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A szoptatas egészségre, pszichoszocialis fejlodésre
gyakorolt pozitiv hatasai miatt a szoptatastamogatas a
prevencio egyik leghatékonyabb eszkdze. Kiilénleges-
sége abban rejlik, hogy a szoptatas és az anyatejes tap-
lalas jotékony hatasa nemcsak a gyermeken, hanem a
szoptaté édesanyan is hosszutavon, koltségeket nem,
vagy alig termelve érvényesiil. Az egészségiigyi ellato-
rendszeren keresztiil megvaldsul6 szoptatastamogatas
mindségének fejlesztése az interdiszciplinaritas jelenle-
ginél kiterjedtebb megvalésulasan, és a human laktaci-
6val kapcsolatos ismeretek megfelel6 mélységii oktata-
san keresztiil lehetséges. Az anya-csecsemo diad ellata-
saban mindkettojiik szempontjainak érvényesiilniiik kell.
Ha ez nem torténik meg, az esetek tobbségében jelento-
sen rovidiil a szoptatas id6tartama és a komorbiditasok
aranya is n6. Attekintésiinkben bemutatjuk, milyen inter-
diszciplinaris fejlodési lehetoségek allnak a szoptatasta-
mogatasban dolgozék eldtt, kitériink egy Uj specializa-
ci6, a laktacios szaktanacsado, valamint a sziikséges
oktatasi hattér bemutatasara.

The aim of this review is to prove the necessity of
interdisciplinarity in breastfeeding support and show
evidence explaining the importance of teamwork in
support of the breastfeeding dyad. Due to its positive
effects on overall health and psychosocial development,
breastfeeding support is the most effective method of
prevention, as it has lifelong dyadic effect on both the
mother and the infant without any additional costs. The
exceptionality of breastfeeding is founded in its long
term, sufficient and ecologic dyadic impact on both
the mother and the infant. For quality improvement of
breastfeeding support delivered through the health care
system it is necessary to teach appropriate breast-
feeding knowledge and improve interdisciplinary team-
work. In health care delivery for the mother-infant dyad
there should be enforced interests of both of them. If
this is not the case, the shorter the breastfeeding
duration is, the higher the prevalence of comorbidities
are. In this review possibilities of interdisciplinary team-
work on the field of human lactation are discussed, the
new profession of lactation consultants as part of the
health care team are introduced and the necessary
educational background is also demonstrated.
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BEVEZETES:
A SZOPTATASTAMOGATAS MINT A PREVENCIO
LEGHATEKONYABB ESZKOZE

Nincs még egy olyan human tevékenység, amely a szop-
tatashoz hasonléan jelentés mértékben, révid és hosszu tava
pozitiv hatast gyakorolna a populacié egy aranyaiban is jelen-
tés szegmensére [1,2]. A XX. szadzadban a szoptatési ara-
nyok drasztikus cstkkenése a fejlett orszagokban, és ezzel
parhuzamosan, a tapszerforgalom globalis ndvekedése
olyan negativ népegészséguligyi tendenciakat inditott el, ame-
lyek 1981-ben az ugynevezett WHO Kodex létrehozasat
eredményezték. Ez az elsd olyan nemzetkézileg elfogadott
dokumentum, amely leszégezi a szoptatéas fontossagat, vala-
mint azt, hogy védelemre szorul a tapszermarketinggel szem-
ben [3]. Az 1990-es Innocenti kialtvany a szoptatasra mar a
prevencid bizonyitottan leghatékonyabb eszkdzeként tekint,
és surgeti, hogy a kormanyok tegyenek megfeleld Iépéseket
a szoptatas rendszerszintl védelmében, tdmogatasaban és
népszer(sitésében [4]. Tébb mint 30 évvel az Innocenti dek-
laraci6 megjelenése utdn annak célkitizései mindmaig a
szoptatastdmogatas alapjat képezik. 1d6érél id6ére aktualissa
valik a nemzeti szoptatastamogatd stratégiak értékelése
hatékonysag szempontjabol. Bar a céltudatos intézkedések
hatasa az esetek tébbségében a szoptatasi aranyok néve-
kedésében is megmutatkozik, az egyes intézkedések hatasa
a szoptatéasi aranyokat befolyasolé tényez6k heterogenitasa
és adatgydijtési probléméak miatt nem mindig egyértelmlen
megitélhetd [5,6].

Szamos kutatas igazolta a szoptatas dozisfliggd pozitiv
hataséat a gyermek és az anya egészségére [1,7]. A WHO
2003-ban tette k6zzé globalis ajanlasat [8], mely szerint a
kizarélagos szoptatés folytatdsa hat honapos korig javasolt,
majd a szoptatas folytatasat ajanljak kétéves korig vagy azon
tul a szilard taplalékok adasaval parhuzamosan. Ezt az évek
mulasaval szamos szakmai szervezet tette magaéva csecse-
métaplalasi ajanlasaban, bar a hosszu tavu szoptatas ta-
mogatottsaga ezekben a dokumentumokban mérsékeltebb
[9-12].

Noha a szoptatas minden kétséget kizaréan a biologiai
norma, valamint révid és hosszu tavl egészséguigyi és pszi-
chés eldnyei egyértelmiek, sajnos tény, hogy mara a cse-
csemfk tébbsége vilagviszonylatban és Magyarorszagon
[13,14] is kevert vagy tapszeres taplalasban részesul, és a
szoptatasi ardnyok messze elmaradnak a WHO ajanlasban
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megfogalmazott céloktol. Magyarorszagon évrél évre ndvek-
szik az az 0sszeg, amit a fogyasztok és az egészségbiztositd
tapszerre fordit [15]. A szoptatastamogatasnak ezért az
egészségpolitika legfébb prioritasai k6zé kell tartoznia.
Szamos intézkedés értelme és hatasa egyértelmd, ilyen pél-
daul az egységes csecsemdétaplalasi szakmai protokoll [12]
nyilvanossagra hozatala, amely az elsé és legfontosabb
Iépés annak érdekében, hogy a szoptaté anyék az egész-
ségugyi ellatérendszer minden pontjan egybehangzé infor-
maciokat és ellatast kapjanak. Tovabbi fontos lépés volt a
Szoptatast Tamogatdé Nemzeti Bizottsag (SZTNB) létreho-
zasa, amely egy interdiszciplinaris testilet, és mint ilyen,
lehetévé teszi, hogy a szoptatastdmogatasban dolgozéd
kulonféle szakteruletek és civil szervezetek képvisel6i egyutt-
mikoédhessenek és megismerjék egymas tapasztalatait,
allaspontjat és munkamodszerét. A bizottsag tagjai kozott
gyermekgyogyaszok, szilész-négydgyaszok, védoéndk, pszi-
cholégusok, csecsemdapolok, sziilészndk, laktacios szakta-
nacsadok, szociolbgusok, statisztikusok és marketing szak-
emberek is talalhatok. Jelen van a Magyar Védénék Egye-
sllete, és a két legfontosabb szoptatastamogatd szervezet,
a La Leche Liga Magyarorszag és a Szoptatasért Magyar
Egyestilet is.

A szoptatés eredetileg a mindennapi élet normalis része
volt, nem csupan egy lehetséges taplalasi méd, hanem olyan
multifunkcionalis eszkéz (életmod), amely a csecsemdvel
val6 egyuttélés szamos terlletén fejthette ki pozitiv hatasat.
A szoptatés stabilitasat, fenntarthatésagat éppen az biztosi-
totta, hogy sok labon allt: megbizhat6, személyre szabott tap-
lalékot és immunologiai védelmet nyujtott, megnyugtatta a
csecsemoét, kielégitette szopasi igényét, segitette az elalvast
€s a megnyugvast, javitotta a csecsemo kdzérzetét, csillapi-
totta fajdalmat, és mindezen funkciok egylttes hatasaként
szoros kapcsolatot biztositott az anya és a csecsemé kozott.
A szoptatas azonban az utdbbi 150 évben egyre fokoz6do
meértékben az egészségugyi ellatorendszer kompetenciako-
rébe kerult. Az intézményi szllés elterjedése kdvetkeztében
a szoptatas elkezdése is egészségugyi szintérre kerdlt,
mikdézben a hagyomanyos csaladi tamogatérendszerek
generaciorél generaciora gyengultek. A jellegzetes egészség-
Ugyi megkozelités és a hagyomanyos tamogat6 strukturak
felbomlasa azonban egyértelmiien negativ hatast gyakorolt
a szoptatas alakulasara, ahogyan azt szamos feltaré kutatas
bizonyitotta [16-18.] A negativ hatas egyik f6 oka a taplalko-
zascentrikus megkozelités, amely hatat fordit a szoptatas
komplexitasanak. A tébbi ok az interdiszciplinaris megkdze-
lités hianyabol, oktatasi hianyossagokbdl és érdekellentétek-
bél fakad. Az egészséglgyi ellatas specializalodasa miatt
nehézségekbe Utkdzik az anya-csecsemd diad egydttes ella-
tasa, és annak figyelembevétele, hogy allapotuk kélcséndsen
befolyasolja egymast. A hatékony ellatas érdekében az anya
és csecsemO szempontjainak egyuttesen kellene érvénye-
sulnitk. Ha ez nem torténik meg, az esetek tébbségében
jelentésen révidul emiatt a szoptatas id6étartama, illetve a
komorbiditasok aranya né. Mikézben a varandossag alatt evi-
dens a diadikus megkdzelités, a szoptatas idején az anya és
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csecsemd egymasra gyakorolt szinergikus hatasa kevésbé
tartozik a mindennapos evidenciak kérébe, noha egyre tdbb
kutatas hivja fel erre a figyelmet [19-21]. A koronavirus pan-
démia olyan kulénleges helyzetet teremtett vilagszerte, amely
szlikségessé tette a szllészeti, neonatologiai, sirgdésségi €s
tertleti ellatasban a diadikus szempontok figyelembevételét.
Mig az els6 reakcio az elkilodnités volt, a gyakorlatban az
anya-csecsem0 bioldgiai egységének és ezaltal a szoptatas-
nak a fenntartasa bizonyult j6 stratégianak [20].

Bar a szoptatas idétartamat nem csupan az egészség-
Ugyi ellatérendszer nyujtotta teljesitmény befolyasolja,
hanem igen nagymeértékben a szoptatassal kapcsolatos tar-
sadalmi és személyes attitlid, az anya-és csaladvédelmi tor-
vények, a fizetett anyasagi szabadsag hossza, a dolgoz6
szoptat6é anyakat megilletd jogok, a szociodkondmiai statusz
€s még szamos mas tényez06, mégis az egészségligyé a pri-
oritas abbdl a szempontbo6l, hogy az anyak féként egészség-
Ugyi dolgozoktol kapjak az informéaciokat és a konkrét segit-
séget, amikor szoptatasi problémaik jelentkeznek. Ez a tény
teszi kiilbnosen slirgetévé annak tudatositasat, hogy az ella-
tas optimalizélasa csak az interdiszciplinaritas elve mentén
képzelhetd el.

ELOZMENYEK:
INTERDISZCIPLINARIS EGESZSEGUGYI ELLATAS

Az interdiszciplinaris egészségugyi ellatas a 21. szazad
kezdetén valt egyre gyakrabban hasznalt fogalomma. Az
egészséglgyi ellatas szinvonalanak névelésében mind fon-
tosabb tényezd6vé valt a kilonbdz6 szakteriletek egyuttm-
kddése az ellatott probléemak komplexitasa miatt és a jobb
kimenetel érdekében. Az Institute of Medicine egészségligyi
dolgozdk oktatasaval foglalkoz6 munkacsoportja adta ki az
els6 kézikdnyvet [22] (Bridge to Quality) arrél, melyek az
interdiszciplinaris egyuttmiikddés legfontosabb kompetenciai,
és ezek milyen formaban oktathatok. Az ellatas minéségi
javulasanak kulcsa a kézikdnyv szerint a pacienskdzpontd
ellatas, az interdiszciplinaris csapat, a bizonyitékokra alapo-
zott gyogyitas, a mindségbiztositd rendszer és a megfeleld
informatikai hattér. Fontos tényezé a folyamatok atlathato-
saga, a kutatasi sulypontok kijeldlése és az eredmények be-
mutatasa a kdzvéleménynek.

A WHO gyakorlati kézikdnyvet allitott 6ssze az interdisz-
ciplinaris egyuttmdkddés elésegitésére [23]. A hagyomanyos,
hierarchikus ellatas a kezelésre dsszpontosit, szemben a
pacienskozpontu ellatassal, amely az egészségugyi ellatok
csapatmunkajara és a paciens dontéshozatalba térténd be-
vonasara épit. A specializalédas fokozddasa, részismeretek
gazdagodasa még inkabb el6térbe helyezte a szakteriletek
kodzotti egyuttmikodes szikségességét, és ennek érdekében
az interdiszciplinaris és a paciens felé iranyulé kommunika-
cibs stratégiak fejlesztését is.

A kommunikécios stilus alapjan tébbféle dontéshozatali
modellt kulénboztethetlink meg. Ezek kézil az un. ,k6z6s
dontés” (a nemzetkdzi szakirodalomban shared decision
making, SDM) az, amely az interdiszciplinaritas témajahoz
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legjobban illeszkedik, és amely egyre nagyobb tamogatott-
sagot élvez az egészségugyi ellatoérendszerekben. A kdzos
dontés koncepcibdja az 1990-es években jelent meg a szak-
irodalomban, amelynek legfontosabb jellemz6i: a dontésben
legalabb két személy — a szakember (orvos) és a paciens —
vesz részt; kblcsdndsen megosztjak az informéaciokat; mind-
ketten lépéseket tesznek a konszenzus érdekében, majd
pedig megegyeznek a dontésben [24]. Az SDM nem egysé-
ges modell, szamos fajtaja létezik, és a mai napig vita folyik
arrél, hogy val6jaban mit is foglal magaban. Egyértelm(
azonban, hogy a megfelel6 kommunikacié nélkilézhetetlen
része a folyamatnak [25].

Noha Magyarorszagon is egyre erételjesebben hallatjak
hangjukat azok, akik a pacienskdzpontl ellatas részeként
igényelnék a k6zds dontéshozatalt, a hazankban néhany éve
elvégzett kutatasok azt igazoljak, hogy a tarsadalom nagy
része elfogadja a szakember iranyitasat az egészségét érintd
kérdésekben. Bar ez a szereposztas latszolag mindkét fél
szamara kényelmes, szamos buktatét hordoz magaban,
hiszen a dontés felel6sségét a szakember, a dontés kdvet-
kezményeit pedig a paciens hordozza, Iévén az 6 testérdl van
sz0. A szerz6k megallapitasa szerint a kdz6s dontéshozatalt
az esetek tobbségében az elégtelen kommunikacio akada-
lyozza [26]. Mindez a szoptatastdmogatas tertletén kuléno-
sen nagy jelentéséggel bir a szoptatasi hajlandoésagot befo-
lyasol6 szamos tényezd miatt, hiszen dontéen az egészség-
Ugyi ellatorendszerbdl szarmazo 1épésekkel e tényezdk sza-
mottevd része nem befolyasolhato.

A LAKTACIOS SZAKTANACSADO
MINT AZ INTERDISZCIPLINARIS TEAM TAGJA

Az egészségugyon belll zajlé specializaloédas Uj szakte-
riletek és foglalkozasok megjelenését eredményezte, ilyen
példaul a laktacios szaktanacsado, aki korabban tébb mun-
katerulethez (szulész-n6gyogyasz, gyermekorvos, szllész-
nd, véddnd, csecsembapolo, dietetikus, pszichologus, pszi-
chiater) tartoz¢6 részfeladatok Uj specialistaja lett.

A szoptatasi tanacsadas mint szakma megjelenésének
szlikségessége a 80-as évekre valt nyilvanvaléva. Az 1956-
ban alapitott La Leche Liga tevékenysége inditotta el, amely
szervezet eleinte sorstars segitécsoportok Iétrehozasaval
tamogatta az anyakat, késdébb Utt6réje volt a szoptatas tudo-
manyos megalapozasanak, illetve a szoptatasi tanacsadas
Onallo szakmakeént valo elismerésének. A kezdetektdl egyutt-
mikodtek az egészségligyi dolgozokkal, facilitaltak a szop-
tatas tudomanyos hatterének minél alaposabb feltarasat,
majd részt vettek a szoptatasi tanacsadas szakmai szten-
derdjeinek kidolgozasaban. A kilénb6z6 szakemberek
egylttmikoédésének kdszonhetben 1985-ben Iétrejétt a
Laktacios Szaktanacsadok Nemzetkdzi Vizsgabizottsaga,
(International Board of Lactation Consultant Examiners —
IBLCE) amely jelenleg is vilagszerte tébb helyszinen és tdbb
nyelven biztositja a laktacidés szaktanacsado (International
Board Certified Lactation Consultants — IBCLC) végzettség
megszerzésének lehetdségét [27]. A késdbb (2008) felallitott
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Laktacios Képzések Akkreditacidjaért, Jovahagyasaért Fele-
I16s Bizottsag (Lactation Education Accreditation and Approval
Review Committee, LEAARC) feladata lett a vilagszerte elér-
hetd laktacios oktatasi programok értékelése aszerint, hogy
megfelelnek-e a felallitott sztenderdeknek, de a vizsga telje-
sitése tovabbra is barki szamara elérhet6 [28].

A szoptatési tanacsadas — bar dontéen egészséglgyi
szakemberek végzik — soha nem volt kizarélag az egészség-
Ugy felségterilete. Az IBCLC-cim kezdetektél megszerezhetd
volt nem egészségugyi végzettséggel, az IBLCE kulon telje-
sitési Utvonalat biztosit a tarsszakmak képvisel6i szamara,
felismerve, hogy maga az anyéakkal, tarsadalommal végzett
munka csak interdiszciplinaris megkdzelitésben lehet teljes.
+Egészséglgyi tarsszakmaként” a tanacsadék mindig az
egészségugyi rendszer részeként dolgoznak, de miikodésik
kontextusa nagyon széles spektrumon mozog a specialis kli-
nikai kdrnyezettél az attdl teljesen fliggetlen otthoni-tarsa-
dalmi kdrnyezetig [29]. Ehhez illeszked6en az IBLCE altal
szervezett minésitdvizsga tartalmaz antropologiai, pszicho-
l6giai, szociologiai és tarsadalomtudomanyi kutatdasmoédszer-
tani elemeket is, amelyrél tébbet az IBLCE honlapjardl lehet
megtudni (www.iblce.org). A human laktacios ismeretanyagot
Osszefoglald, legfrissebb kézikényv (Core curriculum for
Interdisciplinary Lactation Care) mar szemléletében és tar-
talmaban is a kiilbnb6z6 szakteriletek egyittmikodésére és
specidlis szempontjaira alapoz [30].

SZAKEMBEREK A SZOPTATASTAMOGATASBAN
MAGYARORSZAGON

Ma mar Magyarorszagon is megtalalhatoak a kifejezetten
a szoptatas tAmogatasara képzett szakemberek és segitok.
Az Onkéntes szoptatasi segitdk olyan, altalaban sajat szop-
tatasi tapasztalattal rendelkezd nék, akik elsésorban a sz(-
kebb koérnyezetlikben, rokoni vagy barati kériikben segitik a
szoptatni kivané anyakat. Kompetenciajuk a szoptatéas alap-
vetd elméleti és gyakorlati ismereteinek atadasara, a gyakori
problémak megelézésére, az anya tdmogatasara, illetve a
képzettebb szakembert igényld esetek felismerésére terjed
ki. A Szoptatasért Magyar Egyesllet 6nkéntes képzése 80
oras, amely az elméleti és gyakorlati ismereteken tul nagy
hangsulyt fektet a jeldltek dnismeretére és élményfeldolgo-
zasara, tovabba a kompetenciahatarok kijeldlésére. Van
ennél joval rovidebb, 16 6ras e-learning rendszer( képzés is.
Kétségkivul aggodalomra okot add tendencia, hogy az azo-
nos megnevezés mogott jelentésen eltérd felkésziltségl
segitékkel talalkozhat a kliens.

A La Leche Liga (LLL) szoptatasi tanacsadok a Nemzet-
kozi La Leche Liga altal akkreditalt, sajat szoptatasi tapasz-
talattal is rendelkez6, alaposan képzett személyek, akik els6-
sorban anyacsoportokban, tovabba telefonos és e-mailes
tanacsadas formajaban segitik a hozzajuk fordulokat. A nem-
zetkdzi szervezet nagy hangsulyt fektet mar a jeldltek kiva-
lasztasara is: a képzésbe csak olyan személy Iéphet be, aki
az LLL csoportok latogatasa révén behatban megismerte az
LLL szemléletét, személyisége és kommunikacioja befogado,
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tamogato, itélkezéstdl mentes. A tébb honapig tartd képzés
soran a jelélt mélyrehato felkészitést kap a laktacio és szop-
tatastamogatas elméleti és gyakorlati témain tdl a telefonos
tanacsadas, csoportszervezés, -vezetés és -dinamika kér-
déseirdl is. Mind az dnkéntes szoptatasi segiték, mind az
LLL szoptatasi tanacsaddk dnkéntes alapon, téritésmente-
sen végzik szolgaltatasukat. Mivel el6rejelzések szerint
2030-ra mar vilagszerte 18 milli6 egészségligyi dolgoz6 fog
hianyozni az ellatérendszerbdl [31,32], kiemelt jelentésége
van annak, hogy a szoptatastamogatasban — akar egész-
ségugyi intézményekben is — szerepet kapjanak a jol kép-
zett, kompetenciahataraikat ismer6 dnkéntes segiték, mas-
fel6l az ellatas decentralizalodjon, és Gj utvonalakat taléljon
példaul a telemedicina és a kdzdsségi tamogatas felhasz-
nalasaval.

Az IBCLC laktacios szaktanacsadd a human laktacio és
szoptatastamogatas tertiletén magasan képzett szakember.
Feladata els6sorban azokra az esetekre iranyul, ahol az
anya-csecsem0@ paros komplex ellatadsahoz sziikség van spe-
cidlis szaktudasara. A Nemzetkdzi Vizsgabizottsag megha-
tarozott egészséglgyi alapismereteket (vagy egészségligyi
végzettséget), 1000 6ra 6nallé vagy 500 6ra mentoralt szop-
tatasi tanacsadoi gyakorlatot és legalabb 90 6ra elméleti kép-
zést ir el6 bemeneti kdvetelményként a jeldltek részére. A
sikeres vizsgat kdvetden kiadott oklevél 6t évig érvényes,
amely megfelelé tovabbképzési pontok gyijtésével Gjabb 6t
évre meghosszabbithat6. Az IBCLC cim megtartasahoz tiz
évente ismételten le kell tenni a nemzetkdzi vizsgat.

INTERDISZCIPLINARIS OKTATAS
A SZOPTATASTAMOGATAS TERULETEN

Specidlis sajatossag, hogy egy Uj tudomanyterilet vagy
Uj szakma fejl6édésekor nem a képzést hozzak létre elsdként,
hanem a vizsgarendszert dolgozzak ki. Ez azt is jelenti, hogy
bar a képesités megszerzéséhez sziikséges tudas a részle-
tes vizsgaleirasnak kdszénhetéen egységes, az oda vezetd
Ut, a képzési formak meglehetdsen heterogének. Bar to-
vabbra sem feltétele a vizsga letételének a diploma, azonban
a fels6oktatasban végzett kiilénb6zd témaju kurzusok igazo-
lasa egyre névekvd mértékben feltétel [33]. Mind a vizsga
bemeneti feltételeként megszabott alapoz6 targyak, mind a
kilénb6z6 szintl laktacio specifikus kurzusok, kurzuscsopor-
tok, képzések k6zbs vonasa az interdiszciplinaritas, akar
egészseguigyi dolgozdk alapismeretének ndvelése a cél, akar
felkészités az IBCLC mindsitésre [34].

Magyarorszagon az ezredfordulon jelentek meg a min6-
sitett laktacios szaktanacsadok. Ezt kdvetéen évrdl évre
egyre tobben szereztek laktacios szaktanacsadd cimet, ma
mar joval szaz feletti laktacios tanacsadéi létszammal ren-
delkezunk. Ebben nagy szerepe volt a Semmelweis Egye-
temen 2010-ben inditott laktaciés szaktanacsado szakiranyu
tovabbképzésnek. A képzés szakanyagéaban illeszkedik a
nemzetkdzi sztenderdekhez, tovabba biztositja mind oktatéi
Osszetételében, mind tematikajaban, mind a hallgatoi hete-
rogenitasban az interdiszciplinaritast, azaz elvégzése nyitva
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all a nem egészségugyi végzettséggel rendelkezOk szamara,
és kulonféle egészségugyi szakterlletek és szintek képvise-
16i szamara is [35]. A képzés eddigi 11 évfolyamanak hallgatéi
kozott orvosok, szllésznék, gydgyszerészek, vedéndk, cse-
csemdapolék, tanarok, biologusok, pszicholégusok és szoci-
ologusok is voltak. A Semmelweis Egyetem Laktacios
Szaktanacsad6 Szakiranyu Tovabbképzési Szakan végzett
laktacios szaktanacsadok az IBCLC laktacios szaktanacsa-
dodkhoz hasonl6an magasan képzett szakemberek. A képzés
az orvos- és egészségtudomany, bdlcsészettudomany, tar-
sadalomtudomany, illetve pedagoégusképzés képzési tertile-
tén megszerzett diplomara épil. Bemeneti kdvetelményei
koz6tt szintén szerepelnek az egészséglgyi alapismeretek
és a szoptatasi tanacsadoi gyakorlat. A méasfél éves képzés
soran atadott ismeretek a hallgatokat felkészitik a nemzetkozi
vizsgara is, igy sokan kdzulik a magyar oklevélen tal a nem-
zetkdzi veégzettséget is megszerzik.

JELLEGZETES KIHiIVASOK
A SZOPTATASTAMOGATAS TERULETEN

A szoptatastamogatas interdiszciplinaris folyamat. A peri-
natalis id6szakban a varandos és kisgyermekes anya és csa-
ladja szamos egészségligyi és mas segitd szakemberrel
talalkozik, akiknek az elméleti ismeretei, gyakorlati készsé-
gei, attitlidje és kommunikacioja jelentés hatassal lehetnek a
szoptatas sikerére.

A szlilészorvos, a szllésznd, a gyermekorvos, a védénd
és a csecsemdapold az ellatd teamben betdltott szerepé-
nek megfeleléen kuldnbdzé mennyiségli informéaciét ad at a
szoptatasrol pacienseinek. Minden, a perinatalis id6szakban
anyakkal és csaladokkal foglalkoz6 szakembernek egysége-
sen korszer( elméleti és gyakorlati ismeretekkel kell rendel-
keznie a szoptatasrol és a segité kommunikaciordl. Amint az
Henshaw és munkatarsai kutatasabdl [36] kiderll, a sziilés
korili idészakban a szliléknek a legnagyobb nehézséget a
kapott informéacidk ellentmondéasossaga okozta. McAndrew
és munkatarsai kutatasa szerint a szoptatast abbahagyé nék
80 szazaléka szivesen folytatta volna a szoptatast, ha meg-
felel6 tamogatast kap [37]. Megddbbenté adat, hogy egy
Egyesiilt Allamokbeli interdiszciplinaris szoptatasi klinikat fel-
keres6 paciensek korabban mar atlagosan 7,7 segit6t keres-
tek fel — hiaba, mert problémajuk nem oldddott meg. A sikeres
segitségnyuijtas alapja a megerdsités és a specifikus infor-
macio volt [38].

A szoptatasra valo felkészitésben részt vesz a védénd, a
szlilésznd, gyakran a laktacids szaktanacsado és a szllész-
orvos is. A szlilészobai szoptatasnal a szllésznd segédkezik,
az osztalyon a csecsem8apold, korhazi védéné. Problémak
esetén szoptatasban jaratos szakembert, laktacios szakta-
nacsadot célszerli bevonni az ellatasba. Mannel és munka-
tarsai javaslatot tesznek a slrgdsségi szintnek megfelel6
ellatasra a diadikus szempontok és a szoba jov6 nehézségek
osztalyozasa segitségével [39]. Amennyiben a tejatvitel nem
elégséges, a neonatologus allapitia meg a pétlas szikséeges-
ségét és a mértékét. A szoptatasbarat pétlasi technikat és a
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mell kilritésének mikéntjét a csecsembapold vagy a lakta-
cids tanacsado tanitja meg az anyanak. Hazaérkezés utan
a vedoénd 48 oran belul a csalad otthonaba latogatva segit a
megfeleld szoptatasi gyakorlat kialakitasaban, a baba alla-
potat, gyarapodasat a haziorvossal, hazi gyermekorvossal
egyutt kdveti — lehet6ség szerint sszhangban a szilészeti
intézményben kapott javaslatokkal. Amennyiben a szopta-
tasi probléma nem oldodott meg a kérhazban, vagy otthon
alakult ki, a legjobb kimenetel érdekében a szllé-vedéné-
laktacids tanacsado-gyermekorvos egylttmikddésére van
szukség, melynek egyik alapvet6 feltétele a megfeleld doku-
mentacio.

PELDAK AZ INTERDISZCIPLINARITAS
SZUKSEGESSEGERE A SZOPTATASTAMOGATASBAN

A tarsszakmak egylttmiikddése jelentds elénnyel jar a
kévetkez6 esetekben is:

Anyai metabolikus zavar: Magyarorszagon a szUl6ke-
pes korl nék 40%-a tulsulyos vagy elhizott, és a helyzet rom-
lik. Kbvetkezményeként kialakulhat inzulinrezisztencia, ter-
hességi diabetes, véernyomas-emelkedés, gyakoribbak a szi-
Iészeti komplikaciok. A magzatnal létrejovd szivfejlédési rend-
ellenesség, makroszomia hosszutava egészségkarosodassal
jarhat, az els6 napokban pedig az Gjszlléttnél gyakoribb az
alacsony vércukor, a sargasag kialakulasa — amely problé-
mak a szoptatds megalapozasanak fazisaban jelentenek
nehézséget. Optimalis esetben a prénatalis gondozas, komp-
lex életmodvalté program javulast hozhat mindkett6jik meta-
bolikus allapotaban, dietetikus, gyogytornasz és egészség-
pszichologus bevonasaval [40]. A szoptatas az anyanal és a
csecsemOnél is a diabetes ellen hat [41], tamogatja a fogyast,
csOkkenti a gyermek esélyét az elhizasra. Az anyai metabo-
likus zavar hormonalis Gton késlelteti a tejbeldvellést, az elhi-
zas és a gyakoribb csaszarmetszés technikailag neheziti a
szoptatast [42], ezért mar a szllés el6tt érdemes felkésziilni
a varhaté kihivasokra. Szllés utan pedig proaktiv team-
munka javasolt: korai mellrehelyezés a sziilésznd segitségé-
vel, technikai segitség a mellretételnél a nagyobb mell, mell-
bimbo6 miatt laktacios szakember részérdl, az Gjszilétt meta-
bolikus allapotat, a poétlas szikségességét, mennyiségét
pedig a gyermekorvos koveti. Az elsé hetek nehézségei utan
a teljes szoptatas jo eséllyel elérhetd. A ,Harom generacioval
az egészségért program” [43] j0 hatteret nyUjtott az életmod-
valtas elkezdéséhez.

Pszichés gatak: A szoptatas er6siti az anya és az Ujszl-
16tt kdtodését, tamogatja az anyai kompetenciaérzést, csok-
kenti a szUlés utani depresszi6 el6fordulasat [44], enyhitheti
a szorongasos tlineteket — bar az ok-okozati 6sszefliggések
feltaradsa még varat magara [45,46]. Amennyiben az anya-
csecsemo diad egymasra hangolédasa pszichés problémak
kovetkeztében sikertelen, funkcionalis problémak, taplalasi,
emeésztési, alvasi gondok Iéphetnek fel a csecseménél, mely
esetekben elsd |épésként védond, laktacios szaktanacsado
és integralt szll6-csecsemé konzulens bevonasa és egytt-
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mikodése segithet. A Szent Janos Korhaz Baba-mama-
papa programja korhazi pszichiatriai ellatast igényl6 édes-
anyak és csecsemdjuk szamara nyuijt interdiszciplinaris, dia-
dikus szempontokat figyelembe vevé ellatast, a szllészet,
az Ujszulbttosztaly és a pszichiatria (ezen belul laktacios
szaktanacsado orvos) egyuttmikddésével. Az ellatas alap-
elveit 6sszefoglalé szakmai iranyelv [47] ugyanakkor meg-
allapitja, hogy a posztpartum depresszid, posztpartum
stressz-zavar, posztpartum pszich6zis és mas mentalis
betegségek el6fordulasa esetén az ellatasra Magyarorsza-
gon az esetlegesség jellemzd, a kiilénb6z6 szakteriletek
(gyermekjolét, csaladsegitd, szocialis munkas, védénd)
egylttmikddése sporadikus, a szul6i hivatasra felkészité
programoknak pedig altaldban nem része a pszichés zava-
rokkal kapcsolatos informacidatadas. Szorongasos, dep-
ressziv tlnetek, a magzathoz val6é két6dés zavara esetén
pszicholégus bevonasa lehet sziikséges, Csongrad megyé-
ben pl. védénéi szlirést kdvetden ajanlanak fel pszichologiai
konzultaciot, gasztroenterologusi, fejlédésneurologusi hat-
térrel. Az interdiszciplinaris megkdzelitésre j6 példa a Heim
Pal Korhaz Koragyermekkori evés-alvas ambulancigja,
melynek munkatarsai kdzétt gyermekgyogyasz, pszicholo-
gus, gyermekpszichiater, csecsemdapolo, logopédus, integ-
ralt szil6-csecsemd konzulens és laktaciés szaktanacsado
orvos is van [48].

Korasziil6ttség: Az Ujszildttek 9 szazaléka koraszulott.
Az & esetlkben a szoptatas, az anyatejes taplalas élet-
ment6, tdbbek kézo6tt a necrotizald enterocolitis esélyét az
anyatej csokkenti a leghatékonyabban [49-51]. Ugyanakkor
kezdetben a szoptatasra sem az anyai, sem az Gjszilott
szervezete nem all készen, és a tejelvalasztas felépitése
idéablakos: a fejés korai elkezdése, progressziv emelése
dontd jelentéségl. Ha az Ujszuldttet masik intézménybe
szallitjak, a sziilésznd, a sziilészorvos és az apolok szopta-
tastamogat6 hozzaallasa kuléndsen fontos és nélkilézhe-
tetlen. A kengurugondozas, a szUl6 bevonasa a gyermek
apolasaba, és a szoptatas megkezdése az ujsziléttapolo és
a laktacids tanacsadod szoros egylttmiikodését, és a neona-
tolégus tamogatéasat, felugyeletét igényli. A Melletted a
helyem Egyesllet az intézményi interdiszcipinaris ellatas
tamogataséara j6 példa, a Dél-Alfdldén a Koramentorhaz
Program a k6zdsségi, holisztikus komplex ellatast igyekszik
megvaloésitani.

O0SSZEGZES, KOVETKEZTETESEK

T. Kirély és munkatarsai vizsgaltak, hogyan lehetne javi-
tani az orvos-laktacios szaktanacsad6 kommunikacion.
Kutatasukbdl kiderlt, hogy az anya-csecsemé diad ellatasa-
ban érintett orvosok jelentés része nem is tud a laktacios
szaktanacsadok létezésérdl, sem azokrél a képzésekrdl, ahol
a human laktaciéval kapcsolatos ismereteiket bOvithetnék.
Mint az eredményeikbdl kiderul, az egyuttmikodeést kuldono-
sen hatékonnya tette a valamennyi fél szamara érthetd és
hozzaférheté dokumentacid [52]. Kovetkeztetéseik hazai
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viszonylatban is hasznosithatdak: van hova fejl6dnink doku-
mentalas terén, a laktaciés szaktanacsadé szakma és a
szoptatastamogatasra oktatd képzési lehetéségek ismertté
tételében, illetve ezek integralasaban az egészségligyi dol-
gozok és az orvosok képzésébe. Ennek érdekében a Csa-
ladbarat Szulészetek program keretében tobb szaz egész-
ségugyi dolgoz6é human laktacioval kapcsolatos, tapszercé-
gektdl fliggetlen oktatasara kerlt sor az elmalt év folyaman.
Kulondsen jelentbs elbrelépés, hogy ezek az oktatasok érde-
kellentétektél mentesen [53], allami finanszirozassal kertltek
megvalositasra.
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A szoptatas egészségre, pszichoszocialis fejlodésre
gyakorolt pozitiv hatasai miatt a szoptatastamogatas a
prevencio egyik leghatékonyabb eszkdze. Kiilénleges-
sége abban rejlik, hogy a szoptatas és az anyatejes tap-
lalas jotékony hatasa nemcsak a gyermeken, hanem a
szoptaté édesanyan is hosszutavon, koltségeket nem,
vagy alig termelve érvényesiil. Az egészségiigyi ellato-
rendszeren keresztiil megvaldsul6 szoptatastamogatas
mindségének fejlesztése az interdiszciplinaritas jelenle-
ginél kiterjedtebb megvalésulasan, és a human laktaci-
6val kapcsolatos ismeretek megfelel6 mélységii oktata-
san keresztiil lehetséges. Az anya-csecsemo diad ellata-
saban mindkettojiik szempontjainak érvényesiilniiik kell.
Ha ez nem torténik meg, az esetek tobbségében jelento-
sen rovidiil a szoptatas id6tartama és a komorbiditasok
aranya is n6. Attekintésiinkben bemutatjuk, milyen inter-
diszciplinaris fejlodési lehetoségek allnak a szoptatasta-
mogatasban dolgozék eldtt, kitériink egy Uj specializa-
ci6, a laktacios szaktanacsado, valamint a sziikséges
oktatasi hattér bemutatasara.

The aim of this review is to prove the necessity of
interdisciplinarity in breastfeeding support and show
evidence explaining the importance of teamwork in
support of the breastfeeding dyad. Due to its positive
effects on overall health and psychosocial development,
breastfeeding support is the most effective method of
prevention, as it has lifelong dyadic effect on both the
mother and the infant without any additional costs. The
exceptionality of breastfeeding is founded in its long
term, sufficient and ecologic dyadic impact on both
the mother and the infant. For quality improvement of
breastfeeding support delivered through the health care
system it is necessary to teach appropriate breast-
feeding knowledge and improve interdisciplinary team-
work. In health care delivery for the mother-infant dyad
there should be enforced interests of both of them. If
this is not the case, the shorter the breastfeeding
duration is, the higher the prevalence of comorbidities
are. In this review possibilities of interdisciplinary team-
work on the field of human lactation are discussed, the
new profession of lactation consultants as part of the
health care team are introduced and the necessary
educational background is also demonstrated.
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BEVEZETES:
A SZOPTATASTAMOGATAS MINT A PREVENCIO
LEGHATEKONYABB ESZKOZE

Nincs még egy olyan human tevékenység, amely a szop-
tatashoz hasonléan jelentés mértékben, révid és hosszu tava
pozitiv hatast gyakorolna a populacié egy aranyaiban is jelen-
tés szegmensére [1,2]. A XX. szadzadban a szoptatési ara-
nyok drasztikus cstkkenése a fejlett orszagokban, és ezzel
parhuzamosan, a tapszerforgalom globalis ndvekedése
olyan negativ népegészséguligyi tendenciakat inditott el, ame-
lyek 1981-ben az ugynevezett WHO Kodex létrehozasat
eredményezték. Ez az elsd olyan nemzetkézileg elfogadott
dokumentum, amely leszégezi a szoptatéas fontossagat, vala-
mint azt, hogy védelemre szorul a tapszermarketinggel szem-
ben [3]. Az 1990-es Innocenti kialtvany a szoptatasra mar a
prevencid bizonyitottan leghatékonyabb eszkdzeként tekint,
és surgeti, hogy a kormanyok tegyenek megfeleld Iépéseket
a szoptatas rendszerszintl védelmében, tdmogatasaban és
népszer(sitésében [4]. Tébb mint 30 évvel az Innocenti dek-
laraci6 megjelenése utdn annak célkitizései mindmaig a
szoptatastdmogatas alapjat képezik. 1d6érél id6ére aktualissa
valik a nemzeti szoptatastamogatd stratégiak értékelése
hatékonysag szempontjabol. Bar a céltudatos intézkedések
hatasa az esetek tébbségében a szoptatasi aranyok néve-
kedésében is megmutatkozik, az egyes intézkedések hatasa
a szoptatéasi aranyokat befolyasolé tényez6k heterogenitasa
és adatgydijtési probléméak miatt nem mindig egyértelmlen
megitélhetd [5,6].

Szamos kutatas igazolta a szoptatas dozisfliggd pozitiv
hataséat a gyermek és az anya egészségére [1,7]. A WHO
2003-ban tette k6zzé globalis ajanlasat [8], mely szerint a
kizarélagos szoptatés folytatdsa hat honapos korig javasolt,
majd a szoptatas folytatasat ajanljak kétéves korig vagy azon
tul a szilard taplalékok adasaval parhuzamosan. Ezt az évek
mulasaval szamos szakmai szervezet tette magaéva csecse-
métaplalasi ajanlasaban, bar a hosszu tavu szoptatas ta-
mogatottsaga ezekben a dokumentumokban mérsékeltebb
[9-12].

Noha a szoptatas minden kétséget kizaréan a biologiai
norma, valamint révid és hosszu tavl egészséguigyi és pszi-
chés eldnyei egyértelmiek, sajnos tény, hogy mara a cse-
csemfk tébbsége vilagviszonylatban és Magyarorszagon
[13,14] is kevert vagy tapszeres taplalasban részesul, és a
szoptatasi ardnyok messze elmaradnak a WHO ajanlasban
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megfogalmazott céloktol. Magyarorszagon évrél évre ndvek-
szik az az 0sszeg, amit a fogyasztok és az egészségbiztositd
tapszerre fordit [15]. A szoptatastamogatasnak ezért az
egészségpolitika legfébb prioritasai k6zé kell tartoznia.
Szamos intézkedés értelme és hatasa egyértelmd, ilyen pél-
daul az egységes csecsemdétaplalasi szakmai protokoll [12]
nyilvanossagra hozatala, amely az elsé és legfontosabb
Iépés annak érdekében, hogy a szoptaté anyék az egész-
ségugyi ellatérendszer minden pontjan egybehangzé infor-
maciokat és ellatast kapjanak. Tovabbi fontos lépés volt a
Szoptatast Tamogatdé Nemzeti Bizottsag (SZTNB) létreho-
zasa, amely egy interdiszciplinaris testilet, és mint ilyen,
lehetévé teszi, hogy a szoptatastdmogatasban dolgozéd
kulonféle szakteruletek és civil szervezetek képvisel6i egyutt-
mikoédhessenek és megismerjék egymas tapasztalatait,
allaspontjat és munkamodszerét. A bizottsag tagjai kozott
gyermekgyogyaszok, szilész-négydgyaszok, védoéndk, pszi-
cholégusok, csecsemdapolok, sziilészndk, laktacios szakta-
nacsadok, szociolbgusok, statisztikusok és marketing szak-
emberek is talalhatok. Jelen van a Magyar Védénék Egye-
sllete, és a két legfontosabb szoptatastamogatd szervezet,
a La Leche Liga Magyarorszag és a Szoptatasért Magyar
Egyestilet is.

A szoptatés eredetileg a mindennapi élet normalis része
volt, nem csupan egy lehetséges taplalasi méd, hanem olyan
multifunkcionalis eszkéz (életmod), amely a csecsemdvel
val6 egyuttélés szamos terlletén fejthette ki pozitiv hatasat.
A szoptatés stabilitasat, fenntarthatésagat éppen az biztosi-
totta, hogy sok labon allt: megbizhat6, személyre szabott tap-
lalékot és immunologiai védelmet nyujtott, megnyugtatta a
csecsemoét, kielégitette szopasi igényét, segitette az elalvast
€s a megnyugvast, javitotta a csecsemo kdzérzetét, csillapi-
totta fajdalmat, és mindezen funkciok egylttes hatasaként
szoros kapcsolatot biztositott az anya és a csecsemé kozott.
A szoptatas azonban az utdbbi 150 évben egyre fokoz6do
meértékben az egészségugyi ellatorendszer kompetenciako-
rébe kerult. Az intézményi szllés elterjedése kdvetkeztében
a szoptatas elkezdése is egészségugyi szintérre kerdlt,
mikdézben a hagyomanyos csaladi tamogatérendszerek
generaciorél generaciora gyengultek. A jellegzetes egészség-
Ugyi megkozelités és a hagyomanyos tamogat6 strukturak
felbomlasa azonban egyértelmiien negativ hatast gyakorolt
a szoptatas alakulasara, ahogyan azt szamos feltaré kutatas
bizonyitotta [16-18.] A negativ hatas egyik f6 oka a taplalko-
zascentrikus megkozelités, amely hatat fordit a szoptatas
komplexitasanak. A tébbi ok az interdiszciplinaris megkdze-
lités hianyabol, oktatasi hianyossagokbdl és érdekellentétek-
bél fakad. Az egészséglgyi ellatas specializalodasa miatt
nehézségekbe Utkdzik az anya-csecsemd diad egydttes ella-
tasa, és annak figyelembevétele, hogy allapotuk kélcséndsen
befolyasolja egymast. A hatékony ellatas érdekében az anya
és csecsemO szempontjainak egyuttesen kellene érvénye-
sulnitk. Ha ez nem torténik meg, az esetek tébbségében
jelentésen révidul emiatt a szoptatas id6étartama, illetve a
komorbiditasok aranya né. Mikézben a varandossag alatt evi-
dens a diadikus megkdzelités, a szoptatas idején az anya és
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csecsemd egymasra gyakorolt szinergikus hatasa kevésbé
tartozik a mindennapos evidenciak kérébe, noha egyre tdbb
kutatas hivja fel erre a figyelmet [19-21]. A koronavirus pan-
démia olyan kulénleges helyzetet teremtett vilagszerte, amely
szlikségessé tette a szllészeti, neonatologiai, sirgdésségi €s
tertleti ellatasban a diadikus szempontok figyelembevételét.
Mig az els6 reakcio az elkilodnités volt, a gyakorlatban az
anya-csecsem0 bioldgiai egységének és ezaltal a szoptatas-
nak a fenntartasa bizonyult j6 stratégianak [20].

Bar a szoptatas idétartamat nem csupan az egészség-
Ugyi ellatérendszer nyujtotta teljesitmény befolyasolja,
hanem igen nagymeértékben a szoptatassal kapcsolatos tar-
sadalmi és személyes attitlid, az anya-és csaladvédelmi tor-
vények, a fizetett anyasagi szabadsag hossza, a dolgoz6
szoptat6é anyakat megilletd jogok, a szociodkondmiai statusz
€s még szamos mas tényez06, mégis az egészségligyé a pri-
oritas abbdl a szempontbo6l, hogy az anyak féként egészség-
Ugyi dolgozoktol kapjak az informéaciokat és a konkrét segit-
séget, amikor szoptatasi problémaik jelentkeznek. Ez a tény
teszi kiilbnosen slirgetévé annak tudatositasat, hogy az ella-
tas optimalizélasa csak az interdiszciplinaritas elve mentén
képzelhetd el.

ELOZMENYEK:
INTERDISZCIPLINARIS EGESZSEGUGYI ELLATAS

Az interdiszciplinaris egészségugyi ellatas a 21. szazad
kezdetén valt egyre gyakrabban hasznalt fogalomma. Az
egészséglgyi ellatas szinvonalanak névelésében mind fon-
tosabb tényezd6vé valt a kilonbdz6 szakteriletek egyuttm-
kddése az ellatott probléemak komplexitasa miatt és a jobb
kimenetel érdekében. Az Institute of Medicine egészségligyi
dolgozdk oktatasaval foglalkoz6 munkacsoportja adta ki az
els6 kézikdnyvet [22] (Bridge to Quality) arrél, melyek az
interdiszciplinaris egyuttmiikddés legfontosabb kompetenciai,
és ezek milyen formaban oktathatok. Az ellatas minéségi
javulasanak kulcsa a kézikdnyv szerint a pacienskdzpontd
ellatas, az interdiszciplinaris csapat, a bizonyitékokra alapo-
zott gyogyitas, a mindségbiztositd rendszer és a megfeleld
informatikai hattér. Fontos tényezé a folyamatok atlathato-
saga, a kutatasi sulypontok kijeldlése és az eredmények be-
mutatasa a kdzvéleménynek.

A WHO gyakorlati kézikdnyvet allitott 6ssze az interdisz-
ciplinaris egyuttmdkddés elésegitésére [23]. A hagyomanyos,
hierarchikus ellatas a kezelésre dsszpontosit, szemben a
pacienskozpontu ellatassal, amely az egészségugyi ellatok
csapatmunkajara és a paciens dontéshozatalba térténd be-
vonasara épit. A specializalédas fokozddasa, részismeretek
gazdagodasa még inkabb el6térbe helyezte a szakteriletek
kodzotti egyuttmikodes szikségességét, és ennek érdekében
az interdiszciplinaris és a paciens felé iranyulé kommunika-
cibs stratégiak fejlesztését is.

A kommunikécios stilus alapjan tébbféle dontéshozatali
modellt kulénboztethetlink meg. Ezek kézil az un. ,k6z6s
dontés” (a nemzetkdzi szakirodalomban shared decision
making, SDM) az, amely az interdiszciplinaritas témajahoz
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legjobban illeszkedik, és amely egyre nagyobb tamogatott-
sagot élvez az egészségugyi ellatoérendszerekben. A kdzos
dontés koncepcibdja az 1990-es években jelent meg a szak-
irodalomban, amelynek legfontosabb jellemz6i: a dontésben
legalabb két személy — a szakember (orvos) és a paciens —
vesz részt; kblcsdndsen megosztjak az informéaciokat; mind-
ketten lépéseket tesznek a konszenzus érdekében, majd
pedig megegyeznek a dontésben [24]. Az SDM nem egysé-
ges modell, szamos fajtaja létezik, és a mai napig vita folyik
arrél, hogy val6jaban mit is foglal magaban. Egyértelm(
azonban, hogy a megfelel6 kommunikacié nélkilézhetetlen
része a folyamatnak [25].

Noha Magyarorszagon is egyre erételjesebben hallatjak
hangjukat azok, akik a pacienskdzpontl ellatas részeként
igényelnék a k6zds dontéshozatalt, a hazankban néhany éve
elvégzett kutatasok azt igazoljak, hogy a tarsadalom nagy
része elfogadja a szakember iranyitasat az egészségét érintd
kérdésekben. Bar ez a szereposztas latszolag mindkét fél
szamara kényelmes, szamos buktatét hordoz magaban,
hiszen a dontés felel6sségét a szakember, a dontés kdvet-
kezményeit pedig a paciens hordozza, Iévén az 6 testérdl van
sz0. A szerz6k megallapitasa szerint a kdz6s dontéshozatalt
az esetek tobbségében az elégtelen kommunikacio akada-
lyozza [26]. Mindez a szoptatastdmogatas tertletén kuléno-
sen nagy jelentéséggel bir a szoptatasi hajlandoésagot befo-
lyasol6 szamos tényezd miatt, hiszen dontéen az egészség-
Ugyi ellatorendszerbdl szarmazo 1épésekkel e tényezdk sza-
mottevd része nem befolyasolhato.

A LAKTACIOS SZAKTANACSADO
MINT AZ INTERDISZCIPLINARIS TEAM TAGJA

Az egészségugyon belll zajlé specializaloédas Uj szakte-
riletek és foglalkozasok megjelenését eredményezte, ilyen
példaul a laktacios szaktanacsado, aki korabban tébb mun-
katerulethez (szulész-n6gyogyasz, gyermekorvos, szllész-
nd, véddnd, csecsembapolo, dietetikus, pszichologus, pszi-
chiater) tartoz¢6 részfeladatok Uj specialistaja lett.

A szoptatasi tanacsadas mint szakma megjelenésének
szlikségessége a 80-as évekre valt nyilvanvaléva. Az 1956-
ban alapitott La Leche Liga tevékenysége inditotta el, amely
szervezet eleinte sorstars segitécsoportok Iétrehozasaval
tamogatta az anyakat, késdébb Utt6réje volt a szoptatas tudo-
manyos megalapozasanak, illetve a szoptatasi tanacsadas
Onallo szakmakeént valo elismerésének. A kezdetektdl egyutt-
mikodtek az egészségligyi dolgozokkal, facilitaltak a szop-
tatas tudomanyos hatterének minél alaposabb feltarasat,
majd részt vettek a szoptatasi tanacsadas szakmai szten-
derdjeinek kidolgozasaban. A kilénb6z6 szakemberek
egylttmikoédésének kdszonhetben 1985-ben Iétrejétt a
Laktacios Szaktanacsadok Nemzetkdzi Vizsgabizottsaga,
(International Board of Lactation Consultant Examiners —
IBLCE) amely jelenleg is vilagszerte tébb helyszinen és tdbb
nyelven biztositja a laktacidés szaktanacsado (International
Board Certified Lactation Consultants — IBCLC) végzettség
megszerzésének lehetdségét [27]. A késdbb (2008) felallitott
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Laktacios Képzések Akkreditacidjaért, Jovahagyasaért Fele-
I16s Bizottsag (Lactation Education Accreditation and Approval
Review Committee, LEAARC) feladata lett a vilagszerte elér-
hetd laktacios oktatasi programok értékelése aszerint, hogy
megfelelnek-e a felallitott sztenderdeknek, de a vizsga telje-
sitése tovabbra is barki szamara elérhet6 [28].

A szoptatési tanacsadas — bar dontéen egészséglgyi
szakemberek végzik — soha nem volt kizarélag az egészség-
Ugy felségterilete. Az IBCLC-cim kezdetektél megszerezhetd
volt nem egészségugyi végzettséggel, az IBLCE kulon telje-
sitési Utvonalat biztosit a tarsszakmak képvisel6i szamara,
felismerve, hogy maga az anyéakkal, tarsadalommal végzett
munka csak interdiszciplinaris megkdzelitésben lehet teljes.
+Egészséglgyi tarsszakmaként” a tanacsadék mindig az
egészségugyi rendszer részeként dolgoznak, de miikodésik
kontextusa nagyon széles spektrumon mozog a specialis kli-
nikai kdrnyezettél az attdl teljesen fliggetlen otthoni-tarsa-
dalmi kdrnyezetig [29]. Ehhez illeszked6en az IBLCE altal
szervezett minésitdvizsga tartalmaz antropologiai, pszicho-
l6giai, szociologiai és tarsadalomtudomanyi kutatdasmoédszer-
tani elemeket is, amelyrél tébbet az IBLCE honlapjardl lehet
megtudni (www.iblce.org). A human laktacios ismeretanyagot
Osszefoglald, legfrissebb kézikényv (Core curriculum for
Interdisciplinary Lactation Care) mar szemléletében és tar-
talmaban is a kiilbnb6z6 szakteriletek egyittmikodésére és
specidlis szempontjaira alapoz [30].

SZAKEMBEREK A SZOPTATASTAMOGATASBAN
MAGYARORSZAGON

Ma mar Magyarorszagon is megtalalhatoak a kifejezetten
a szoptatas tAmogatasara képzett szakemberek és segitok.
Az Onkéntes szoptatasi segitdk olyan, altalaban sajat szop-
tatasi tapasztalattal rendelkezd nék, akik elsésorban a sz(-
kebb koérnyezetlikben, rokoni vagy barati kériikben segitik a
szoptatni kivané anyakat. Kompetenciajuk a szoptatéas alap-
vetd elméleti és gyakorlati ismereteinek atadasara, a gyakori
problémak megelézésére, az anya tdmogatasara, illetve a
képzettebb szakembert igényld esetek felismerésére terjed
ki. A Szoptatasért Magyar Egyesllet 6nkéntes képzése 80
oras, amely az elméleti és gyakorlati ismereteken tul nagy
hangsulyt fektet a jeldltek dnismeretére és élményfeldolgo-
zasara, tovabba a kompetenciahatarok kijeldlésére. Van
ennél joval rovidebb, 16 6ras e-learning rendszer( képzés is.
Kétségkivul aggodalomra okot add tendencia, hogy az azo-
nos megnevezés mogott jelentésen eltérd felkésziltségl
segitékkel talalkozhat a kliens.

A La Leche Liga (LLL) szoptatasi tanacsadok a Nemzet-
kozi La Leche Liga altal akkreditalt, sajat szoptatasi tapasz-
talattal is rendelkez6, alaposan képzett személyek, akik els6-
sorban anyacsoportokban, tovabba telefonos és e-mailes
tanacsadas formajaban segitik a hozzajuk fordulokat. A nem-
zetkdzi szervezet nagy hangsulyt fektet mar a jeldltek kiva-
lasztasara is: a képzésbe csak olyan személy Iéphet be, aki
az LLL csoportok latogatasa révén behatban megismerte az
LLL szemléletét, személyisége és kommunikacioja befogado,
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tamogato, itélkezéstdl mentes. A tébb honapig tartd képzés
soran a jelélt mélyrehato felkészitést kap a laktacio és szop-
tatastamogatas elméleti és gyakorlati témain tdl a telefonos
tanacsadas, csoportszervezés, -vezetés és -dinamika kér-
déseirdl is. Mind az dnkéntes szoptatasi segiték, mind az
LLL szoptatasi tanacsaddk dnkéntes alapon, téritésmente-
sen végzik szolgaltatasukat. Mivel el6rejelzések szerint
2030-ra mar vilagszerte 18 milli6 egészségligyi dolgoz6 fog
hianyozni az ellatérendszerbdl [31,32], kiemelt jelentésége
van annak, hogy a szoptatastamogatasban — akar egész-
ségugyi intézményekben is — szerepet kapjanak a jol kép-
zett, kompetenciahataraikat ismer6 dnkéntes segiték, mas-
fel6l az ellatas decentralizalodjon, és Gj utvonalakat taléljon
példaul a telemedicina és a kdzdsségi tamogatas felhasz-
nalasaval.

Az IBCLC laktacios szaktanacsadd a human laktacio és
szoptatastamogatas tertiletén magasan képzett szakember.
Feladata els6sorban azokra az esetekre iranyul, ahol az
anya-csecsem0@ paros komplex ellatadsahoz sziikség van spe-
cidlis szaktudasara. A Nemzetkdzi Vizsgabizottsag megha-
tarozott egészséglgyi alapismereteket (vagy egészségligyi
végzettséget), 1000 6ra 6nallé vagy 500 6ra mentoralt szop-
tatasi tanacsadoi gyakorlatot és legalabb 90 6ra elméleti kép-
zést ir el6 bemeneti kdvetelményként a jeldltek részére. A
sikeres vizsgat kdvetden kiadott oklevél 6t évig érvényes,
amely megfelelé tovabbképzési pontok gyijtésével Gjabb 6t
évre meghosszabbithat6. Az IBCLC cim megtartasahoz tiz
évente ismételten le kell tenni a nemzetkdzi vizsgat.

INTERDISZCIPLINARIS OKTATAS
A SZOPTATASTAMOGATAS TERULETEN

Specidlis sajatossag, hogy egy Uj tudomanyterilet vagy
Uj szakma fejl6édésekor nem a képzést hozzak létre elsdként,
hanem a vizsgarendszert dolgozzak ki. Ez azt is jelenti, hogy
bar a képesités megszerzéséhez sziikséges tudas a részle-
tes vizsgaleirasnak kdszénhetéen egységes, az oda vezetd
Ut, a képzési formak meglehetdsen heterogének. Bar to-
vabbra sem feltétele a vizsga letételének a diploma, azonban
a fels6oktatasban végzett kiilénb6zd témaju kurzusok igazo-
lasa egyre névekvd mértékben feltétel [33]. Mind a vizsga
bemeneti feltételeként megszabott alapoz6 targyak, mind a
kilénb6z6 szintl laktacio specifikus kurzusok, kurzuscsopor-
tok, képzések k6zbs vonasa az interdiszciplinaritas, akar
egészseguigyi dolgozdk alapismeretének ndvelése a cél, akar
felkészités az IBCLC mindsitésre [34].

Magyarorszagon az ezredfordulon jelentek meg a min6-
sitett laktacios szaktanacsadok. Ezt kdvetéen évrdl évre
egyre tobben szereztek laktacios szaktanacsadd cimet, ma
mar joval szaz feletti laktacios tanacsadéi létszammal ren-
delkezunk. Ebben nagy szerepe volt a Semmelweis Egye-
temen 2010-ben inditott laktaciés szaktanacsado szakiranyu
tovabbképzésnek. A képzés szakanyagéaban illeszkedik a
nemzetkdzi sztenderdekhez, tovabba biztositja mind oktatéi
Osszetételében, mind tematikajaban, mind a hallgatoi hete-
rogenitasban az interdiszciplinaritast, azaz elvégzése nyitva
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all a nem egészségugyi végzettséggel rendelkezOk szamara,
és kulonféle egészségugyi szakterlletek és szintek képvise-
16i szamara is [35]. A képzés eddigi 11 évfolyamanak hallgatéi
kozott orvosok, szllésznék, gydgyszerészek, vedéndk, cse-
csemdapolék, tanarok, biologusok, pszicholégusok és szoci-
ologusok is voltak. A Semmelweis Egyetem Laktacios
Szaktanacsad6 Szakiranyu Tovabbképzési Szakan végzett
laktacios szaktanacsadok az IBCLC laktacios szaktanacsa-
dodkhoz hasonl6an magasan képzett szakemberek. A képzés
az orvos- és egészségtudomany, bdlcsészettudomany, tar-
sadalomtudomany, illetve pedagoégusképzés képzési tertile-
tén megszerzett diplomara épil. Bemeneti kdvetelményei
koz6tt szintén szerepelnek az egészséglgyi alapismeretek
és a szoptatasi tanacsadoi gyakorlat. A méasfél éves képzés
soran atadott ismeretek a hallgatokat felkészitik a nemzetkozi
vizsgara is, igy sokan kdzulik a magyar oklevélen tal a nem-
zetkdzi veégzettséget is megszerzik.

JELLEGZETES KIHiIVASOK
A SZOPTATASTAMOGATAS TERULETEN

A szoptatastamogatas interdiszciplinaris folyamat. A peri-
natalis id6szakban a varandos és kisgyermekes anya és csa-
ladja szamos egészségligyi és mas segitd szakemberrel
talalkozik, akiknek az elméleti ismeretei, gyakorlati készsé-
gei, attitlidje és kommunikacioja jelentés hatassal lehetnek a
szoptatas sikerére.

A szlilészorvos, a szllésznd, a gyermekorvos, a védénd
és a csecsemdapold az ellatd teamben betdltott szerepé-
nek megfeleléen kuldnbdzé mennyiségli informéaciét ad at a
szoptatasrol pacienseinek. Minden, a perinatalis id6szakban
anyakkal és csaladokkal foglalkoz6 szakembernek egysége-
sen korszer( elméleti és gyakorlati ismeretekkel kell rendel-
keznie a szoptatasrol és a segité kommunikaciordl. Amint az
Henshaw és munkatarsai kutatasabdl [36] kiderll, a sziilés
korili idészakban a szliléknek a legnagyobb nehézséget a
kapott informéacidk ellentmondéasossaga okozta. McAndrew
és munkatarsai kutatasa szerint a szoptatast abbahagyé nék
80 szazaléka szivesen folytatta volna a szoptatast, ha meg-
felel6 tamogatast kap [37]. Megddbbenté adat, hogy egy
Egyesiilt Allamokbeli interdiszciplinaris szoptatasi klinikat fel-
keres6 paciensek korabban mar atlagosan 7,7 segit6t keres-
tek fel — hiaba, mert problémajuk nem oldddott meg. A sikeres
segitségnyuijtas alapja a megerdsités és a specifikus infor-
macio volt [38].

A szoptatasra valo felkészitésben részt vesz a védénd, a
szlilésznd, gyakran a laktacids szaktanacsado és a szllész-
orvos is. A szlilészobai szoptatasnal a szllésznd segédkezik,
az osztalyon a csecsem8apold, korhazi védéné. Problémak
esetén szoptatasban jaratos szakembert, laktacios szakta-
nacsadot célszerli bevonni az ellatasba. Mannel és munka-
tarsai javaslatot tesznek a slrgdsségi szintnek megfelel6
ellatasra a diadikus szempontok és a szoba jov6 nehézségek
osztalyozasa segitségével [39]. Amennyiben a tejatvitel nem
elégséges, a neonatologus allapitia meg a pétlas szikséeges-
ségét és a mértékét. A szoptatasbarat pétlasi technikat és a
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mell kilritésének mikéntjét a csecsembapold vagy a lakta-
cids tanacsado tanitja meg az anyanak. Hazaérkezés utan
a vedoénd 48 oran belul a csalad otthonaba latogatva segit a
megfeleld szoptatasi gyakorlat kialakitasaban, a baba alla-
potat, gyarapodasat a haziorvossal, hazi gyermekorvossal
egyutt kdveti — lehet6ség szerint sszhangban a szilészeti
intézményben kapott javaslatokkal. Amennyiben a szopta-
tasi probléma nem oldodott meg a kérhazban, vagy otthon
alakult ki, a legjobb kimenetel érdekében a szllé-vedéné-
laktacids tanacsado-gyermekorvos egylttmikddésére van
szukség, melynek egyik alapvet6 feltétele a megfeleld doku-
mentacio.

PELDAK AZ INTERDISZCIPLINARITAS
SZUKSEGESSEGERE A SZOPTATASTAMOGATASBAN

A tarsszakmak egylttmiikddése jelentds elénnyel jar a
kévetkez6 esetekben is:

Anyai metabolikus zavar: Magyarorszagon a szUl6ke-
pes korl nék 40%-a tulsulyos vagy elhizott, és a helyzet rom-
lik. Kbvetkezményeként kialakulhat inzulinrezisztencia, ter-
hességi diabetes, véernyomas-emelkedés, gyakoribbak a szi-
Iészeti komplikaciok. A magzatnal létrejovd szivfejlédési rend-
ellenesség, makroszomia hosszutava egészségkarosodassal
jarhat, az els6 napokban pedig az Gjszlléttnél gyakoribb az
alacsony vércukor, a sargasag kialakulasa — amely problé-
mak a szoptatds megalapozasanak fazisaban jelentenek
nehézséget. Optimalis esetben a prénatalis gondozas, komp-
lex életmodvalté program javulast hozhat mindkett6jik meta-
bolikus allapotaban, dietetikus, gyogytornasz és egészség-
pszichologus bevonasaval [40]. A szoptatas az anyanal és a
csecsemOnél is a diabetes ellen hat [41], tamogatja a fogyast,
csOkkenti a gyermek esélyét az elhizasra. Az anyai metabo-
likus zavar hormonalis Gton késlelteti a tejbeldvellést, az elhi-
zas és a gyakoribb csaszarmetszés technikailag neheziti a
szoptatast [42], ezért mar a szllés el6tt érdemes felkésziilni
a varhaté kihivasokra. Szllés utan pedig proaktiv team-
munka javasolt: korai mellrehelyezés a sziilésznd segitségé-
vel, technikai segitség a mellretételnél a nagyobb mell, mell-
bimbo6 miatt laktacios szakember részérdl, az Gjszilétt meta-
bolikus allapotat, a poétlas szikségességét, mennyiségét
pedig a gyermekorvos koveti. Az elsé hetek nehézségei utan
a teljes szoptatas jo eséllyel elérhetd. A ,Harom generacioval
az egészségért program” [43] j0 hatteret nyUjtott az életmod-
valtas elkezdéséhez.

Pszichés gatak: A szoptatas er6siti az anya és az Ujszl-
16tt kdtodését, tamogatja az anyai kompetenciaérzést, csok-
kenti a szUlés utani depresszi6 el6fordulasat [44], enyhitheti
a szorongasos tlineteket — bar az ok-okozati 6sszefliggések
feltaradsa még varat magara [45,46]. Amennyiben az anya-
csecsemo diad egymasra hangolédasa pszichés problémak
kovetkeztében sikertelen, funkcionalis problémak, taplalasi,
emeésztési, alvasi gondok Iéphetnek fel a csecseménél, mely
esetekben elsd |épésként védond, laktacios szaktanacsado
és integralt szll6-csecsemé konzulens bevonasa és egytt-
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mikodése segithet. A Szent Janos Korhaz Baba-mama-
papa programja korhazi pszichiatriai ellatast igényl6 édes-
anyak és csecsemdjuk szamara nyuijt interdiszciplinaris, dia-
dikus szempontokat figyelembe vevé ellatast, a szllészet,
az Ujszulbttosztaly és a pszichiatria (ezen belul laktacios
szaktanacsado orvos) egyuttmikddésével. Az ellatas alap-
elveit 6sszefoglalé szakmai iranyelv [47] ugyanakkor meg-
allapitja, hogy a posztpartum depresszid, posztpartum
stressz-zavar, posztpartum pszich6zis és mas mentalis
betegségek el6fordulasa esetén az ellatasra Magyarorsza-
gon az esetlegesség jellemzd, a kiilénb6z6 szakteriletek
(gyermekjolét, csaladsegitd, szocialis munkas, védénd)
egylttmikddése sporadikus, a szul6i hivatasra felkészité
programoknak pedig altaldban nem része a pszichés zava-
rokkal kapcsolatos informacidatadas. Szorongasos, dep-
ressziv tlnetek, a magzathoz val6é két6dés zavara esetén
pszicholégus bevonasa lehet sziikséges, Csongrad megyé-
ben pl. védénéi szlirést kdvetden ajanlanak fel pszichologiai
konzultaciot, gasztroenterologusi, fejlédésneurologusi hat-
térrel. Az interdiszciplinaris megkdzelitésre j6 példa a Heim
Pal Korhaz Koragyermekkori evés-alvas ambulancigja,
melynek munkatarsai kdzétt gyermekgyogyasz, pszicholo-
gus, gyermekpszichiater, csecsemdapolo, logopédus, integ-
ralt szil6-csecsemd konzulens és laktaciés szaktanacsado
orvos is van [48].

Korasziil6ttség: Az Ujszildttek 9 szazaléka koraszulott.
Az & esetlkben a szoptatas, az anyatejes taplalas élet-
ment6, tdbbek kézo6tt a necrotizald enterocolitis esélyét az
anyatej csokkenti a leghatékonyabban [49-51]. Ugyanakkor
kezdetben a szoptatasra sem az anyai, sem az Gjszilott
szervezete nem all készen, és a tejelvalasztas felépitése
idéablakos: a fejés korai elkezdése, progressziv emelése
dontd jelentéségl. Ha az Ujszuldttet masik intézménybe
szallitjak, a sziilésznd, a sziilészorvos és az apolok szopta-
tastamogat6 hozzaallasa kuléndsen fontos és nélkilézhe-
tetlen. A kengurugondozas, a szUl6 bevonasa a gyermek
apolasaba, és a szoptatas megkezdése az ujsziléttapolo és
a laktacids tanacsadod szoros egylttmiikodését, és a neona-
tolégus tamogatéasat, felugyeletét igényli. A Melletted a
helyem Egyesllet az intézményi interdiszcipinaris ellatas
tamogataséara j6 példa, a Dél-Alfdldén a Koramentorhaz
Program a k6zdsségi, holisztikus komplex ellatast igyekszik
megvaloésitani.

O0SSZEGZES, KOVETKEZTETESEK

T. Kirély és munkatarsai vizsgaltak, hogyan lehetne javi-
tani az orvos-laktacios szaktanacsad6 kommunikacion.
Kutatasukbdl kiderlt, hogy az anya-csecsemé diad ellatasa-
ban érintett orvosok jelentés része nem is tud a laktacios
szaktanacsadok létezésérdl, sem azokrél a képzésekrdl, ahol
a human laktaciéval kapcsolatos ismereteiket bOvithetnék.
Mint az eredményeikbdl kiderul, az egyuttmikodeést kuldono-
sen hatékonnya tette a valamennyi fél szamara érthetd és
hozzaférheté dokumentacid [52]. Kovetkeztetéseik hazai
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viszonylatban is hasznosithatdak: van hova fejl6dnink doku-
mentalas terén, a laktaciés szaktanacsadé szakma és a
szoptatastamogatasra oktatd képzési lehetéségek ismertté
tételében, illetve ezek integralasaban az egészségligyi dol-
gozok és az orvosok képzésébe. Ennek érdekében a Csa-
ladbarat Szulészetek program keretében tobb szaz egész-
ségugyi dolgoz6é human laktacioval kapcsolatos, tapszercé-
gektdl fliggetlen oktatasara kerlt sor az elmalt év folyaman.
Kulondsen jelentbs elbrelépés, hogy ezek az oktatasok érde-
kellentétektél mentesen [53], allami finanszirozassal kertltek
megvalositasra.
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