban gyakori, az
elfogyasztott allergénekre adott reakcioként — a kisbaba székletének valtozdsa okoz

aggodalmat, melyet bortiinet is kisérhet.

A legtobb édesanya szembeslil, vagy szembesiilni vél, a szoptatas iddszakaban
avval, hogy kevés a teje. Egy szoptatasi tanacsadd egy éves tanacsadasat feloleld, 254

esetet feldolgozo statisztikdja szerint a telefonon segitséget kérok 40%-a ezzel kereste

11



meg Ot, jellemzden (80%-ban) a csecsemd harom honapos koraig terjedd idészakban. (M.

Debulay 2008)

A 4.:-6. honap koriil gyakori a csecsemoknél, ami legtobbszor tipikus, a normalis
emésztéssel 0sszefiiggd jelenség, hogy csak ritkan van székletilk. Mégis gyakran

diagnosztizaljak ezt korosnak és kezelik is kiillonb6zé modokon.

Hasonloan jellemzd erre’az iddszakra a szilard ételek bevezetéséhez kapcsolodo
nehézség, ami — ha a hozzatdplalas megkezdése még tul korai volt — egyszeriien a kisbaba

emésztésének, vagy viselkedésének erre adott reakcidja.

A gyakoribba valo ¢jszakai €bredés sokszor ¢életkori sajatossag (fokozott
testkozelségre valod igény, valtozoban levd mozgasfejlodés és értelmi képesség, az alvasi,
elalvasi képesség alakulasa, fogzas, stb.), mégis sok sziilot megviselnek, ezért fordulnak

tanacsért szakértohoz.

Altaldnosan az egész idészakban megjelenhet az ‘anya betegsége esetén az a
kérdés, hogy vajon Osszeegyeztethetd-e a gyogyszerszedés a szoptatassal. Sajnos ritkan
ismerik az orvosok azokat a forrasokat (szakkonyveket, internetes adatbazisokat),
amelyek megbizhato kutatdsokra tdmaszkodd informdcidval szolgéalnak err6l. Gyakran

eltandcsoljak a szoptatasrdl az anyakat teljesen veszélytelen kezelés esetén is.

A legtobb, sokszor téves, informacidja az édesanyaknak a mellgyulladasrél van.
Keverednek benne a kiilonb6z6 tiinetek (sebes bimbo, a bimbd érzékenysége, pirossag,
laz, fijdalom, levertség, csom6 a mellben) és azok oka. Igy aztin ez is a gyakori

nehézségek kozott szerepel, annak ellenére, hogy sokszor szé sincs valodi gyulladasrol.

Ami az Osszetettsége miatt a legyakorlottabb szoptatdsi tanacsadot is nehéz
helyzetbe hozo és az édesanyaktol is a legnagyobb tiirelmet igénylé nehézség, az a
szopasi sztrajk. Lehetnek ennek egészen enyhe tiinetei is, amelyek idejében felismerve és
kezelve nem is vezetnek valodi sztrajkhoz, azaz a mell teljes elutasitasahoz. Eléfordulésat
tekintve a teljes szoptatasi idészakban megtalalhato. Oka a korai idészakban gyakran a
sziilést kovetd, korabban is emlitett szeparacid, mely sokszor az anyamellel valo elsd
talalkozast megeldzé cumisiliveges taplalast is maga utdn vonja. A késébbiekben kialakulo
sztrajk mogott is gyakran a kisbaba igénye szerint vald szopas korlatozasa huzédik,

példdul a cumi vagy a cumisiiveg haszndlatanak formajaban. Ritkdbb esetben az ok
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valamilyen pozicionalasi, vagy mdas szoptatasi gyakorlatbeli probléma, igy a szoptatés
halogatasa, vagy a tul er0s tejleado reflex is lehet. Olykor pedig valamilyen megvaltozott

kortilményre,. illatra, szokasra, egy kovetkezd varandossagra, vagy az anya visszatérd

<y ey

Szintén 4altaldnos probléma a lassi, vagy nem kielégité sulygyarapodas.
Természetesen ezt ritkdn-diagnosztizalja az anya maga, legtobbszor a védond, vagy a
gyerekorvos mondja ki a esecsemore. Sokszor a gyarapodasnak csak a sulyt érint6 adatait
tekintik, a hosszt, a fej,- €s mellkas korfogatot nem. Arra sem kérdeznek ra, hogy elégszer
keriil-e mellre 24 ora alatt a csecsem6, ahogyan az eltérd genetikai adottsagokat, és az
¢letkorral egyiitt (3 honapos kor utan) lassuibbodd gyarapodasi litemet sem mindig veszik
figyelembe. S6t, olykor éppen az orvosi javaslatra tul koran megkezdett hozzataplalas, €s
a szilard ételekre vald tal gyors atallas okozza a nem kielégitd gyarapodast, mert az
anyatej tapanyagtartalma még jobban szolgdlnd "a  csecsemd sziikségleteit, igy a

gyarapodast is.

Ez az 0sszefoglal6 korantsem tekinthetd teljesnek és természetesen az okok kozott
sem szerepel minden szoba johetd. Mégis jellemzd felsoroldasa azoknak az eseteknek,

amelyek a szoptatéasi idoszakban akadalyt jelenthetnek az édesanyaknak.
6 A szoptatas helyzete Europaban és Magyarorszagon

Ebben a fejezetben a szoptatds eurdpai ¢és magyarorszagi helyzetérdl, a
szoptatastamogatas szakmai ajanlasairdl €s résztvevoirdl lesz szd. Roviden emlitem
azokat az inditvanyokat és egyezményeket, amelyek nemcsak a szakmai iranyelveket
igyekeznek szabalyozni, de helyi rendeletekre is 0Osztonzik az egyes orszagok

kormanyzatat, politikusait.

Az Egészségligyi Vilagkozgyiilés (WHA), felismerve a mesterséges taplalékok és
marketingjiik kedvezdtlen hatdsat a csecsemotaplalasra, mar 1981-ben elfogadta a WHO
¢s az UNICEF altal megfogalmazott nemzetkdzi ajanlast, ,,Az anyatejet helyettesitd
készitmények marketingjének nemzetkozi kodexét”. (International Code of Marketing of
Breast-milk Substitutes. Geneva, World Health Organization, 1981) Az ENSZ
Gyermekek Jogair6l szoldo 1989-es New York-i Egyezménye, melyet Szomadlia és az

Egyesiilt Allamok kivételével a vilag Osszes orszaga alairt, a minél jobb egészséghez és
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lehetd legjobb egészségiigyi ellatashoz vald jogot tételesen is definialja. A kormanyoknak
teljesiteniiik kell abban vallalt kotelezettségeiket a szoptatds védelme, tamogatisa és

elésegitése érdekében.

A WHO/UNICEF az iranyelveket kidolgozo taldlkozdjan 1990-ben nyilatkozatot
készitett a szoptatds® védelmérdl és tamogatdsarél (Innocenti Declaration on the
Protection, Promotion-and“ Support of Breastfeeding, 1990), amelyet az ENSZ 10
szervezete és 32 orszag frt-ald, koztiik az Egyesiilt Allamok is. A nyilatkozat 1épéseket
siirgetett a tamogatd kornyezet, a. Szoptatasi kultura, az Onbizalom, a megfeleld
taplalkozas és az informacidatadas tamogatisara, és nemzeti szoptatasi iranyelvek

kidolgozasara, illetve azok az altalanos egészségiigyi iranyelvekbe illesztésére.

A WHO tagallamai, 2002 majusadban.az 55. Egészségligyi Vilagtanacs (World
Health Assembly, WHA) alkalméval, egyhangtan. elfogadtdk a Csecsemd- ¢és
kisgyermek-taplalasi globalis stratégiat (Global Strategy for Infant and Young Child
Feeding, 2003), megteremtve ezzel az alapot ~~minden kozegészségligyi

kezdeményezésnek, amely védeni, tamogatni és eldsegiteni kivanja a szoptatast.

A fentiekbdl is kitiinik, hogy a kiilonbdz6 nemzetkodzi szervezetek-milyen nagy
jelentdsséget tulajdonitanak az egészségmeglrzés és a prevencid szempontjabol a
szoptatds tamogatdsanak. Ennek megfelelden Eurdpaban is a kozegészségligy kiemelt
feladata a szoptatds védelme. A teenddket azonban még nem sikeriilt 6sszehangolni. ,,A
szoptatas védelme, tamogatasa és eldsegitése Europaban” cimi inditvany, melyet 2004-
ben ismertettek ,,A szoptatasért Eurdpaban” c. konferencian, a kovetkezékben foglalja
Ossze az eurdpai helyzetet (A szoptatds védelme, tdmogatasa és eldsegitése Eurdpaban,
2004):

= Az orszagok java részében ugyan gylijtenek a szoptatasrol adatokat, de mivel az
egyes orszagokban mas fogalmakat hasznéalnak, ezek nem pontosak.

= A szoptatasi mutatok és gyakorlatok altalaban elmaradnak a WHO ¢és az UNICEF
javaslataitol. Néhol mar a sziilés utani mutatok is alacsonyak, mashol az elsé hat
hénap utan csokken le drasztikusan a szoptatott csecsemOk szama. Altalaban
elmondhat6, hogy igen kevesen szoptatnak kizardlagosan ebben az id6szakban.

= (Csupan 18 orszagban dolgoztak ki orszdgos vagy regiondlis iranyelvet, ugyan a
lehetdségek adottak lennének, és 5 kivételével ezek sem a legjobbnak tartott

normakat tartalmazzak.
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= Szamos orszagban nem, vagy csak részben érték el az Innocenti Kidltvanyban
foglalt célkittizéseket.

= " Nagy kiilonbség mutatkozik a ,,Bababarat kérhazak™ rendszerének bevezetésében.
Ugyan néhol mar a sziilészeteken tul az egészségligyi ellatds mas teriiletén is
megvalositjak, vannak orszagok, ahol még egyetlen koérhdz sem érte el a
mindsitéshez sziikséges szintet.

= Az egészségiigyi szakemberek alapképzési tanterve nem tlinik elégségesnek
ahhoz, hogy biztositsa a szoptatas tdmogatasahoz sziikséges szakértelmet.

= Az alap- és tovabbképzeésbe épitett szoptatasi kurzusokat — ha egyaltalan l1éteznek
— feliil kell vizsgalni.

= Egyre tobb a nemzetkozi vizsgat tett szoptatasi szaktanacsado (IBCLC).

= A Nemzetkozi kdédex eldirdsai nem €rvényesiilnek az anyatejet helyettesitd
készitmények marketingjére vonatkozo6 .orszagos helyi torvényekben. Annak
tartalma nem jut el kielégité mértékben sem az egé€szségiigyi dolgozdkhoz, sem a
nagykozonséghez, és nem miikodik hatékony ellenérzd rendszer.

= A legtobb orszagban az anyasagvédelmi torvények (ILO egyezmény az anyasag
védelmérdl) szoptatasra vonatkozd szakaszai ugyan korlatozott mértékben, de
érvényesiilnek.

= A legtobb orszagban miikddnek Onkéntes szoptatdsi tanacsadok, ,,anyak egymas
kozt” csoportok és egyéb tanacsadd szervezetek, de szamuk még nem elegendo €s
a hatékony egyiittmiitkddéshez nincs meg a kelld kapcsolatuk az egészségiigyi

rendszerrel.
6.1 Statisztikak, trendek

Jelen dolgozat keretei nem adnak ra lehetdséget, hogy bdvebben kitérjek azokra a
trendekre, amelyek hazankban és Europaban megfigyelhetok a szoptatdssal
kapcsolatosan, mégis, néhany adatot, és annak Osszefiiggéseit sziikségesnek latom

megemliteni.

Az Eurépai Unidban a szoptatast megkezdd édesanyak aranya 60%. Ugyan 6
hénapos korban a csecsemOk 44%-a szopik még, de a kizar6lagosan szoptatottak aranya

csak 20%. Ez a 2008-as becsiilt adat, IBCLC-k felmérése alapjan. (Honigmann, 2008)
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Hazankban az édesanyak tobb mint 90%-a megkezdi a szoptatast. Az alabbi
tablazatban az elmult évtizedek magyarorszagi szoptatasi statisztikaja olvashat6, mely a

nemzetkdzi szervezeteknek megkiildott adatok alapjan késziilt. (David, 2008)

A szoptatott csecsem&k aranya 1989-2004 (%)
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1. abra: Szoptatasi szokasok Magyarorszagon

Ellentmondanak ennek a statisztikanak a védondi nyilvantartasban szerepld
adatok, mely szerint a 3 honapos korban kizarolag szopd csecsemok- aranya 2004-ben
60%, 2005-ben 60,8%, 2006-ban pedig 62% volt orszagosan. Ugyanez-az arany hat
hoénapos korban pedig 2004-ben 36%, 2005-ben 39,3 %, 2006-ban pedig 43% .

Erdekes modon a nemzetkdzi nyilvantartas részére késziilt statisztikaba 4 honapos
korban belevontdk azokat a csecsemoket is, akik akar csak valamennyi anyatejet is

kaptak, tehat nem kizarélagosan szoptak, hanem vegyesen taplaltak oket.

Mivel a védondknek nincsen adatuk arrdl, hogy a hazabocsatott ujsziilott kapott-e,
ill. milyen kiegészitést kapott a csecsemdosztilyon, ezért ez az adat sem tekinthetd
megbizhatonak. Ugyanis, amelyik 0jsziilott a korhazban barmilyen kiegészitést kapott, az
a WHO ajanldsa szerinti kategorizalas alapjan mar nem tekinthetd kizardlagosan

szoptatottnak.

Ezekre az eltér6 tendencidkra tobbféle magyardzat is kinalkozik. Maga az
Inditvany is kitér a kiilonbségek Ilehetséges okaira, miszerint: ,Még azokban az
orszagokban is, ahol a sziilés utani szoptatasi ardny magasnak mondhato, az elsd hat

hoénapon beliil drasztikusan visszaesik a szoptatas aranya, ezen beliil is foleg a kizarélagos
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szoptatasé. A kizarolagos szoptatds mutatdi jellemzdéen két idészakban esnek vissza:
elészor miutan az édesanya hazatér a korhazbol, masodszor a gyermek négy honapos kora
koriil = az utébbi valosziniileg azzal fiigg 0ssze, hogy az édesanya ekkortajt tér vissza a
munkaba, vagy azzal, hogy a kozhit szerint ekkor mar érdemes megkezdeni a kiegészitd
taplalast. Az EU-n beliil'csak nagyon kevés nd szoptat még a gyermek egy éves kora utan

is.” (A szoptatas védelme, tdmogatasa és eldsegitése Europaban, 2004, 30.0.)

Ezen kiviil kereshetiink az eltérd csaladszocioldgiai trendekben is Osszefiiggést.
Hazankban a tradiciondlis értékek ugyan modern vagyakkal parosulnak, mégis jobban
hozzatartozik példaul a hazassag, a csaladi munkamegosztas, a gyermeknevelés, mint néi
feladat, a legalabb két gyermek vallaldsdnak elképzelése az altalanos értékekhez, mint
Nyugat-Europaban.(David, 2008) Ez is okozhatja azt a kiillonbséget, hogy szerencsés
modon nalunk még az asszonyok magas aranyban tervezik a szoptatast. Erre az elemre

épitve talan kedvezd valtozast lehet remélni.
6.2 A szoptatas tamogatasanak szakmai ajanlasai

A kiilonb6z6 nemzetkozi szervezetek szakmai ajanlasait és protokolljait nem azok
létrejottének idérendjében ismertetem, hanem aszerint, hogy a szoptatastamogatas mely

tertiletét célozzak meg.

A fentiekben idézett ,,A szoptatas védelme, tdmogatasa és eldsegitése Europaban”
inditvany (A szoptatds védelme, tamogatisa és eldsegitése Eurdpaban, 2004) olyan
konkrét intézkedéseket illetve intézkedéssorozatokat ir le, melyek az Osszehangolt
munkédhoz sziikségesek. Hat teriileten fogalmaz meg célkitiizéseket, ezek: iranyelvek és
tervezes; oktatas, kommunikacioé és informacio; képzés; a szoptatas védelme, tamogatasa
¢s eldsegitése; ellendrzés; kutatds. Azokat az intézkedéseket modellezi, amelyeket az

orszagos és regionalis tervezeteknek tartalmazniuk kell.

A ,Bababarat korhdz” mozgalmat 1991-ben inditotta utjara a WHO ¢és az
UNICEF. Ezt a cimet annak a korhdznak vagy sziildintézménynek adjak meg, amely
megfelel a ,,Tiz 1€pés a sikeres szoptatashoz” (Saadeh R, Akre J , 1996) cimen kozreadott

iranyelveknek.

Az els6 14 nap” (Overfield, M.L., Ryan C.A., Spangler A., Tully M., 2005) cim1,

a kizarolagos szoptatds iranyelveit tartalmazd ILCA (Laktaciés Szaktanacsadok

17



Nemzetkozi Szovetsége) kiadvany mar magyar nyelven is elérhetd, hivatkozik ra a
védondi, a sziilés utani elsd latogatasrol szold protokoll. Részletesen ismerteti azokat az
eljarasi stratégiakat, amelyek a sziilés utana elsé oratol kezdve cselekvési keretet adnak az
ellatds folyaman: Kitér a hatékony szopas jeleire és arra is, hogy a szopasi nehézségek
mogott rejlé lehetséges okokat mi moddon lehet feltérképezni. A stratégidk mellett a
megallapitasok irodalmat és magyarazatat, illetve a bizonyitékok mindsitését is tdblazatba

foglalva tartalmazza.

Az Academy of Breastfeeding Medicine 5. protkollja, ,,A szoptatds timogatasa a
sziilés koriili idészakban egészséges anya. és érett jsziilott esetén” (ABM Clinical
Protocoll/5, 2002), alapelveket fogalmaz meg, és korhazi gyakorlatot javasol a sziilés
koriili idészakra. Kiilonos hangsullyal emliti~a _szoptatastdmogatas és a segitségnyujtas

folyamatossagat a varandossagtol kezdve a korhdzbol valod hazatérés utani idokre is.
6.3 A szoptatas tamogatasa Magyarorszagon

Az ENSZ fentebb emlitett, a Gyermekek Jogair6l sz616 1989-es egyezményéhez
Magyarorszag is csatlakozott. Hazdnkban a 2003-ban megjelent Népegészségiigyi
Program tlizte ki célul a 6 honapos korig tartd kizardlagos szoptatds.minél magasabb
aranyanak elérését. A csecsemdk ¢s gyermekek egészségi helyzetérdl és az ezzel
kapcsolatos rovid- és kozéptava teend6krél 2005-ben készitett Nemzeti Csecsemd-, €s
Gyermekegészségiigyi Program ,,K6z0s Kincslink a Gyermek” (Nemzeti Csecsemd- és
Gyermekegészségiigyi Program, 2005) cimen a gyermekek egészséghez vald alapvetd
jogébdl indul ki. A program 1/9. pontjaban a Bababarat Korhdz kezdeményezést kiemelt

szakmai célként jeloli meg a korhazi ellatasban.

A Szoptatast Tamogatd Nemzeti Bizottsag szintén ebben az évben alakult Gijra az
Egészségiigyi Minisztérium, a WHO, az UNICEF ¢és az Orszagos Gyermekegészségiligyi
Intézet kozremitkodésével. A 2001-ben odaitélt 10 Bababarat Korhaz cim feliilvizsgalata
sajnalatos médon az elmult években nem tortént meg, szamuk nem novekedett. A
korhazosszevondsok pedig a bizonytalan allapotot még kevésbé ellendrizhetéveé tették.
Jelenleg a Szoptatast Tamogatd Nemzeti Bizottsagnal a cimre idén (részben ujra)

jelentkezett korhazak palyaztatasa folyik.

Mindenképpen meg kell emliteni a Szoptatasért Magyar Egyesiilet tevékenységeét,

mely az elmult kozel tiz esztend6ben jelentés mértékben hozzajarult a szoptatés
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tamogatasihoz hazankban. Az egyesiilet tagjai orvosok, védénok, laktacids
szaktanacsadok, pszichologusok és Onkéntes segitok. Tevékenységeik kozé tartozik a
kozvetlen tanacsadas, informacids anyagok kiadasa (A csecsemdk védelmében, Szoptatds
flizet, Szoptatds ¢imii konyv, Kistestvérem sziiletik, Uvegbe zarva, Szoptatas cimii dvd /
kazetta, Ajak,- €s szajpadhasadékos gyermekek szoptatisa, Az anyatejet helyettesitd
készitmények marketingjének nemzetkozi kodexe), tanfolyamok és tovabbképzések
keretein beliil a gyakorlati ismereteken kiviill nemzetkdzi kutatasi eredmények és a
szakmai standardok ismertté tétele. Ezen tul a ,Bababarat korhdz” kezdeményezéshez
kapcsolodoan a cim megszerzésének eldsegitésére tanfolyamokat szerveznek, illetve

segitik a laktacids szaktanacsadoi vizsgara késziilok felkésziilését.

Mig a laktaciés szakma szakirodalma.€s a kiillonboz0 nemzetkozi szervezetek
ajanlasai (WHO, VELB, ILCA, IBFAN) bdségesen tartalmaznak informaciét arra
vonatkozoan, hogy a sziilészeti intézményben dolgozok, €s a laktacids szaktanacsadok
munkajuk soran milyen 1épésekkel és milyen protokollt'alkalmazva valhatnak hatékonnya
a szoptatastdmogatas tekintetében, az ehhez kapcsol6édé magyar protokollok — mint majd
latni fogjuk — mar joval szlikszaviibbak. Sajnos a szoptatds tamogatasanak gyakorlati
megvalosuldsat a valésagban még csak nem is a szakmai protokoll,-hanem a szokas, a
helyi sajatossagok, a rendelkezésre allo ismeretek hatarozzak meg. Az egészségligyben
dolgozok sokszor nem rendelkeznek ismerettel arra vonatkozdan, hogyan lehet a
szoptatast fenntartani, a nehézségekre megoldast talalni. Ez nem is csoda, hiszen ezeknek
a szakembereknek korszerli ismeretekben valo jartassaga korantsem mondhatd

altalanosnak ¢és egységesnek.

Az Egészségligyi Minisztériumnak a Kodexhez kapcsolédd rendelete (EiM
20/2008.(V.14.) rendelete) bizonyos szempontbol hianyos. Nem pontosak benne a
definiciok és a hat honapos kor, mint a kizardlagos szoptatds minimalis ideje, nem
szerepel. Igy aztin a Kodex ajanlasai kizarolag a kezdd tapszerekkel kapcsolatban
érvényesiilnek, a kovetd tapszerek, babatejek, cumik, cumisiivegek népszeriisitését semmi
sem szabalyozza. Hatdlya alol kiesnek a gyartok altal 6 hos kor eldtt ajanlott bébiételek,
italok és tejpépek is, pedig azok a pontos definicidk esetén anyatej-helyettesitonek

minosiilnének.

19



Mindent 0sszevetve a magyarorszagi szoptatastamogatas helyzete — mint ahogyan
azt a_ kovetkezd fejezetben latni fogjuk — meglehetésen szétszabdalt és korantsem

egységes iranyelvek szerint torténik.
6.3.1 A szoptatastamogatas intézményes helyszinei és résztvevoi

A terhesgondozasrol szolé rendelet (33/1992. (XII. 23.) NM rendelet a
terhesgondozasrol) a vedénd, a haziorvos feladata kozott is emliti a szoptatds
szorgalmazasat. Hogy ez mit jelent, arrdl nem esik szd. A sziilész-négyogyasz szakorvos
esetében pedig nem tesz emlitést sem a mellek vizsgalatarol, sem a szoptatasrol. A
védond alapfeladatai koz¢ tartozik, hogy szaktandcsadast nyjtson a csecsemd egészséges
taplalasarol, a hat honapig tartd kizardlagos szoptatasrol, és a szoptatds gyakorlatarol.
Ugyanigy feladata a 6 honapos kor alatti mesterséges taplalas rizikoirol, és a kiegészitd
taplalasrol valo tajékoztatas is. (49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a teriileti védondi
ellatasrol) Ugyanakkor a kapcsolodod kovetelmények nmem fogalmaznak egyértelmien.
Idézet a Magyar Egészségiigyi Ellatasi Standardok kézikdnyvebdl (Magyar Egészségiligyi
Ellatasi Standardok, 2007): ,,A minél nagyobb aranyu és minél hosszabb ideig tarto(?)
kizarolagos anyatejes taplalas érdekében fontos, hogy a védono  tevékenysége és
tanacsadasa szoptatast tiamogatd legyen.”. A CsecsemO- és Gyermekgydgyaszati Szakmai
Kollégiumnak a sziildszobai és a gyermekagy idején valo ellatasrol sz616 protokollja (Az
Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja, Egészséges ujsziilottek ellatasa
sziillészoban és a gyermekagy ideje alatt, 2008) is minddsszesen két mondatot ejt a

szoptatasrol.

Az Ujszilott elsd latogatasardl szold protokoll (Az Egészségiigyi Minisztérium
szakmai protokollja A védond feladatai 0jszilott €s gyermekagyas anya otthoni elsd
latogatasarol — 2008), mar bovebb, hivatkozik az ILCA iranyelveire €¢s a mar korabban
emlitett Academy of Breastfeeding Medicine protokollra. Részletesen azonban nem
targyalja, hogy mit is kellene a védondének megfigyelnie a szoptatds soran.

Megjegyzésben emliti, hogy nehézség esetén laktacios szakemberre is sziikség van.

A ,Csecsemokori hasi panaszok védondi ellatdsa” védondi protokoll (Az
Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja, Csecsemdkori hasi panaszok védondi
ellatasa, 2008) az alapveté megfontolasoknal kiemeli a szoptatds fontossagat, a WHO

ajanlasat, és felhivja a figyelmet a szoptatastimogatas jelent6sségére. A hasi panaszok,
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mint csecsemodkori jellemzo tiinet, lehetséges okainak felsorolasakor emliti a taplalasi
hibat is, aminek mibenlétét azonban nem irja le. A terapidk kozott pedig gydgytedkat
emlit, .ami .nem Osszeegyeztethetd a kizardlagos szoptatds elvével. A nem hazai
szakirodalom ezzel szemben részletesen is felsorolja a tennivaldkat €s felhivja a figyelmet

a szoptatastechnikai hibakra, és az esetleges taplalék intoleranciara is. (Newman, 2003)

Az ANTSZ ‘vezeté~védéndinek PR munkacsoportja 2006-ban az Onfelméré
kérdoivvel tartott szakfeliigyeleti célvizsgalat eredményeit ismerteti (A szoptatas
tamogatasanak szakmai felligyelete a WHO Kodex érvényesitése tiikrében, 2006). Ebben
felhivja a figyelmet a WHO-t0l eltérd szoptatasi fogalmak értelmezésének kiilonbségeire,
arra, hogy a védénok nagy részének hianyos az ismerete a kodex targykorét illetden; a
tanacsadokban, varokban fellelhetd szordanyagok kozel 31%-a pedig a mesterséges
taplalast propagalja. Osszehangolt egyiittmiikodést, kozds szakmai feliigyeletet és
intézkedéseket siirget a sziilész-ndgyogyaszati, ~a gyermekgyogyaszati, a hazi

gyermekorvosi, a haziorvosi €s az apolasi szakteriiletek szakfeliigyeldinek részvételével.

A Csecsem6- ¢és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium irdnyelve (Az
egészséges csecsemd taplalasa, Csecsemd,- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium,
2003) ugyan kiemeli a szoptatds preventiv erejét, felhivja a figyelmet a-mesterséges
taplalas hatranyaira, altalanossagban megemliti a kizardlagos €s igény szerinti szoptatas
fontossagat, és a 6 honapos kor utanra ajanlja a hozzataplalas megkezdését, mégis a
kovetkezO konkrét javaslatok ellentmondanak ennek, és eltérnek a nemzetkozi szakmai
ajanlasoktol:

= A szoptatds gyakorlataként, az els6 6 hétben, az ,Ehségsirds” esetében valo
szoptatast javasolja.

= Egy szoptatas hosszat 5 és 20 perc kozott limitalja.

» A szoptatds mennyiségeként els6sorban a haromorankénti szoptatds ajanlja. Az
ettdl valo eltérést csak az elsd két hétben engedi meg. A két o6ranal gyakoribb
mellre tételt ellenjavallja.

= 6 honapos kor utan elvalasztasrdl ir, és a szoptatasok fokozatos elhagyasat ajanlja.

= 5-6 honapos kortdl hus adasat javasolja.

= A szoptatds lehetetlensége esetére nem ajanlja a donor ndi tejet, ellenben

részletesen targyalja a kiilonboz6 tapszerfajtakat.
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Mellékletében (A szoptatds modszertana — gyakorlati itmutatd) a helyes mellre
tételt irja le. Egy masik mellékletben felsorolja a szoptatds mellett hasznalhato
gyogyszereket. Erdekesség még, hogy Gyermekgyodgyaszat 2003. junius 20-i szamaban,

mely az iranyelveket kozzéteszi, itt egy tapszerhirdetés szakitja félbe a szoveget.

Ahogyan lathattuk a szoptatds tdmogatasat minden hivatalos résztvevo feladatanak
vallja, mégis a gyakorlatban.a szakmai iranyelvekben jelentés a lemaradas a nemzetkozi

ajanlasoktol.
6.3.2 Intézményen Kkiviili segitok

A kovetkezdkben részletesen is$z6 lesz arrdl, kik azok a szoptatasi tandcsadok,
onkéntes segitok, akik az ismert intézményi kereteken feliil segitik az édesanyakat és
csaladokat a szoptatds idészakaban. Tevékenységiik, kompetenciakoriik kevéssé ismert,

ezért indokoltnak tartom b&vebben kitérni ra.

A La Leche Liga nemzetkdzi szervezete Onkéntes tanacsadoi révén 1956 ota
tamogatja az édesanyakat a szoptatasban. 1974-ben az Amerikai Oryvosi Kamara olyan
akkreditalt szervezetté nyilvanitotta a Ligat, melynek joga van oktatédsi kreditpontokat
adni az egészségligyi képzésben résztvevoknek, 1981-ben pedig bekeriilt “az UNICEF
tanacsadd szervezetei kozé, ahol megalapitotta a tagszervezeti statuszt szervezeti
strukturajan belil. 1993-ban a WHO Igazgatdsagi Tandcsa is hivatalos partnernek ismerte
el. Az LLLI Szoptatasi Informaciés Kozpontjabdl elérhetd szakmai cikkek, tudoméanyos
kutatasok és konyvek szama meghaladja a 38.000-¢t.

A tandcsadok (Leader) az édesanydkat ,mother to mother” moddszerrel, sajat
személyes szoptatasi tapasztalataikat, korszerli ismereteiket és segité képességiiket
felhasznalva tdmogatjadk. A LLL szoptatasi tanacsadok jelentkezési elofeltételei kozott
szerepel a megfelelé kommunikacios készség, a tiszteletteljes elfogadas, melegség és
empatia masok irant, azonosulds a Liga céljaval és filozoéfigjaval és a ,,Szoptatds ndi
miivészete” (Womanly Art of Breastfeeding) cimli mii ismerete. A képzést segitd
tanacsadok a jelolt sajat sziilési, szoptatasi, és gyermekgondozasi tapasztalatait, valamint
ismetereit és a kotelezd és ajanlott olvasméanyokkal kapcsolatos benyomadsait beszélik
meg. A felkésziilés nem utolsé sorban telefonos €s személyes helyzetgyakorlatokat is

tartalmaz. Hangsulyt helyeznek arra is, hogy a jelolt megismerje azokat a forrasokat, ahol
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a szoptatassal kapcsolatos ismereteknek €s aktualis kutatasi eredményeknek utananézhet.

A képzési folyamat 1-2 évig is eltart.

A tanacsadok telefonon, e-mailben illetve személyesen kereshetok meg a havonta
szervezett baba-mama taldlkozokon. Ezeken a tematikus alkalmakon a tandcsadd
altalanos informacidkat ad at, az édesanyak pedig személyes tapasztalataikat osztjak meg
egymassal. Magyarorszagon. jelenleg 21 aktiv tandcsadé és 11 baba-mama csoport

miitkodik.

A Nemzetkozi Laktacios Szaktanacsadoi (International Board Certified Lactation
Consultant — IBCLC) oklevél 1985 ota szerezheté meg, elsdsorban az egészségiigyben
dolgozok szamdara. A vizsgan tudasukrol az -alabbi témakorokbol kell szamot adniuk:
anatomia, €lettan, endokrinologia, taplalkozastan, biokémia, immunoldgia, farmakologia,
toxikologia, pszicholdgia, szocioldgia, antropoldgia, a csecsemd ndvekedése €s fejlodése,
kutatasi eredmények értékelése, a tanacsadashoz kapcsolodod jogi és etikai ismeretek,
szoptatassal kapcsolatos technikai tudnivalok, szoptatast segité eszkozok haszndlata,
egészségnevelés, a WHO és egyéb nemzetkdzi szervezetek munkajanak és ajanlasainak
ismerete. A jelentkezés feltétele tobb ezer 6ra gyakorlat, az oklevelet pedig 6tévente meg
kell tjitani. Magyarorszagon jelenleg 35 IBCLC (koziilikk hatan egyben LLIxtanacsadok
is) dolgozik. Nagyrésziik ugyan intézményben tevékenykedik védondként, orvosként
vagy sziilésznOként, mégis az intézményen kiviili segiték kozott emlitem Oket, mert a
nehézségek esetén laktacios szaktandcsadot keresd édesanydk elsdsorban nem az Oket
foglalkoztatd intézményen keresztiil keriilnek veliik kapcsolatba. Nagyobb az igény
ugyanis annal, mint amennyit a munkahelyiikon a szaktanacsadok ellatni képesek. Mindez
ideig Onalld laktacidos ambulancia nem keriilt kialakitdsra, egyes korhazakban azoban
(Szent Istvan Korhdz sziilészet-ndgydgyaszi osztilyan, a nyiregyhazi Josa Andras
oktatokorhaz sziilészet-ndgyogyaszi osztalyan és az 6zdi Almasi Balogh Pal korhaz
gyermekosztalyan) kérhetd ambuldnsan szoptatdsi segitség. Néhany intézményben mar
IBCLC-ket kérnek fel a sziilésre-szoptatasra felkészitd tanfolyam egyes eldadasaira, bar

ez korantsem altalanos még.

Douldk és oOnkéntes segitOk is tamogatjak az édesanyakat a varanddssag €s a
szoptatas idOszakaban, igaz, még meglehetésen keveseket. Ok szoptatasi ismereteik egy
részEt sajat tapasztalattal, masik részét a szabadon hozzaférhetd szakirodalombdl, nem kis

mértékben a LLL Magyarorszag elndkségi tagjainak segitségével, illetve a Szoptatasért
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Magyar Egyesiilet tanfolyamain szerezhetik meg. Segitséget abban tudnak adni, hogy
felismerik azokat a szoptatasi nehézségeket, amelyek feltétleniil szakember bevondsat

igénylik, egyébként pedig tamogatjak az anyakat a szoptatas iddszakaban.
6.4 A szoptatasi hajlanddésagot befolyasolo tényezok

Szoptatasi hajlandésdg alatt az anya szoptatds iranti elkotelezettségét,
elhatarozasat szokas érteni, mégis sokan a szoptatasi képességet értik alatta. Mint azt a
szoptatas élettanarol sz616 fejezetben bovebben is kifejtettem, a szoptatasra a nok 98%-a
lenne képes. Annak oka, hogy mégsem szoptatnak ilyen magas ardnyban mar tobb
tényez6 egylittes hatdsanak kdszonhetd. Nyilvanvaloan mas-mas kultirdban, mas-mas
tarsadalmi berendezkedés esetén eltérok lehetnek ezek az okok, legalabbis befolyasukat
tekintve. Azokban a preindusztralis kultarakban példaul, ahol a szoptatds gyakorlata az
asszonyok és lanyok (leendd anyak) szamdara a mindennapi tapasztalaton alapuld tudas,
ott az iskoldzottsagnak, és a hozzaférhetd tudasnak, informacidénak kisebb szerepe van,

mint példaul a nyugati, ipari tdrsadalmakban.

Az alabbi tényezok tehat a magyar tarsadalomra is jellemzden a szoptatasra
kockazatot jelentd tényezok:
= alacsony iskolazottsag,
= 20 év alatti életkor,
» rossz anyagi helyzet (munkanélkiiliség),

= egyediilall6 anya.

A szoptatasi készség hidnyanak okairdl 1980-ban publikalt magyar vizsgalat 120
anyat kérdezett ki, és vizsgalt pszichologiai teszttel, akik csecsemdjliket sem szoptatassal,
sem sajat lefejt tejjel nem tudtédk taplalni. Kontrollcsoportként 30 olyan anyat kérdeztek
ki, akik szoptattak gyermekeiket, és ezen feliil, az anyatej ellatd részére sajat lefejt tejiiket
adtdk le. A két csoportban a pszichologiai vizsgalatok néhany esetben szignifikdns
kiilonbséget mutattak: a nem szoptatok csoportjdban magasabb volt a szomatizalési
hajlam, ¢és sokkal alacsonyabb pontot értek el az anyasagi attitlidre vonatkozo
vizsgalatban. A szerzok a tejhidny egyik lehetséges okaként a neurdzisra, a szomatizalasra
valo hajlamot emlitik, ugyanakkor azt is leszogezik, hogy a szorongasnak nem latszik
szamottevd hatasa. Ertelmezésiik szerint a civilizalt tirsadalmakban a szoptatasi készség

hianya az anyai szerep kevésbé intenziv megélésébdl kovetkezik.

24



A vizsgalat masik fontos eredményére, a tejhiany megallapitasanak koriilményeit
vizsgalva bukkanhatunk: 38%-ban 1-2 napos korban (tehat még a tejbeldvellés elott),
30%-ban [-2.hetes korban és 2%-ban 2-3 hetes korban diagnosztizaljak. A diagnozis
felallitoja 38%-ban orvos, 24%-ban egészségligyi dolgozd, 28%-ban pedig a vizsgalt
személy, vagy annak csaladja. Igy a kovetkez6 megallapitast teszik:,,a korai ,tejhiany”
leggyakoribb oka a tejtermelés élettani folyamatdnak nem ismerése, figyelmen kiviil
hagyésa, az anya nem segitése folytan felelStleniil elkezdett mesterséges taplalds... a
szoptatasi készség hidnya..: tulajdonképpen iatrogén artalom.” (Molnar és mtsai 1980,

3139. oldal)

Ezt tamasztjak ald azok a kutatdsi eredmények is, amelyek arr6l szamolnak be,
hogy a nehézségek eldfordulasa milyen hatdssal van a szoptatds kimenetelére. Az elsd
négy hoénap szoptatdsi nehézségeinek eléfordulasa, €s. meg nem oldottsdga ezek szerint
4,5-szeresére emeli annak a kockazatat, hogy a megyedik honap végére a szoptatast

felfiiggesszék. (Schwegler, 2008)

375 varandds asszonyt vizsgaltak egy horvat kutatdsban 2006 és 2007 kozott
szocioOkondmiai statusz tekintetében és a csecsemdtaplalassal kapesolatos beallitottsagot
mérd iowai skala segitségével (Iowa Infant Feeding Attitude Scale, IIFAS). A kovetkezo
tényezok korrelaltak pozitivan a szoptatas kimenetelével:

* magasabb iskolai végzettség (15 évnél tobb),

= gziilésre felkészitd tanfolyamon valo részvétel,

* megeldz6 szoptatasi tapasztalat,

= egy, az anya szamara fontos személy tdmogatasa (elsdsziilok esetében ez a hatas
bizonyult a legerdsebbnek),

» pozitiv hozzaallas a szoptatashoz.

Negativ befolyassal volt a szoptatds kimenetelére az 0jsziilott alacsony sziiletési
sulya és korasziilottsége, a szoptatdsi nehézségek, tobbes sziilés, és a varandossag alatti

dohanyzas. (Guic, 2008)

A La Leche Liga szerint a szoptatds sikere a helyes informdacio, a személyes
elhatarozas, és a megfeleld timogatas egyiittes meglétét feltételezi. (Gotsch, G., Torgus, J.

2004) Barmelyik elem hianyaval, vagy nem kielégitd voltaval az egyenstly megbillen.
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Dolgozatom empirikus részében arra a kérdésre keresem a valaszt, befolydsolja-e a
szoptatas kimenetelét az a mod, ahogyan a La Leche Liga tanacsadoi tamogatjak az

¢desanyakat.a szoptatasban.
7 A szoptatastamogatas modjainak vizsgalata

7.1 A vizsgalat kiindulo gondolatai

A dolgozat empirikus részének targyat képezo vizsgalat kiinduld gondolatat a mai,
magyarorszagi szoptatastamogatas ellentmondasos helyzete szolgaltatta. Az egészségiigyi
felsGoktatas tananyagaban nem szerepelnek a korszerli szoptatdsi ismeretek, azok
elsdsorban tudomanyos cikkekbdl oOnképzéssel, illetve akkreditalt tovabbképzd
tanfolyamon szerezhetOk meg. A szoptatdstamogatds intézményes, és intézményen kiviili

résztvevoinek informaltsaga, segitdi attitlidje meglehetdsen kiilonb6zo.

Az elvégzett vizsgalatban lehetdségeimhez mérten feltérképeztem, hogy honnan,
milyen forrasbol tdjékozodtak az édesanydk a szoptatassal:-kapcsolatosan, és hogyan

értékelik a kapott informaciot, illetve segitséget.

Ezen thl vélaszt kerestem arra a kérdésre, hogy vajon a szoptatdsi tanacsadas
kiilonb6z6 modjai koziil mi az, ami az édesanyak szdmara a problémak megoldasaban a
legértékesebb, leghasznosabb. Egyfel6l szubjektiven hogyan itélik meg a segitséget,
masfeldl hogyan mutatkozik meg a tamogatds hatékonysaga a kizardlagos szoptatas
hosszaban. Vizsgaltam, hogy az édesanyak szdmara az ismeretek ataddsanak, a segitd
beszélgetésnek, illetve a gyakorlati segitségnyujtdsnak az az aranya valik-e a
leghasznosabbnak a szoptatas segitésében, amelyet a La Leche Liga szoptatasi tanacsadoi
adnak. Hipotézisem szerint az a mod, ahogyan a konkrét informacidok atadasan feliil
figyelembe veszik a tanacsot kérd specialis helyzetét, érzéseit, a megoldassal kapcsolatos
lehetdségeit, és gyakorlati tandcsot is adnak, megnoOvelheti a szoptatds hosszat és a

kizardlagos szoptatds iddtartamat.

Mivel a szoptatdsi problémak megoldasa, a szoptatas sikere Osszetett és tobb
tényez0 egyiittes hatdsa alatt all, nehéz egyértelmli Osszefiiggéseket taldlni. Mégis
megtalalhatok azok a vezérfonalak, amelyek nagyobb, erésebb befolyassal birnak, ezért
tampontot adhatnak ahhoz, hogy lathassuk, milyen hatasok érvényesiilnek a szoptatasi

hajlanddsagban, a szoptatas kimenetlében.
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7.2 A vizsgalati modszer

Dolgozatomnak ebben a fejezetében ismertetem az elvégzett vizsgalat modszereit,
az adatok feldolgozasanak modjat és a vizsgalattal kapcsolatosan levont moddszertani

tanulsagokat.
7.2.1 A vizsgalati személyek csoportjai

Osszesen 74 kérdéiv Keriilt feldolgozasra. Az adatkdzldék mindannyian elsé sziilok,
akiknek gyermeke 6 és 12 honapos kor kozott volt. Azért valasztottam ezt a csoportot,
mert az anyak a legtobb szoptatasi nehézségen mar ugyan til vannak, 1évén hogy azok
tulnyomo részben az elsé 6 honapban jelentkeznek, mégis, esetlegesen még szoptatnak,

illetve elég kozel vannak még idében a kérdéses idészakhoz.

Az 1. csoportba azok az édesanyak keriiltek;-akiknek varandossaguk alatt, vagy a
sziilést kovetden volt folyamatos kapcsolata La Leche Liga szoptatasi tanacsadoval,
rendszeresen informaciot, segitséget kértek. A feltétel pontosan az volt, hogy az anya
legalabb kétszer jart LLL baba-mama csoportban, vagy legalabb-ugyanennyiszer valtott
levelet, illetve beszélt telefonon LLL szoptatasi tanacsadoval. 25 rekord tartozott ebbe a

csoportba.

A 2. és a 3. csoportba olyan asszonyok kertiltek, akiknek nem volt folyamatos
kapcsolata LLL szoptatasi tandcsadoval. Itt a vizsgalati személyeket két tovabbi
alcsoportba soroltam, aszerint, hogy jartak-e a teriileti védondk vagy a sziilészeti
intézmény szervezésében sziilésre/szoptatasra felkészité tanfolyamra, vagy sem.
Amennyiben részt vettek felkészitésen, akkor a 2. csoportba keriiltek, ide 26 {6t soroltam,

amennyiben pedig nem, akkor a 3. csoportba, itt a rekordok szama 23 lett.
7.2.2 A vizsgalati eljaras bemutatasa

A vizsgalatot sajat 0sszeallitasu kérdéivvel folytattam le.
7.2.2.1 A vizsgalat eszkoze

Beleegyez6 nyilatkozat: az informalt hozzéajaruldst elvét és a személyiségi jogok

védelmét kovetve késziilt.(lasd. Fiiggelékek)
Kérdoiv a szoptatastimogatasi modszerek hatékonysagarol (lasd. Fiiggelékek)
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L. rész: Ebben a szociodkonomiai statusszal kapcsolatos adatok szerepelnek,
illetve a_szoptatdssal kapcsolatosan a korhdzi kiegészitésrol, a kizarolagos szoptatas

hosszardl, a hozzataplalas megkezdésérol és a szoptatas hosszardl tartalmaz kérdéseket.

2. rész: Kérdések a szoptatdssal kapcsolatos tdjékozodasrol. Ez a rész a
szoptatassal kapcsolatos:tajékozodas iranyara kérdez rd, felsorolva azokat a csatornakat,
amelyekbdl tajékozodhattak. Minden csatorna mellett a kapott informacionak, illetve
segitségnek egy oOtfoku skalan vald értékelése szerepel, kiillon részben a varanddssag

idején, a sziilés utan és szoptatasi probléma esetén.

3. rész: Erzelmek a szoptatassal kapcsolatosan. Ebben a részben a McGarth és
mtsai (1985) altal kidolgozott affektiv intervallumskalat (arcskdla) hasznaltam, mely
jellegénél fogva alkalmasabbnak tartok - a (szoptatdssal kapcsolatos élmények
mobilizalasara és kifejezésére, mint a hagyomanyos skalazasi eljarasokat. Ugyanezt az
arcskalat hasznaltam a gyermeknek a szoptatdssal kapcsolatosan az édesanyja altal vélt

érzelmeinek jeldltetésére is.

4. rész: Szoptatasi problémara kapott segitség 0sszetevoirol, Ebben a részben a
leggyakrabban eldforduld szoptatasi problémakat, illetve az azokhoz kapcsolodo tiineteket
soroltam fel. Az instrukcié szerint azoknal a nehézségeknél, amelyekaz anyanal
eléfordultak, jelolnie kellett a kapott segitség Osszetevéinek aranyat. Az instrukcid
tartalmazta a harom Osszetevd (Informacid, Segitd beszélgetés, Gyakorlati segitség)
részletes leirasat. Ezek utan kellett az egész segitséget megjelenitd kort annak aranyaban

harom szeletre osztani, hogy szerinte milyen aranyban tartalmazta ezeket.

5. rész: A kapott tdjékoztatas, és segitség Osszefoglald értékelése: a kérddiv
zarasaként a varandossag idején, majd a sziilés utan kapott informacid, illetve a szoptatasi

problémara kapott segitség értékelése kovetkezett egy Stfokt skalan.

7.2.2.2 Az adatfelvételi eljaras ismertetése

Az adatgyiijtést részben az édesanydk otthonaban, részben postan eljuttatva,
részben pedig elektronikus formaban végeztem. A harom csoportba tartozd vizsgalati

személyek bevondsa a kovetkezé mddon tortént:
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L. csoport: Az édesanyakkal az LLL szoptatasi tanacsadok segitségével vettem fel
a kapcsolatot. Ok kozvetitették a felhivast a kutatasban valé részvételrdl. A kérddivek
azutan a kitoltés modjarol, a kutatasban valod részvétel koriilményeirdl vald személyes

egyeztetetés utan kertiltek kitoltésre.

2.-3. csoport:<Az édesanyakkal az egyik szazhalombattai gyermek haziorvos
segitségével vettem fel-a kapcsolatot, illetve kiillonbdz6 internetes oldalakon tettem kozzé

felhivast.

A telefonon torténd egyeztetetés utdn, amennyiben a tdvolsag ezt lehetové tette,
személyesen kerestem fel az édesanyakat. Amennyiben ez nem volt kivitelezhetd, a
kérdoivet €s a beleegyezd nyilatkozat két-példanyat egy felbélyegzett valaszboritékkal
egyiitt postdn adtam fel. Az igy elkiildott kérdéivek 100%-a két héten beliil

visszaérkezett.

Egyes esetekben elektronikus forméaban kiildtem el'a kérdéivet, melyet az anyak
kinyomtatas utan szkennelve, vagy foto-fajl formatumban jutattakvissza. Ugy tiint, hogy

ez a forma sokaknak volt kényelmesebb, gyorsabb, ezért valasztottak ezt.

A vizsgalt mintat képezd 76 kérdéivbol minddssze kettd volt feldolgozasra

alkalmatlan.

A kérdéiv kitoltése név nélkiil tortént, az adatfeldolgozas sordn, a vizsgalati

személyek altal kitoItott kérddivek kodot kaptak.
7.2.2.3 Kritikai megjegyzések

A kontroll csoportok esetében, a minta kivalasztasanal eredetileg a
véletlenszerliség elvét szerettem volna kovetni. Ez meghiusult, mivel nem sikeriilt
bevonnom, illetve kelléen motivalnom a teriileti védéndket. Igy aztan elsésorban felhivas
alapjan talaltam édesanyakat. Ez a tény felveti annak a lehetdségét, hogy akik jelentkeztek
a vizsgalatban valo részvételre, azokat feltehetdleg valamilyen bels6 inditék motivalt erre.
Ez a koriilmény gy vélem a vizsgalat elényére valt, mivel az 1. vizsgalati csoportba
kerillt édesanydkra ugyanez a motivaltsag jellemzé. fgy a két (harom) csoport

meglehetdsen hasonld tulajdonsagokkal bir ebbdl a szempontbol.
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A kérdéiv feldolgozasakor, illetve a kitdltés sordn az anyaktdl kapott
visszajelzések alapjan tobb pontban is sziikségesnek taldltam volna egyes instrukciokon
valtoztatni. Ezek azonban nem tudni, hogy milyen mértékben befolyéasoltadk volna az
eredményt..Az adatfelvitel kozben igyekeztem ezeket a kisebb anomaliakat ellensulyozni.
Példaul, a kérdéiv 2.2y 2.4, és 2.7. kérdéseinél, mivel alig néhanyan valaszoltak a
kérdésre, nem vezettem be 0j valtozét, hanem megemeltem az adott pontszamot a

szovegesen is kiemelt forrashoz kapcsolodo skala értékénél.

Kisebb fennakadast okozott az is, hogy a 4. résznél az instrukciondl nem szerepelt
elég vilagosan az utasitas, miszerint csak.a ténylegesen felmeriilt nehézségre kapott
segitséget kell részletezni. Igy tobbszor vissza kellett kérdeznem az adatkozloktdl a
pontos valaszra. Nagyobb jelent0ségét latom most mar emiatt — akdr kiilso
egylttmikodok segitségének igénybevételével tis.— az azonos adatfelvételi forménak

minden rekordnal.

A kizarolagos szoptatasra vonatkozo adat az Eurépai Unidban hasznalatos,
szakmai fogalmak szerint nem valid. Ugyanis, amelyik 0jsziilott a‘kérhédzban barmilyen
kiegészitést kapott, mar nem tekinthetd kizarélagosan szoptatottnak. Az elemzésnél
kitérek arra, hogy e szerint a kovetelmény szerint a gyermekek hany szazaléka lenne

megfeleld ennek a kitételnek.

Mivel egyértelmi és bizonyitott kapcsolat van a kizardlagos szoptatas hossza és a
korhazi kiegészités kozott, ugy véltem, hogy ez torzithatja a tobbi hatast. Ugy gondoltam,
ennek a ténynek kiiktatdsaval mas hatdsok érvényesiilését jobban tudom majd vizsgalni,

ezért nem vettem figyelembe jelen esetben ezt a szigoriibb kategorizalasi rendet.
7.2.3 Az adatok feldolgozasanak és elemzésének bemutatasa

A kérdoéivek feldolgozasat kovetden az adatok statisztikai elemzése SPSS 14.0 for
Windows szamitdégépes programmal tortént. Az adatelemzés soran a nominalis valtozok
elemzéséhez y*-probat, a skala és a kategoria tipusi valtozok osszehasonlitasahoz
egyszemponti varianciaanalizist (ANOVA), valamint fiiggetlen mintds t-probat
hasznaltam. Egyes valtozoknal Pearson-féle korrelacios egyiitthatot is szamoltam. Tobb

valtoz6 bevonasaval regresszios analizist végeztem.

30



7.3 Eredmények

Az alédbbiakban az adatfeldolgozas soran kapott eredményeket ismertetem. Tekintettel
arra, hogy nagy szamu valtozot vizsgaltam, illetve képeztem is ilyeneket, itt csak azokra

térek ki, amelyek a hipotézisem szempontjabol relevans informécioval szolgaltak.

Az eredmények bemutatasa soran a vizsgalati csoportokra az alabbi rend szerint

fogok hivatkozni:

vizsgalt csoport hivatkozas a
specifikuma szovegben

LLL szoptatasi tandcsado
altal timogatott 1. csoport

sziilésre felkészitd
tanfolyamra jart 2. csoport

nem vett részt felkészitd
tanfolyamon 3. csoport

7.3.1 A vizsgalt minta szocialdemografiai jellemzéinek elemzése

A vizsgalt mintaban a nék atlagos életkora 30,22 év; a legfiatalabb anya 23, a
legidsebb 44 éves volt. Az egyes csoportok kozott szignifikdns kiilonbség. az életkor
tekintetében nem mutatkozott. Ezek az adatok a tirsadalmunkra jellemzé tendenciat
mutatjak, miszerint az els¢ gyermek sziiletésének ideje fokozatosan tolodik ki egyre

késObbre.

A vizsgalt csoportokat primiparak alkottak. Az anyak kozott voltak négyen, akik a

masodik varanddssagukat hordtak ki és ketten, akik mar hdromszor voltak varandosak.
A gyermekek atlagéletkora 37,62 hét.

Iskolai végzettség tekintetében tobben voltak a felséfoku végzettségliek. Szemben
a 14 kozépiskolat végzettel szamuk 60. Koziiliik is az egyetemet végzettek képviseltettek
nagyobb szamban (41). A vizsgalati csoportok kozott azonban kiillonbség nem allapithatd

meg.

A jovedelem szempontjabol jellemzden a masodik két kategoridban oszlott meg az
adatkozIlOk szama. A vizsgalati csoportok kozott e tekintetben sem volt szdmottevo

kiilonbség.
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A csaladi allapotot tekintetében a csoportok szintén nem mutattak szamottevd
kilonbséget. Két egyediilalld kivételével a valaszadok kapcsolatban, illetve hazassagban

¢lnek. Egy valaszado 6zvegy, egy pedig nem valaszolt erre a kérdésre.
7.3.2 Szoptatassal kapcsolatos adatok

A korhazban 74-bol 51 jsziilott kapott valamilyen kiegészitést (cukros vizet / teat
/ tapszert). A csoportonkénti szazalékos eloszlast az alabbi tabla szemlélteti. A kapcsolat a
csoportba tartozds a korhdzi “kiegészités kozott 5%-os szignifikancia szint esetén
szignifikans. (Sig.=0,02) Sajnos nincsenek Osszehasonlitdsra alkalmas adatok, igy nem

tudjuk, hogy ez mennyire alatta, vagy felette van az orszagosnak.

csoport kiegészitést kapott
1. csoport 60 %
2. csoport 577.%
3. csoport 91,3 %
Osszesen 68,9 %

2. abra: A korhazi kiegészités aranya csoportonként

Mivel a vizsgalt mintaban olyan édesanyak szerepelnek, akiknek a gyermeke 6 és
12 hoénapos kor kozotti, a szoptatds hossza elsdsorban gy vizsgalhatd, hogy a kérdéiv
kitoltésének idopontjaban szoptat-e még az édesanya. A kapcsolat a csoportba sorolassal

most is szignifikdns 5%-os szignifikancia szinten.(Sig.=0,031)

csoport szopik még
1. csoport 96%

2. csoport 88,5%

3. csoport 69,6%
Osszesen 85,1%

3. abra: A kizarolagos szoptatas hosszanak megoszlasa a csoportok kozott




7.3.3 Tajékozodas és segitségkérés a szoptatassal kapcsolatban

Annak feltarasara, hogy voltak-e olyan homogén csoportok az adatkdzlok kozott, akik
azonos forrasokbol tajékozodtak, klaszterelemzést hasznaltam. gy megvizsgalhato, hogy

milyen egyméshoz leginkabb hasonl6 csoportok alakultak a tdjékozddas szempontjabol.
A varandossag idején

A valtozok az eredeti formajukban szerepelnek, a valaszadok 1-t61 Sig terjedd

skalan jelolték a kapott tajékoztatas értekét, aki nem valaszolt, annal a felvett az érték 0.

A tablazatban fel nem tiintetett valtozoknal a képzodott csoportok atlagai kozott
nincs szignifikdns kiilonbség (5%-os szignifikancia szint esetén), azok nem vettek részt
jelentésen a csoportok képzésében. Tehat mindharom csoport hasonloképen tajékozdodott
a kovetkezd forrasokbol: konyvekbdl, 1jsagokbol, internetes forumokon mas
¢desanyaktol ¢és Dbaratn6tdl. A tdblazatban azokhoz a forrdsokhoz tartozé
klaszterkozéppontokat tiintettem fel, és emeltem ki az egyes csoportokban, amelyek

megkiilonboztetik azt a tobbi csoporttol.

Megfigyelhetjiik, hogy a sziilészorvoshoz és az IBCLC-hez kapesolodod valtozok
milyen erds csoportképzd valtozok, elobbi az elsd, utébbi a harmadik Klaszter

vezérfonalat viszi.

A 1. klaszterbe (mesterségesen képzett csoportba), az ,egyészségiigyre
tamaszkodd” adatkozlok keriiltek. Itt a tajékozdodas ugyanis elssorban az egészségiigy
résztvevoi felé¢ irdnyul, ugymint védoénd, sziilészorvos, sziilésznd, de ugyanilyen
értékesnek itélik a csaladtagtol kapott informaciot is. Ebbe a csoportba 5 édesanya keriilt.
Erdekesség, hogy koziilik nem volt senkinek sem doulaja, hiszen a klaszterkozéppont itt
nulla. A 2. klaszterben, melynek a ,nem érdekldd6” elnevezést adtam, kevésbé
tajékozodtak az édesanyak, megfigyelhetd az altaldnosan alacsonyabb pontszam. Ez a 74
adatk6zl6 nagytobbségére, 65%-ara jellemz6. A 3. klaszterben az elsé kettéhoz képest
gyakoribb a laktacios szaktanacsadoktol, a szoptatdsban jaratos ismerdstl és a LLL
szoptatasi tandcsadoktol kért informécio, igy ez a csoport a ,.szoptatdsi tandcsadotol
tajékoz06do” nevet kapta. Szintén jellemzd, az 1. klaszterhez hasonldan, a csaladtagtol

kapott tajékoztatas.
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honnan tajékozodott klaszterkozéppont
Valtozo elnevezése F-proba [szign. 1 2 3
Védono 7,834 0,001 4,4 1,31 |1,76
Gyerekorvos 17,041 0 2,6 0,06 |1
Sziilészorvos 69,2 0 4,6 0,13 (0,71
Sziilészno 14,433 |0 34 (0,27 |1,38
Doula 8,868 0 0 0,13 1,33
Csaladtag 13,756 0 4,4 1,27 (3,05
IBCLC 58,072 |0 0 0,02 3,38
szoptatasban jaratos ismerds 8,654 0 1,6 0,38 |2
LLL flizetek 11,756 . © |0 1,2 0,094 |3,33
Adatkozlok szama a csoportban 5 48 21

4. abra: Csoportképzés a varandossag alatti, szoptatassal kapcsolatos

ismeretszerzés alapjan

Az elvégzett y’-teszt (df=4, Sig.=0,429) azt mutatta ki, hogy a_.mesterségesen
képzett csoportok nem esnek egybe a kérddivek besorolasa szerinti csoportokkal. (Az

eredményt Ovatossaggal kell kezelni, mert a celldk 33%-ban az elemszam 5-nél

kevesebb.)

Ez az eredmény elsd ranézésre meglepd lehet, hiszen azt varnank, hogy a
,»szoptatasi tanacsadotol tajékozodo”-kat domindnsan az elsé csoportban talaljuk majd.
Annak, hogy kozel azonos szamban oszlanak meg a harom csoport kdzott, tobb oka is
lehet. Az egyik, hogy a kérddiv felvétele szerinti 2. csoportbol, a sziilésre felkészitd
tanfolyamon részt vettek csoportjabol tobb édesanya is volt az Alternatal Alapitvany altal
szervezett eléadasokon, ahol LLL szoptatasi tanadcsadd és IBCLC is szerepel az el6adok
kozott. A masik ok, hogy lehetnek olyanok, akiknek a kozelében nem szerveztek ugyan
eléadasokat, mégis fontosnak tartottak a szoptatasrol vald tajékozodast mar a varandossag

alatt, igy azt mas modon tették.

Ha jobban belegondolunk, akkor érthetd a kapott eredmény, mely aldtdmasztja azt
az altalanos tapasztalatot, amirdl az adatkozlok egyébként maguk is beszamoltak és

nyomatékositottak: tobbségiik a varandossaguk idején nem gondolta, hogy a szoptatasra
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késziilnie kellene, illetve nem szadmitottak nehézségekre. A terhesekkel foglalkozok is azt
tapasztaljak, hogy elsOsorban a sziilés az, amire a figyelem iranyul, az azt kdvetd

1d6szakrol mar kevésbé informalddnak a varandosok.
Tajékozodds a sziilés utan

A valtozok ‘az eredeti formajukban szerepelnek, a valaszadok 1-t61 Sig terjedd

skalan jelolték a kapott tajckoztatas értékét, aki nem valaszolt, annal az érték 0.

A sziilés utani tajékozodas tekintetében a tablazatban fel nem tiintetett valtozoknal
a képzodott csoportok atlagai kozottnincs szignifikans kiillonbség (5%-os szignifikancia
szint esetén). Azok nem vettek részt jelentOsen a csoportok képzésében. Tehat mindharom
csoport kozel azonos moddon tajékozddott a sziilést kdvetden a kovetkezd forrasokbol:
szordanyagokbol, védonotodl, sziilészorvostol, sziilésznotol, amennyiben volt douldja,

akkor tole, és La Leche Liga szoptatési tanadcsadotol.

Ez utébbi eredmény meglepd, mert a La Leche Liga. tandcsadoit jellemzden a
tobbedik gyermek esetében szoktak segitségiil hivni, ismertségiik meglehetosen alacsony.
Ezt feltehetéen a vizsgalt minta Osszetételében az orszagos atlaghoz képest nagyobb
szamban szerepld magasabb iskolai végzettségiiek, €s a szoptatas iranti elkotelezettségiik

magyarazza.

Itt is azokat a klaszterkozéppontokat tiintettem fel kiemelve, amelyek
megkiilonboztetdk a tobbi csoporthoz képest. Lathatd, hogy az els6 és a harmadik csoport
nagyon hasonld egymashoz, ezért mindkettének a ,,szoptatasi tanacsadotdl tajékozodo”
nevet adtam. A két klaszter kozott csak kevés kiilonbség figyelhetd meg. Az egyik
kiilonbség az elsd klaszter altalanosan magasabb adott pontszdma az informacidkra, a

masik pedig az, hogy 6k tobb iranyban is érdekldodtek.
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honnan tajékozodott klaszterkozéppont
Valtozo elnevezése F-proba [szign. 1 2 3
konyy 15,351 0 3,96 (0,45 [3,62
ujsag 12,004 [0 3,19 0,36 [2,81
internet - szakértgje 12,159 0 3,77 |1,18 [3,14
internet - forum 10,965 0 3,19 245 2,48
gyerekorvos 8,983 0 1,73 B 1
csaladtag 14,703 0 3 3,91 3,05
IBCLC 6,038 0,004 3,08 1,36 [3,38
szoptatdsban jaratos ismerds 11,585 |0 1,73 1,27 ]2
LLL fiizetek 19,337 [0 3,96 2,18 [3,33
Adatkozlok szama a csoportban 26 11 37

5. abra: Csoportképzés a sziilés utani, szoptatassal kapcsolatos ismeretszerzés

alapjan

Megfigyelhetd, hogy a sziilés utani tdjékozddas mar minden csoportban tobb
iranyu, mint az a varandossag idején volt. Ebben minden bizonnyal szerepet jatszik, hogy
a sziilés utani idoészakban a védondk gyakran latogatjdk az édesanyakat, illetve az
egészséges csecsemO tanacsadason a gyermekorvossal egyiitt gondozzék. oket; ahol a
szoptatds is hangstlyt kap. Igy azok, akik a varandossaguk idején még kevéssé
tamaszkodtak egészségligyi dolgozdkra, most mar inkdbb kaptak informéciot ebbdl a

forrasbol is — mondhatni kérve, kéretleniil.

A két csoportot Osszevetve itt mar mintha valamiféle kiilonbség mutatkozna a
csoportok eloszlasa kozott, de az elvégzett y’-teszt szerint (df=4, Sig.=0,285) a két
csoport elemei itt sem esnek egybe, a két valtozo fliggetlenségének nullhipotézisét nem
lehet visszautasitani. (Az eredményt dvatossaggal kell kezelni, mert a cellak 33%-ban az

elemszam 5-nél kevesebb.)

A ,,szoptatasi tanacsadotol tajékozodol.” klaszterbdl 12 anya jut az 1. csoportba
¢s 7-7 a masik kettébe. A ,,szoptatasi tanadcsadotol tajékozodo2.” klaszterbdl pedig 16 jut
a 2. csoportba, 8 az 1.-be és 13 a 3. csoportba. A 2. csoportra esd ,,szoptatasi tanacsadotol

tajékoz6d6” édesanya magas szdma ezek szerint 0sszesen a kétféle klaszterbdl 23 f6.
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kérdoiv felvételének

csoportjai
klasztercsoportok neve 1.csoport | 2.csoport | 3.csoport | 0sszesen
szoptatasi tandcsadotol tajékozodol. |12 7 7 26
egyészségiigyre tamaszkodo 5 3 3 11
szoptatasi tanacsadotél tajékoz6do2. |8 16 13 37
Osszesen 25 26 23 74

6. abra: Kereszttabla a mesterségesen képzett és a besorolas szerinti

csoportok osszetételérdl a sziilés utan

Ennek a meglepd eredménynek tobbféle magyarazata lehet. Egyfeldl, a mar
emlitett Alternatal alapitvanynal felkésziilt ‘€édesanydk nagyobb szdma a 2. csoportban,
masfelél, hogy néhany sziilészeti intézményben mar dolgozik IBCLC, akivel az édesanya
a szililés utan is kapcsolatban maradhatott. Mindenesetre. kevés az adat ahhoz, hogy

pontosabb kovetkeztetést vonhassunk le erre vonatkozoan,
Segitség kérése nehézség esetén

A valtozok az eredeti formajukban szerepelnek, a valaszadok 1-t6l Sig terjedd

skalan jelolték a kapott tajékoztatas értékét. Aki nem valaszolt, annél a felvett érték 0.

A harmadik klaszterelemzéssel a szoptatdsi problémara kért segitséggel
kapcsolatban kerestem homogén csoportokat. A tdblazatban fel nem tiintetett valtozoknal
a képzodott csoportok atlagai kozott nincs szignifikans kiilonbség (5%-os szignifikancia
szint esetén), azok nem vettek részt jelentdsen a csoportok képzésében. Tehat mindharom
klaszterben hasonld6 modon kértek segitséget a gyerekorvostol, a sziilésznotol,

csaladtagtol, és baratnotol.

Megfigyelhetd, hogy az elsé klaszterben a klaszterkdzéppont sehol sem vesz fel
1,7-nél nagyobb értéket. Ezt a csoportot ,,nem érdekldd6-nek neveztem el, mert ahogyan
a tablazatbol kitlinik, vagy tobbfelé probalkozott segitséget kapni, de nem til intenziven,
vagy nem értékelte magas pontszdmmal egyiket sem, és nem talalt / keresett értékesebb

segitséget.
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A masodik klaszter azokat mutatja, akik jellemzden szoptatdsi szakemberektol
kértek segitséget, ezért ez a csoport a ,,szoptatasi tanacsadohoz fordult” nevet kapta.

Megfigyelhetd, hogy milyen magas pontszdmot mutat az IBCLC-hez tartozo valtozo.

A harmadik klaszterbe tartozé adatkdzlok megkiilonboztetd forrdsa a védond, a

csoportnak az ,.egészségiigyre tamaszkodd” nevet adtam.

klaszterkozéppont
honnan kért segitséget F-proba [szign. 1 2 3
internet - szakértdje 18,812 0 0,13 2,24 10,13
internet - forum 14,73 0 0,67 2,52 0,09
védond 27,554 |0 0,53 |1,67 3,48
sziilészorvos 5,983 0,004 0 0,57 [0
IBCLC 42,574 © |0 0,17 4,48 |1,74
LLL tanacsado 15,475 0 1,33 3,19 (0,13
Adatkozlok szama a csoportban 30 21 23

7. abra: Csoportképzés a szoptatasi problémara kért-segitség alapjan

Az elvégzett xé'teszt (Pearson-érték=22,446, df=4, sig.=0,00) @zt -mutatja, hogy a
klaszterek (mesterségesen képzett csoportok) és a vizsgalati csoportok ( szignifikansan
kiilonbozoek. Kimondhatd tehat, hogy meglehetésen sok a kozos a két csoportképzd
valtoz6 kozott, azaz nem fiiggetlenek egymastol. A ,,szoptatési tanacsadohoz fordulok™
elsésorban az els§ csoportban fordulnak eld. Ok azok, akik tobbszor is voltak
kapcsolatban LLL szoptatdsi tanacsadoval. Nem meglepd tehat a kapott eredmény. Az
,egeészségiigyre tamaszkodo” klaszter adatkdzloi pedig jellemzéen a masodik és a
harmadik csoportban vannak, azaz a kontrollcsoportban: egy résziik jart sziilésre készito
tanfolyamon, masik résziikk azonban nem. Meglepd azonban, hogy egyenletesen oszlanak
el a harom csoport kozott azok az édesanyak, akik jellemzden ,,nem érdekl6dd”-k, illetve

nem kértek segitséget a szoptatasuk soran.

Ennek egyik oka lehet, hogy nem kerestek elég intenziven segitséget a
problémaikra. Informacié hidnyadban ugyanis egy édesanya gondolhatja ugy, hogy
nehézségei mogott olyan ok hizdédik, aminek nincs megnyugtatd megoldasa a szoptatas
folytatasaval, ezért aztan segitséget sem kér. Az is lehet azonban, hogy egyeseknél a

szoptatds idején komoly nehézségek jellemzden fel sem meriiltek, ezért nem volt
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problémédja, amivel segitséget keresett volna. Felmertil tehat a kérdés: vajon aki kapott
megfeleld informaciét a szoptatdsrol megeldzoleg, azt kevésbé sujtottdk egyes
nehézségek?. Vagy az informacié helyett valami mas hatott megerdsitésként ezekre az
anyakra? Vajon milyen hatéssal volt a megfeleld id6ben kapott informacio, az 6nbizalom
megerdsitése, a segitség a szoptatds kimenetelére, vagyis a kizardlagos szoptatds és a
teljes szoptatds hosszara? A valaszt ezekre a kérdésekre részben a tovabbi elemzések

adjak majd meg.

Egy masik érdekes megfigyelést tehetiink akkor, ha azt nézziik, hogy a sziilés
utani tajékozodas esetében még a ket klaszterben, akiket a ,,szoptatasi tanacsadotol
tajékoz6do” névvel illettiink, magas szamban szerepelnek az anyak, szdmuk a konkrét
segitség kérése esetében azonban mar csak 21. 6. Valamiért a probléma felmeriilésekor
mar nem tamaszkodtak az addigi forrdsokra. Vagy azért, mert az nem volt szdmukra

elérhetd, vagy pedig azért mert nem feltételezték, hogy szamukra haszonnal jarhat.

kérdoiv felvételének

csoportjai
klasztercsoportok neve 1.csoport[2.csoport3.csoportjosszesen
nem érdekl6do 0 11 10 30
szoptatasi tanacsadohoz fordult |15 3 3 21
egészségiigyre tamaszkodo 1 12 10 23
Osszesen 25 26 23 74

8. abra: Kereszttabla a mesterségesen képzett és a besorolas szerinti

csoportok osszetételérol segitségkérés esetén
7.3.4 A kizarolagos szoptatas hosszanak és az erre hato tényezéknek vizsgalata
A kizardlagos szoptatas leiro statisztikdja

Az adatkozl6 édesanyak atlagosan 21,41 hétig szoptattak kizardlagosan. Ez 2 és
fél héttel rovidebb id6, mint a WHO altal ajanlott idétartam.

Az egyes csoportokban az atlagok szignifikdnsan eltérnek egymadstdl, amit az
elvégzett ANOVA is meger0sit (df=2, Sig.=0,006). A 3. csoportban 16,5 hétig szoptattak,
szemben az 1. és 2. csoporttal, amelyben 23, illetve 24 hétig. A variancidk homogenitasat

vizsgalva lathato, hogy a variancidk is szignifikdnsan kiilonbdznek (df=2, Sig.=0,00).
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Ez az eredmény varhat6 volt, ha a vizsgalat kiindul6 hipotézisének alatamasztasat
varjuk, hiszen az 1. csoportban jellemzden szoptatasi szakemberektdl kértek segitséget az
anyak, és ahogyan az eldbbiekben lattuk a 2. csoportban is meglehetdsen gyakran fordult
elé, hogy kapcsolatban alltak IBCLC-vel, illetve a La Leche Liga informacios fiizeteibdl

tajékozodtak. A késdbbiekben azonban mas Osszefliggéseket is megismerhetiink.

Itt kell leszogezni, hogy a kizardlagos szoptatasra vonatkozo adatok felvételekor a
kérdéivben nem érvényesiiltek a WHO javaslatai. A hazankban haszndlatos modon
eltekintettem a korhazi kiegészitéstol, annak valtozojat csak a szoptatds kimenetelére valo
hatasa tekintetében vizsgaltam. Ha ragaszkodunk a WHO altal hasznalt kategoridkhoz,
akkor— mivel az ujsziilottek 68%-a kapott kiegészitést a korhdzban — csak a csecsemok
32%-a szopott kizarolagosan. Ebben az esetben a kizarolagos szoptatés atlaga 7,74 hét. A
csoportok kozott még markansabb kiillonbség mutatkozik, az 1. csoportban 9,84 hét, a 2.
csoportban 10,5 hét, a 3. csoportban ezzel szemben ¢sak 2,34 hét a kizardlagos szoptatas

idejének atlaga.

Mivel nagy kiilonbség mutatkozik az elsé két és a harmadikesoport atlaga kozott,
ezért képeztem egy olyan valtozot, amely akkor vesz fel 1-es értéket, ha az adott rekord a
3. csoportba tartozik. A kés6bbiek folyaman latni fogjuk, hogy a tovabbi elemzések soran
ez a valtoz6 (3. csoport néven) szignifikans hatdssal bir majd a kizarolagos szoptatas

hosszanak tekintetében.

A 3. csoport az 1. és a 2. csoport 0sszevonasahoz képest az elvégzett T- probaval
szignifikans kiilonbséget mutat a kizardlagos szoptatds hosszanak tekintetében.

(F=22,786, Sig.=0,00, df=72)
Osszefiiggések vizsgalata a kizarélagos szoptatds hosszdra valé hatds tekintetében

A kovetkezokben korrelacidval vizsgaltam, hogy van-e linearis kapcsolat az egyes

valtozok és a kizardlagos szoptatas hossza kozott.

Az id6sebb anyak ugyan valamivel tovabb szoptattak, mint a fiatalabbak, de a
kiilonbség nem szignifikans (korr.=0,183, sig.=0,119), ezért nem allithatd, hogy az anya

kora kimutathat6 befolyassal birna.

A varanddssagok szdma 10%-os szignifikancia szint esetén szignifikans

kapcsolatban van a kizar6lagos szoptatas hosszaval (korr=0,229, sig.=0,051). Mivel a
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varandossagok szama par értéket vesz csak fol, ezért varianciaanalizist is végeztem.
Eggyel tobb varandossag, durvan 4 héttel ndvelte meg a kizardlagos szoptatas hosszat.
Ugyan az atlagokban 3-4 hét kiilonbség mutatkozik a varanddssagok szamanak
tekintetében, de’ az atlagok kiilonbozdségét az F-teszt nem igazolja. A teszt
alkalmazasanal Gvatossdgra int, hogy a csoportok variancidja szignifikdns kiilonbséget

mutat.

Az iskolai végzettség tekintetében a kizardlagos szoptatds hosszanak atlagaban 3
hét eltérés mutatkozik a csoportok kozétt. A kozépiskolat végzettek 17,7 hétig szoptattak
kizarolagosan, a foiskolat végzettek 20,6 hétig, az egyetemet végzettek pedig 23 hétig.
Azonban nem mondhatjuk, hogy az iskolai végzettség szignifikans befolyassal birna, mert

az F-teszt ezt nem igazolja (df=2, Sig.=0,162)

A korhazi kiegészités tekintetében azonban azt latjuk, hogy 51 édesanya, akiknek
az ujsziilottje kapott az els6 napokban teat, cukros vizet, vagy tapszert, atlagosan 19,8
hétig szoptatott kizarolagosan. Az a 23 pedig, akinek a gyermeke nem kapott kiegészitést,
5 héttel tovabb, tehat 24,9 hétig. A szokasos szignifikancia szinteken a t-teszt szerint, ez a

kiilonbség szignifikans (Sig.=0,02)

A szoptatas soran felmeriilt problémakat (kérd6iv 4. rész) regresszioval vizsgalva
azt kerestem, hogy melyeknek van hatasa a kizarolagos szoptatas hosszara. Itt a szoptatasi
problémak felsorolasanal, aki nem jelolte a segitségre kapott Osszetevoket, annak

értelemszeriien nem volt ilyen problémaja.

K¢ét olyan nehézséget talaltam, amelyek ha felmeriiltek, akkor 1ényeges befolyassal
birtak: a fejés (Sig.=0,086) ¢€s a nem kielégitd stlygyarapodas (Sig.=0,021). Elobbi kozel
4 héttel, utobbi 5,5 héttel roviditette meg az atlagot.
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Nem sztenderdizalt Sztenderdizalt

egyiitthato egyiitthato t-értek Sig.

B Szt.hiba Beta

13,596 3,819 3,560 ,001
3 csoport -6,707 1,934 -,347 -3,468 ,001
varandossagok szama | 4,443 1,636 ,269 2,717 ,008
kért segitséget
szoptatasi probléma | 8,384 3,398 ,257 2,468 ,016
esetén
nehézség a fejéssel -3,483 1,881 -,191 -1,852 ,068
lassu gyarapodas -5,569 1,907 -,297 -2,920 ,005

9. abra: A regresszioba vont valtozok hatasarol

Az elemzésben az latszik, hogy a vizsgalt.valtozok a tobbi valtozd hatdsaval valod

egyiittallasukon tul, 6nmagukban is erés befolyassal birnak: A standardizalt béta értékek

alapjan a legerésebb valtozok:

a mar koradbban emlitett 3. csoport (hogy az adatkozlé a-kérddiv felvételének
besorolasa alapjan a 3. csoportba tartozik-e), ami minden-mas valtozatlansaga
esetén kozel 7 héttel roviditi meg a kizar6lagos szoptatas hosszat

kozel azonos erdsségli hatdsa van a varandéssagok szamanak, amely egyenként
4 héttel megndveli annak idejét,

a szoptatasi problémara kért segitség pedig 8 héttel szintén megndveli,

a lassu sulygyarapodas problémdjanak felmeriilése, amely kozel 6 héttel, de
rovidit azon csakugy, mint

a fejés nehézségének eléfordulasa, amely tobb mint 3 héttel roviditi meg azt.

Ezen tul vizsgaltam azt is, hogy az adott segitség szakszerii-e vagy sem. Uj

valtozokat képeztem ugy, hogy az egyes szoptatdsi problémaknal Osszeallitottam a

szakszerli segitség lehetséges Osszetételét szazalékos aranyban (Informacié, Segitd

beszélgetés, Gyakorlati segitség) figyelembe véve a szoptatdsi tandcsadas soran hasznalt

algoritmusokat és a La Leche Liga alapelveit, melyeket a tanacsadok kovetnek. Ennek

részletesebb leirasa a mellékletben talalhato. Igy ezzel a valtozéval kiegészitve annak a

hatasat is vizsgalhattam, hogy a szakszerli segitség az adott nehézség esetén milyen

befolyassal birt. Meggy6z6 eredményt azonban nem talaltam. Erre tobbféle magyarazat is

kinalkozik. Egyfeldl a kérddiv nem mérte a kapott informécio és segitség helyességét. A
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szakszerliség  meghatdrozdsa  egyedill annak  Osszetételére, tudniillik az
informaciotartalom, a tamogato jelleg és a gyakorlati segitség aranyara vonatkozott. gy
nincs ‘arrél értesiilésiink, hogy a nehézség valdjaban milyen megoldast nyert. Az is
lehetséges,-hogy a megoldast az adott helyzetben a tapszeres kiegészités jelentette, ami

valoban lerdviditi a kizarolagos, ezzel egyiitt pedig a teljes szoptatés idejét.

Ezek utdn egy-masik regresszios analizist végeztem, amely abban kiilonbozott az
el6z6tol, hogy nem azt a valtozot szerepeltettem benne, amelyik azt mutatja, hogy az anya
kért-e segitséget egy nehézség esetén, hanem hogy a kapott segitséget hogyan értékelte.
gy azt is vizsgaltam, hogy a szoptatis kimenetelére a segitség szubjektiv értékelése
milyen hatdssal bir. Az ehhez kapcsolodo leir¢ statisztika azt mutatja, hogy az anya minél
pozitivabban értékelte a kapott segitséget, anndl tovabb szoptatott kizardlagosan. Aki a
legnagyobb pontot adta a segitségre, az 25 hétig szoptatott, aki csak 2 pontot adott, az
ezzel szemben csak 6 hétig. A segitségre adott pontszdmokat €s a kizardlagos szoptatas

hosszanak atlagat részletesen az alabbi tdbla mutatja.

értékelés 2 3 4 5
atlag 0 6,25 (16,7 23,57 |25
elemszam|1 4 10 26 28

—

10. abra: A segitség értékelés és a kizarolagos szoptatas hosszanak atlaga

Ez a véltoz6 a regresszioban kiloki a sorbol annak erdsségét, hogy az anya kért-e
segitséget egy adott szoptatasi probléma esetében, ez a valtozd a regresszids elemzésben

er6sebb hatast mutat.

Nem sztenderdizalt | Sztenderdizalt

egyiitthato egyiitthato t-értek Sig.

B Szt. hiba | Beta
(Constant) 2,734 3,660 , 747 458
3 csoport -6,419 1,487 -,345 -4,318 ,000
varandossagok szama | 4,010 1,215 ,261 3,300 ,002
nehézség a fejéssel -2,807 1,365 -,165 -2,056 ,044
lassu gyarapodas -3,390 1,423 -,194 -2,382 ,020
a segitség értékessége | 4,499 , 720 ,506 6,251 ,000

11. abra: A regresszioba vont valtozok hatasa a segitség értékelésével
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7.4 Megbeszélés

A wizsgalat eredménye alatdmasztani latszik azt az elméleti részben mar ismertetett
elképzelést, miszerint a szoptatas sikere a helyes informacion tul, nagymértékben mulik
az anya elhatdrozasan, illetve a szlikebb és tagabb kornyezet timogatasan. Ennek a harom
tényezonek az egymadsra hatasa is megfigyelhetd, igy aztdn egy bonyolult hatasrendszer

érvényestl.

A kizéardlagos szoptatas. hosszanak atlaga a vizsgalt mintdban 21,4 hét. A
rendelkezésre 4ll6 adatok szerint 2006-ban a harom honapos korban még kizarolag szop6
csecsemoOk aranya orszagosan 62% volt. Ez az arany a vizsgalt mintdban 87%. Az eltérés
magyarazhatd a mintat szolgaltatd anyak magas motivaltsagaval, tehat mar csak ezért sem
beszélhetiink reprezentativitasrol.  Eltekintettiink . azonban a korhazban kapott
kiegészitéstol azokban az esetekben, ahol a korhazbol hazatérve folytatddott a szoptatas.
Ha ezt is figyelembe vessziik, akkor a kizarélagos szoptatds atlagos hossza a vizsgalt
mintdban nem éri el a 8 hetet. Ez a megdobbentd adat felhivhatja a figyelmet arra, hogy a
magyarorszagi szoptatasi szokdsok helyzete, és a szoptatastimogatas hatékonysaga, kozel

sem olyan jo, mint az a koztudatban szerepel.

Jelen vizsgélatban a valaszt keresve arra a kérdésre, hogy vajon a wvaranddsok
tajékozodnak-e a szoptatdssal kapcsolatosan, és ha igen, honnan, milyen forrasbol,
kiilonb6z6é eredményeket kaptam. Mig nagy részilk nem gondol arra, hogy a szoptatés
nehézségekbe iitkozhet, és csak a sziilésre késziil, addig az anyak egy csoportja tudatosan,
szoptatasi szakemberek segitségét igénybe véve késziil fel rd. Azt azonban nem
allithatjuk, hogy a vizsgalati csoportok kozott kiilonbség lenne e tekintetben. Az 1.
csoportban, akik LLL szoptatasi tandcsadok tdmogatasaval ¢ltek rendszeresen,

ugyanolyan gyakori a kezdeti alul tajékozddas, mint a mésik két csoportban.

A vizsgalati csoportok kozott mas hasonlosagot is megallapithatunk, igy példaul
azt, hogy a szoptatési tanacsadotol tdjékozodo édesanyadk nem konzekvensen ezektdl a
szakemberektdl kértek segitséget nehézség esetén (mar ha fellépetek egyaltalan ilyenek).
Valami miatt azonban mégis erdsen befolyasolja a szoptatds hosszat a 3 csoportba
tartozas. Az el6bbiek miatt elvethetd a kézenfekvonek tiind magyardzat informaltsagrol,
szakért6i segitség el nem érésérdl, ezért feltételezhetd, hogy valami olyan hatas

érvényesiil, amit ez a vizsgalat nem deritett fel. Lehet ez akar az anyai attitlidnek, a
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személyiségnek, vagy a kornyezeti hatdsoknak, a tarsas tdmasznak valami olyan
tulajdonsaga, aminek felmérésére jelen dolgozat nem tért ki. Erdemesnek latszik ezért a

jovoben ebboél az aspektusbdl is megvizsgalni a hatasokat.

A szoptatdsi problémakat vizsgalva, az elméleti részben ismertetettekkel
Osszhangban megallapithato, hogy a csecsemot illetd kiilsé orvosi diagndzisnak, vagyis, a
sulygyarapodas lassuva, nem kielégitdvé mindsitésének, meghatdrozé jelentdsége van a
szoptatas folytatdsara. Az-sem lehet meglepd ezek utan, hogy a masik, még az elézot is
meghaladoan fontos hatassal bitd nehézség a fejés. Sokan tekintenek ugyanis gy a
fejésre, mint a tejtermelés kielégitd voltanak egyértelmii kiilsé bizonyitékara. Igy aztan
ennek a két problémanak a fennalldsa elérevetiti a szoptatas képtelenségét és az adatok
szerint korai hozzataplalashoz vezet. Feltételezheten a szoptatas képtelenségét, az anyai-
gyermeki betegségek alacsony eléfordulasi szazaléka miatt, ezekben az esetekben nem
egy objektiven fennalld orvosi-biologiai képtelenség, hanem a szoptatasi probléma, a

hibas szoptatasi gyakorlat meg nem oldottsdga okozza.

Ugy tiinik, hogy a varanddssagok szama er6sen, az iskolai végzettség pedig, ugyan
nem szignifikdnsan, de valamelyest megnoveli a kizardlagos szoptatds hosszat. A koérhazi

kiegészités és a szoptatasi nehézség felmeriilése pedig drasztikusan csokkenti-azt.

Az elemzésben hasznalt korrelacios stratégidnak, mely a fentieket: kimutatta,
elénye, hogy objektiv Osszefiiggéseket taldl. Héatranya viszont, hogy nem veszi
figyelembe a jelenségek kontextustdl valo fiiggését. igy nem allithatd hatarozottan, hogy
ezek a hatasok mas hatasoktol fiiggetlentil befolyassal birnanak minden szoptat6é édesanya

esetében.

Ezt tdmasztja alé az is, hogy az eredmények szerint a szoptatasi nehézségre kapott
segitség szubjektiv értékelésének dontd szerepe van abban, hogy egy édesanya meddig
szoptatja gyermekét. Kérdéses viszont, hogy ha a minta jobban reprezentalta volna az
atlagot, akkor az alacsonyabb motivaltsag, az iskolai végzettség, az elérhetd, hozzaférhetd

informécidé mennyire birt volna befolyassal.

Ugy tiinik, arra vonatkozolag, hogy a La Leche Liga szoptatasi tanacsadoi altal
nyujtott segitség milyen mértékben befolyasolja a szoptatds kimenetelét, nem sikeriilt
egyértelmil valaszt kapni. Az azonban biztosan latszik a vizsgélatbol, hogy az ez iranyu

kérdésfeltevésnek nem a segitség és az informacio szakszerliségének vizsgalatara, hanem
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az-anyai attitidre, a tarsas tdmaszra, és mas szubjektiv tényezokre gyakorolt hatasara kell

iranyulnia.
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10 Fiiggelékek

10.1 Beleegyez6 nyilatkozat
Tajékoztatott beleegyez6 nyilatkozat kérdoiv kitoltéséhez
(a vizsgalati személy példanya)

Jelen kutatas célja a szoptatastdmogatas modjanak vizsgalata, mely egy kérddiv
kitoltését igényli. Mindazzal, amit megtudunk, segiteni szeretnénk azoknak a munkajat,

akik ezen a teriileten dolgoznak.

ATUHIOtE .o a
vizsgalatra vonatkoztatd tdjékoztatast megértettem, annak tartalméval egyetértek, és a

kérdésekre ennek tudatdban valaszolok. A kérdések megvalaszolasaval hozzéjarulok
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ahhoz, “hogy Csorgbéné Polgar Andrea, az ELTE PPK Perinatalis szaktandcsado
képzésének hallgatdja a kapott valaszokat dolgozatdhoz névteleniil, személyes adatok

nélkiil felhasznalhassa.

Tovabbi  kérdésem nincs, beleegyezd nyilatkozatomat o©nként, befolyastol
mentesen, annak tudataban teszem, hogy azt barmikor, szoban, vagy irasban, jogomban

all indoklas nélkiil visszavonni. A vizsgalatban részt kivanok venni:
Igen Nem

Datum: .........ooooiiiiil 2009:.

a vizsgalatvezeto aldirasa

Tajékoztatott beleegyezé nyilatkozat kérdoiv kitoltéséhez
(a vizsgalatvezetd példanya)

Jelen kutatas célja a szoptatastimogatas modjanak vizsgalata, mely egy kérddiv
kitoltését igényli. Mindazzal, amit megtudunk, segiteni szeretnénk azoknak a munkajat,

akik ezen a tertileten dolgoznak.

ATUHIOtE .o a
vizsgalatra vonatkoztatd tajékoztatast megértettem, annak tartalmaval egyetértek, és a
kérdésekre ennek tudatdban valaszolok. A kérdések megvalaszolasaval hozzéjarulok
ahhoz, hogy Csorgéné Polgar Andrea, az ELTE PPK Perinatalis szaktandcsado
képzésének hallgatdja a kapott valaszokat dolgozatdhoz névteleniil, személyes adatok

nélkiil felhasznalhassa.
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Tovabbi kérdésem nincs, beleegyez0 nyilatkozatomat Onként, befolyastol

mentesen, annak tudataban teszem, hogy azt barmikor, szoban, vagy irasban, jogomban

all indoklas nélkiil visszavonni. A vizsgalatban részt kivanok venni:

Igen

Nem

Datum: .....0 ... 2009.

a vizsgalatvezeto aldirasa

10.2 Kérdoiv

Kitoltés datuma: ........ccceeveeeenneene Kod:
1. Altalanos kérdések
1.1. AzOnkora: . év
1.2.  Varandossagok szdma: ................
1.3.  Sziilések szama: ..
1.4. Gyermeke(k) kora: ... hét
1.5. Legmagasabb iskolai végzettsége:
Huzza ala a megfelel6 valaszt!
altalanos iskola kozépiskola  fdiskola egyetem
1.6. A csalad egy fore jutd havi jovedelme:

Huzza ald a megfelel6 valaszt!

50.000 Ft alatt50.000Ft - 100.000Ft 100.000Ft — 200.000Ft
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L.7.

1.10.

1.12.

2.1.

Csaladi allapot:
Huzza ald a megfelel6 valaszt!
hazas kapcsolatban egyediil él

Gyermeke melyik korhazban sziiletett?

Tudomaésa szerint kapott-e gyermeke teat, cukros vizet vagy tapszert az

ellatd személyzettdl a korhdz esecsemdbosztalyan?

Huzza ald a megfelel6 valaszt!

Igen Nem

Gyermeke mennyi idds kordig kapott kizarolag anyatejet?

(kizardlagos anyatejes taplalas: a gyermek sem vizet, sem teat, sem pedig

mas ételt vagy italt nem kap az anyatejen kiviil)

rész

Kérem, huzza ald azokat a forrdsokat, amelyekbdl/akiktdl tajékozodott a

szoptatasrol a varanddssaga idején!

Mellette jelolje a megfeleld szdm bekarikdzasaval, mennyire talalta

hasznosnak azokat!
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(1 - egyaltalan nem; 5 - tokéletesen kielégitd segitséget adott)
Konyv(ek) 1 2 3 4 5
Ujsag(ok) 1 2 3 4 5

Széroanyag(ok) (pl. Felicitas csomagbol, reklamanyagbol) 1 2 3
4 5

Internetes oldal(ak) © 1 2 3 4 5

Internetes forum(ok)—mas varandésok/édesanyak 1 2 3 4

5

Vedsnsk) 1 2 3 0.4n s

[
[\
(%)
NS
W

Gyerekorvos(ok)
Sziilészorvos(ok) 1 2 3 4 5

Sziilészné(k) 1 2 3 4 5

Doula(k) 1 2 3 4 5

Csaladtag(ok) (pl. édesanya/testvér) 1 2 3 4 5
Baratné(k) 1 2 3 4 5

Szoptatasi tanacsado(k) (IBCLC) 1 2 3 4 5
Szoptatasban jaratos ismerds(ok) 1 2 3 4 5

La Leche Liga vezetd(k) (baba-mama csoport) 1 2 3 4
5

Szoptatast tAmogatd Onsegitd csoport(ok) 1 2 3 4 5

Szoptatasrél szolo  kiadvany(ok) (pl. La Leche Liga fiizetek,
Szoptatostiizet) 1 2 3 4 5
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2.2

2.3.

Amennyiben személyesen tdjékozddott, kérem, irja le pontosan hanyszor és
hol/kit61?

Kérem, huzza ald azokat a forrdsokat, amelyekbdl/akiktdl tajékozodott a

szoptatasrol a sziilés utan!

Mellette jelolje a megfeleld "szdm  bekarikédzasaval, mennyire talalta

hasznosnak azokat!

(1 - egyaltalan nem; 5 - tokéletesen kielégitd segitséget adott)
Konyv(ek) 1 2 3 4 5

Ujsag(ok) 1 2 3 4 5

Széroanyag(ok) (pl. Felicitas csomagbol, reklamanyagbol) 1 2 3
4 5

Internetes oldal(ak) 1 2 3 4 5

Internetes forum(ok)-mas varandésok/édesanyak 1 2 3 4

5
Védéns(k) 1 2 3 4 5

Gyerekorvos(ok) 1 2 3 4 5

[
[\
(O8]
N
W

Sziilészorvos(ok)
Sziilészn6(k) 1 2 3 4 5

Doula(k) 1 2 3 4 5
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24.

2.5.

2.6.

Csaladtag(ok) (pl. édesanya/testvér) 1 2 3 4 5
Baratné(k) 1 2 3 4 5

Szoptatasi tanacsado(k) (IBCLC) 1 2 3 4 5
Szoptatasban jaratos ismerds(ok) 1 2 3 4 5

La Leche Liga vezetd(k) (baba-mama csoport) 1 2 3 4
5

Szoptatast tAmogatd dnsegité-csoport(ok) 1 2 3 4 5

Szoptatasrél szolo  kiadvamy(ok) (pl. La Leche Liga fiizetek,
Szoptatostiizet) 1 2 3 4 5

Amennyiben személyesen tdjékozddott, kérem, irja’le pontosan hanyszor és

hol/kitd1?

Kért-e segitséget nehézség esetén a szoptatassal kapcsolatban?
Huzza ald a megfelel6 valaszt!

Igen Nem

Ha igen, kit6l?

Mellette jelolje a megfeleld szdm bekarikdzasaval, mennyire talalta

hasznosnak azokat!
(1 - egyaltalan nem; 5 - tokéletesen kielégitd segitséget adott)

Internetes oldal szakértéje(i) 1 2 3 4 5
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Internetes forum(ok)-mas varandésok/édesanyak 1 2 3 4

5

Védéns(k) 1 2 3 4 5

Gyerekorvos(ok) 1 2 3 4 5
Sziilészorvos(ok) 1 2 3 4 5

Sziilészn6(k) 1 2 3 4 5
Doula(k) 1 2 3 4 5
Csaladtag(ok) (pl. édesanyaftestvér) 1 2 3 4 5
Baratné(k) 1 2 3 4 5

Szoptatasi tanacsado(k) (IBCLC) 1 2 3 4 5

Szoptatasban jaratos ismerds(ok) 1 2 3 4 5

La Leche Liga vezet6(k) / (baba-mama csoport) 1 2 3 4
5

Szoptatast tAmogatd Onsegitdé csoport(ok) 1 2 3 4 5
EYCDi e
.............................. 1 2 3 4 5

Amennyiben személyesen kért segitséget, kérem irja le, pontosan hanyszor

és hol?

rész
Karikdzza be azt az arcot, amelyik jelenleg leginkabb kifejezi az On

szoptatassal kapcsolatos érzéseit!
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3.2 Karikazza be azt az arcot, amelyik jelenleg leginkabb kifejezi gyermekének

a szoptatassal kapcsolatos érzéseit!
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4. rész

A kovetkezd részben azzal. kapcsolatban szeretnénk tobbet megtudni, jellegét
tekintve milyennek talalja azt a’segitséget, amelyet On egy konkrét szoptatasi

probléma esetében kapott.

Informécié — A segité az adott problémérdl vald altalanos tudnivalokat kozol.
Kérdései a gyakorlatias dolgokra vonatkoznak, valaszai elméleti tajékoztatd
jellegliek. A valaszthaté megoldasok kdvetkezményeirdl, azok révidtava és hosszu

tavh hatasairol is beszamol.

Segitd/tamogatd beszélgetés — A segitd kérdéseket tesz fel arra vonatkozoan, hogy
melyek az ¢édesanya érzései a helyzetben, hogyan latja a lehetéségeit, és mit
szeretne elsOsorban, mi lenne szaméra a megnyugtato. A kérdésekre adott valaszt
is meghallgatja, egyiittérzését, megértését fejezi ki. Kérdései a gyakorlati
dolgokon tul a probléma érzelmi hatterének feltardsara és megoldasara iranyulnak.
Ezzel segit, hogy az édesanya a kiilonbozd lehetdségek koziil a szdmara

legmegfelel6bbet valaszthassa.

Gyakorlati segitség — Konkrét és részletes megoldast ad, pl. testhelyzet pontos
bemutatdsaval, leirdsaval. A kérdések és valaszok gyakorlatiasak, praktikusak,
kézzelfoghatdak, hangstlyuk a megvalositasra esik, részletesen elmagyarazza,

bemutatja, gyakoroltatja a megoldast.

Ossza az alabbi kort a kdzéppontbol kiinduld vonalakkal szeletekre ugy, hogy az
egyes szeletek mérete kifejezze, hogy a kapott segitségnek mekkora része volt
informativ, segit6-tamogato, és gyakorlati jellegli! Ezeket a szeleteket jelolje I, S,

és GY betikkel!
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4.1.  Aluszékony, sarga 0jsziilott

4.2. - Sebes mellbimbo

4.3.  Duzzadt, fajdalmas mellek, laz

4.4. Kevés tej

4.5. Nehézségek a fejéssel

4.6. Hasfajos csecsemo

4.7.  Sokat sird csecsemd

4.8.  Gyakori ¢jszakai ébredések

4.9. A kisbaba nyligds a mellen

4.10. Szopasi sztrajk (a kisbaba nem fogadja el a mellet)

4.11. Nem kielégit6 stlygyarapodas

4.12. Rendszertelen napirend — a kisbaba gyakori igénye a

szoptatasra

4.13. Kiiitések a baban, hig, esetleg véres széklet

0000000000000
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4.14.

4.15.

4.16.

4.17.

4.18.

5.1.

5.2.

5.3.

Ritka széklet a csecsemOnél

Szilard ételek bevezetésével kapcsolatos nehézség

Anyai betegség, laz, gydgyszerszedés

Kérdés az anya taplalkozasaval, életmodjaval kapcsolatban

00000

rész

Hogyan értékeli dsszességében, mennyire volt segitségére a sziilés eldtt a
szoptatasra valo felkésziilésben az a tajékoztatds, amelyet kapott? Jeldlje a
megfelelé szam bekarikazasaval!(1l — semennyire, 5= minden kérdésemre

valaszt adott) 1 2 3 4 5

Hogyan értékeli 6sszességében, mennyire volt segitségére az a tajékoztatas,
amelyet a sziilés utan kapott a szoptatassal kapcsolatosan? Jeldlje a
megfelelé szam bekarikazasaval!(1l — semennyire, 5 - minden kérdésemre

valaszt adott) 1 2 3 4 5

Hogyan értékeli Osszességében, mennyire volt Onnek hasznira az a
segitség, amelyet a szoptatds soran felmeriild probléma konkrét
megoldasara kapott? Jeldlje a megfeleld szam bekarikazasavall(l —
semennyire, 5 - minden kérdésemre vélaszt adott) 1 2 3 4

5

Koszondom az egylittmiikodést!
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10.3 A szoptatasi tanacsadas algoritmusa

1 Aluszékony, sarga 0jsziilott — kezdeti nehézség

Informéacio 46%

hanyszor keriiljon mellre 24 6ra alatt

sz€klet/vizelet per nap (volt-e mar anyatejes széklete, ha 0jsziilott)
Kolosztrum fontossaga / kifejni, ha nem szopik, odaadni szoptatas
barat modon

2 oranal tobb ne teljen el

mellre tenni hogyan/mikor? Korai ¢hségjelek

¢breszteni hogyan?

Segitd beszélgetés 23%

Miért /mikor alakult ki ez a helyzet?

Milyen érzései vannak ezzel kapcsolatban? (lehet, hogy épp
koérhazban/infizion van a baba...stb....) Mi_a nehéz ebben a
helyzetben?

Kire szamithat? Kitdl kérhetne segitséget?

Gyakorlati segitség 31%

Kolosztrum fontossaga/kifejni, ha nem szopik, odaadni szoptatas barat
modon

mellre tenni hogyan/mikor?

Korai éhségjelek

Ebreszteni hogyan?

2 Sebes mellbimb6 — altalanosan eléforduld nehézség

Informéacio 42%

helyes mellre tétel / mellszivd hasznélata / lenétt nyelv — anatomiai
eltérés/ mellbimbo (oktol fiiggden)

cumi/cumisiiveg/csOrds pohar/bimbovédo hatdsa

feliilfert6zodés kizarasa

harapd/akrobatikus szopd

igény sz. szoptatas
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Segitd beszélgetés 25%

= Miért /mikor alakult ki ez a helyzet?

= Milyen érzései vannak ezzel kapcsolatban? Mi a nehéz ebben a
helyzetben? (ha cumi stb...okozta, akkor feltétleniil lehet ra szamitani,
hogy at kell beszélni az igény sz. szoptatast. Mi akadalyozza meg a
mamat abban, hogy igy gondozza a kicsit?)

= Kire szamithat? Kitdl kérhetne segitséget?

Gyakorlati segitség 33%

* helyes mellre tétel

= szoptatasi pozicid

= Harapéas/akrobatikus szopés-esetén tennivald

=  Bimb6védordl, cumirdl leszokas
Duzzadt, tajdalmas mellek, 14z — 4ltalanosan elfordul6 nehézség

Informacié 50%

= Mibta tart? Kap-e mar kezelést?

* Tudnivalok a mellgyulladasrél: 14z van-e? feliilfert6zodés van-e?
tejcsatorna elzarodas?

= Kezelés, ha elzarodas/taltelodés, ha még nincs 14z, nincs
feliilfert6zodés

= Szoptatas folytatasarol

* igény szerinti szoptatas

Segitd beszélgetés 20%

= Miért /mikor alakult ki ez a helyzet? (lehet, hogy ritkitotta a mama a
szoptatast, éjszakait elhagyta, akkor feltétleniil lehet rd szamitani, hogy
at kell beszélni az igény sz. szoptatast. Mi akadalyozza meg a mamat
abban, hogy igy gondozza a kicsit? Vagy tulterhelt, ideges, allando
stressz —oka?)

= Kire szamithat? Kit6l kérhetne segitséget? Mi segitene?

Gyakorlati segitség 30%
= Kezelés, ha elzarodas/taltelodés, ha még nincs laz, nincs

feliilfert6zodés
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= Szoptatési pozicid

» Kihez forduljon? Mikor, Orvos
4 Kevés tej — altalanosan elfordul6 nehézség

Informacié 46%

= -anyai betegség/mirigyelégtelenség kizarasa

= -hanyszor keriiljon mellre 24 ora alatt / igény sz. szoptatds/ gyakoribb
szoptatas = tobb tej (fejés, ha beteg baba, vagy csaszar, v. korasziilott)

= -hozzataplalas ? / bimbovédod / Terhesség / menstruacié / Lepénydarab
visszamaradasa

* hatékony szopas (szopasi‘technika, beteg, gyenge baba)

=  Mibdl gondolja? Fejlodés, allapot = széklet/vizelet per nap

= A mell &llapotanak valtozasa/ a-baba igényének valtozasa — ndv.ugras /

stb.. annak megfelelden, hogy mi az adott helyzet

Segitd beszélgetés 23%

=  Miért /mikor alakult ki ez a helyzet?

= Milyen érzései vannak ezzel kapcsolatban? (Lehet, hogy rossz tanacsot
kapott a szoptatasrol, vagy €jszakait elhagyta, akkor feltétleniil lehet ra
szadmitani, hogy at kell beszélni az igény sz. szoptatast. Mi akadalyozza
meg a mamat abban, hogy igy gondozza a kicsit?)

= Kire szamithat? Kitdl kérhetne segitséget? Ki tdmogatja?

Gyakorlati segitség 31%

= Hatékony szopas, mellre helyezés, orvosi vizsgalat (szopasi technika,
beteg, gyenge baba)

= (fejés, ha beteg baba, vagy csaszar, v. korasziilott)

* a nap menete, mikor szoptat?....éjszakai gondoskodasra megoldasok
koz0s keresése — ennek megfeleld gyakorlati tanacs

» hozzataplalasrol/bimbovédordl leszokas/ gyakorlati  tanacs  attol

fiiggden, mi volt az ok
5 Nehézségek a fejéssel — kezdeti nehézség

Informécio 42%
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Miért sziikséges / szlikséges-e egyaltalan
Fejés géppel / kézzel

Eredményes fejés, tejleado reflex

Tej tarolasa

Mibdl/hogyan kapja meg a baba

Segitd beszélgetés 25%

Miért /mikor alakult ki ez a helyzet?

Milyen érzései .vannak ezzel kapcsolatban? (lehet, hogy épp
koérhazban/infuzion® van .a baba...stb....) Mi a nehéz ebben a
helyzetben?

Kire szamithat? Kit6l kérhetne segitséget?

Gyakorlati segitség 33%

Fejés géppel / kézzel
Eredményes fejés, tejleado reflex
Tej tarolasa

Mibdl/hogyan kapja meg a baba

Hasfajos csecsemd — kezdeti nehézség

Informéacio 46%

Anya taplalkozasa — allergének, tea,

hanyszor keriiljon mellre 24 o6ra alatt (— ritkan szopik —mohén nyel —
bukas)

Valoban hasfijas-e /igény jelzése szoptatasra, testkdzelségre: igény
szerinti szoptatas

Milyen gyakran valt mellet? / a kisbaba széklete — tal sok elso tej

Orvosi vizsgalat

Segitd beszélgetés 27%

Miért /mikor alakult ki ez a helyzet?
Milyen érzései vannak ezzel kapcsolatban? Mi a nehéz ebben a
helyzetben? (Lehet, hogy rossz tandcsot kapott a szoptatasrol, akkor

feltétleniil lehet rd szamitani, hogy at kell beszélni az igény sz.
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szoptatast. Mi akadalyozza meg a mamat abban, hogy igy gondozza a
kicsit?)

= Kire szamithat? Ki timogatja?

Gyakorlati segitség 27%

= igény- jelzése szoptatasra, testkOzelségre — gyakrabban szoptatas,
ringatas, “hordozas, megoldasok kozos keresése — ennek megfeleld
gyakorlati tanacs

= taplalkozasi tanacsok

= orvosi vizsgalat
Sokat sir6 csecsemO — kezdeti nehézség

Informacioé 40%

= anyai betegség/mirigyelégtelenség kizardsa

= [gény szerinti szoptatasrol / hanyszor keriiljon mellre 24 6ra alatt / jut-e
elegendo tejhez a baba?

= Testkdzelben gondozasrol

»  betegség / érzékenység allergénekre

Segitd beszélgetés 30%

=  Miért /mikor alakult ki ez a helyzet?

= Milyen érzései vannak ezzel kapcsolatban? (Lehet, hogy rossz tanacsot
kapott a szoptatasrol, akkor feltétleniil lehet rd szamitani, hogy at kell
besz€lni az igény sz. szoptatast. Mi akadalyozza meg a mamat abban,
hogy igy gondozza a kicsit?)

= Kire szamithat? Ki timogatja?

Gyakorlati segitség 30%
= igény jelzése szoptatasra — gyakrabban szoptatas,
= testkOzelség - ringatéds, hordozas

= taplalkozasi tanacsok
Gyakori éjszakai ébredések — 4-6 ho kortil el6fordulé nehézség

Informéacio 33%

= Igény szerinti szoptatasrol: éjszakai szoptatas jelentdssége
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= testkozelben gondozasrél: valtozo életkor, valtozé igények, képessége,

alvasi szokasok

Segitd beszélgetés 50%

= Miért /mikor alakult ki ez a helyzet?

= Milyen érzései vannak ezzel kapcsolatban? (Lehet, hogy rossz tanacsot
kapott a szoptatasrol, éjszakai gondozasrél, alvasrol, akkor feltétleniil
lehet rd-szémitani, hogy at kell beszélni az igény sz. szoptatast. Mi
akadalyozza meg a mamat abban, hogy igy gondozza a kicsit?)

» Kire szamithat? Ki tdmogatja?

Gyakorlati segitség 17%
= ¢jszakai gondoskodasra megoldasok kozos keresése — ennek megfeleld

gyakorlati tanacs
A kisbaba nyligds a mellen — altalanosan elfordulé nehézség

Informéacié 45%

= Tul erds/tul gyenge tejleado reflex/tiirelmetlen csecsemd
= Cumi-zavar

= Kizardlagos, igény sz. szoptatas

= Fiilgyulladas / fogzas / betegség

Segitd beszélgetés 33%

= Miért /mikor alakult ki ez a helyzet?

= Milyen érzései vannak ezzel kapcsolatban? (Lehet, hogy rossz tanacsot
kapott a szoptatasrol, akkor feltétleniil lehet rd szamitani, hogy at kell
besz€lni az igény sz. szoptatast. Mi akadalyozza meg a mamat abban,
hogy igy gondozza a kicsit?)

= Kire szamithat? Ki timogatja?

Gyakorlati segitség 22%
= Cumirdl, cumisiivegrdl leszoktatas
= Tul gyors / tal lassu tejlead6d reflex — szoptatdsi pozicid, lazitas,

melegités.../tlirelem
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Szopasi sztrajk (a kisbaba nem fogadja el a mellet) — altalanosan elfordulo

nehézség

Informéacio 38%

Ok felderitése kozosen: mi valtozott meg a korabbiakhoz képest?
Van-e valamilyen fajdalom (fiil, fogzés) / a tej izének megvaltozasa:
menzesz, terhesség

Cumizavar - igény sz. szoptatasrol /Tejleado reflex tul erds

Szopas korlatozasa ~igény sz. szoptatas

Teljes sztrajk esetén fejés

Segitd beszélgetés 24%

Miért /mikor alakult ki ez a-helyzet?

Milyen érzései vannak ezzel kapesolatban? (Lehet, hogy rossz tanacsot
kapott a szoptatasrol, éjszakai gondozasrél, alvasrol, akkor feltétleniil
lehet rd szadmitani, hogy at kell beszélni~az igény sz. szoptatast. Mi
akadalyozza meg a mamat abban, hogy igy gondozza a kicsit?)

Kire szamithat? Ki timogatja?

Gyakorlati segitség 38%

Cumizavar cumir6l leszokas

Tejleado reflex tul erds — szoptatasi pozicio, fejés,

Félalomban szoptatds, hordozéds, bor-bér kontaktus, bensdséges
érintések,

Szoptatasi pozicid6 megvaltoztatasa

Eredményes fejés, tejleadd reflex / Tej taroldsa / Mibdl/hogyan kapja

meg a baba

Nem kielégité sulygyarapodas — altalanosan elforduld nehézség

Informéacio 36%

hanyszor keriiljon mellre 24 ora alatt / széklet/vizelet per nap (volt-e
mar anyatejes széklete, ha 0jsziilott) - 2 6ranal tobb ne teljen el - mellre
tenni hogyan/mikor? Korai ¢hségjelek

jut-e elegendd tejhez/hatékony-e a szopas/betegség

anyai betegség/mirigyelégtelenség kizarasa/
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= hozzataplalas

Segitd beszélgetés 28%

= - Miért /mikor alakult ki ez a helyzet?

= - Milyen érzései vannak ezzel kapcsolatban? (Lehet, hogy rossz
tanacsot kapott a szoptatasrol, éjszakai gondozasrdl, alvasrol, akkor
feltétlentil, lehet rd szamitani, hogy at kell beszélni az igény sz.
szoptatéast. Mi.akadalyozza meg a mamat abban, hogy igy gondozza a
kicsit?)

= - Kire szamithat? Ki timogatja?

Gyakorlati segitség 36%

* hanyszor keriiljon mellre 24 6ra alatt, 2 6ranal tobb ne teljen el - mellre
tenni hogyan/mikor? Korai ¢hségjelek

» hozzataplalas litemezése / éjszakai szoptatas

= mellre helyezés, szopas hatékonysaga

= orvosi vizsgalat
Rendszertelen napirend— altalanosan elfordul6 nehézség

Informéacié 33%
= [gény szerinti szoptatasrol

= A kisbaba igénye, valtozoé életkor, valtozé igények

Segitd beszélgetés 50%

= Miért /mikor alakult ki ez a helyzet?

= Milyen érzései vannak ezzel kapcsolatban? Mi akaddlyozza meg a
mamat abban, hogy igy gondozza a kicsit?

» Kire szamithat? Ki timogatja?

Gyakorlati segitség 17%
= igény jelzése szoptatasra — gyakrabban szoptatas, megoldasok kozos

keresése — ennek megfeleld gyakorlati tanacs
Kiiitések a baban, hig, esetleg véres széklet — kezdeti nehézség

Informéacio 50%
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= Betegség, fert6zés — orvos latta-e?
= Anya taplalkozasa— allergének, betegsége, gyodgyszerszedés, seb a
mellbimbon

= Szoptatési rend, mellek valtasa (tul sok elsd tej — hig székletnél)

Segitd beszélgetés 17%
= Miért /mikor alakult ki ez a helyzet?

Gyakorlati segitség 33%
* Anya taplalkozdsa— allergének, tanacsok diétara

= Kihez milyen esetben forduljon - orvos
Ritka széklet a csecsemoOnél —4-6-h6 koriil eléforduld nehézség

Informacio 33%
= Szoptatasrol — emésztésrol: Fejlodés— gyarapodas /mas panaszok, ha
nincsenek

* Ha van hozzéatéplalas mar, hozzataplalasrol

Segitd beszélgetés 50%

= Miért /mikor alakult ki ez a helyzet?

= Milyen érzései vannak ezzel kapcsolatban? (Lehet, hogy rossz tanacsot
kapott a szoptatasrol, akkor feltétleniil lehet rd szamitani, hogy at kell
besz€lni az igény sz. szoptatast.)

= Kire szamithat? Ki timogatja?

Gyakorlati segitség 17%

» Hozzataplalas titemezésérol, ételféleségekrol

Szilard ételek bevezetésével kapcsolatos nehézség — 4-6 hd koril

eléforduld nehézség

Informéacié 37%
= [gény szerinti szoptatasrol
= A hozzataplalas megkezdésének idozitése

= A szoptatés jelentOsségérdl a masodik félévben és azon tul
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Segitd beszélgetés 37%

=  Miért /mikor alakult ki ez a helyzet?

= Milyen érzései vannak ezzel kapcsolatban? (Lehet, hogy rossz tanacsot
kapott a hozzataplalasrol, akkor feltétleniil lehet ra szamitani, hogy 4t
kell beszélni)

= Kire szamithat? Ki timogatja?

Gyakorlati segitseg 26%
» Hozzataplalas litemezeésérol, ételféleségekrol

= A tejtermelés fenntartdsa 6 hon tul
Anyai betegség, laz, gyodgyszerszedés — altalanosan elforduld nehézség

Informacié 50%

= A legtobb betegségnek van szoptatas mellett folytathato terapiaja

= Eldny/kockazat mérlegélésére figyelmet felhivni

= L4z esetén nem kell abbahagyni a szoptatast

= Ha sziikséges, fejéssel a tejtermelés fenntartasa/fejésroly tarolasrol,. . ..

= Nagyobb gyermeknél info arrdl, hogy hogyan viselkednek
¢desanyjuktol kiilon, megnyugtatd kdrnyezetben a kisbabdk/gyermekek

Segitd beszélgetés 30%
= Miért /mikor alakult ki ez a helyzet?
= Milyen érzései vannak ezzel kapcsolatban?

» Kire szamithat? Ki timogatja?

Gyakorlati segitség 20%
= Szakember ajanlasa

= Gyakorlati szempontok, 1épések kozos felvetése

Kérdés az anya taplalkozéasaval, életmddjaval kapcsolatban — kezdeti

nehézség

Informéacié 40%
= Teljes értékii taplalkozasrol

= Allergének/ alkohol/ dohdnyzas/ drog/ koffein
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Segitd beszélgetés 40%
» Milyen érzései vannak ezzel kapcsolatban?

= Kire szamithat? Ki timogatja?

Gyakorlati segitség 20%

= Konkrét taplalkozasi tanacsok

Informacié aranya: min-33% max 50%
Segitd beszélgetés aranya:  min 17% max 50%
Gyakorlati segitség aranya: min 17% max 38%
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