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A tanulmany réviden ésszefoglalja a szoptatas gya-
korlatanak kézelmultbeli trendjeit és a szoptatastamoga-
tas torténetének fordulépontjait. A XX. szazadban ta-
pasztalhat6 cs6kkenést a tarsadalom egészségével fog-
lalkoz6 szakemberek siirget6 jelzései és a WHO altal kia-
dott iranymutatasok segitségével sikeriilt visszafordi-
tani. Kovetkezo lépésként egységes monitorozasi rend-
szert hivtak életre. A World Breastfeeding Trends Initi-
ative (WBTi) részletes szempontrendszert kinal a kor-
manyzatoknak a beavatkozasok hatékonysaganak méré-
sére. Magyarorszagon 2020-ban alakult ujja a szoptatas
és a csaladbarat ellatas tamogatasanak érdekében a
Szoptatast Tamogaté Nemzeti Bizottsag, amelynek célja,
hogy széles kérii tarsadalmi szemléletformalassal né-
velje a szoptatott csecsemok szamat.

The study briefly summatrizes recent trends in breast-
feeding practice and turning points in the history of bre-
astfeeding support. Urgent signals from public health
professionals and guidelines published by WHO have
successfully reversed the decreasing process in the
second half of the 215t century. The World Breastfeeding
Trends Initiative (WBTI) as a standard monitoring system
provides a detailed set of criteria for governments to
measure the effectiveness of interventions. To effectively
support breastfeeding and family-friendly care, the
Hungarian National Breastfeeding Committee was re-
established in 2020.

JELEN TANULMANY CELJA
ES MODSZEREI

A szoptatas tamogatasa Uj lenduletet kapott Magyaror-
szagon 2020-ban, amikor kormanyzati tamogatassal és kez-
deményezésre megujult a Szoptatast Tamogaté Nemzeti
Bizottsag (SzTNB). A szervezet feladata komplex szoptatasi
stratégia kidolgozasa a nemzetkdzi tapasztalatokra épitve,
am a hazai sajatossagokat — a szoptatasi attitidét, szoptatasi
gyakorlatot és az egészségligyi szolgaltatd rendszer specia-
litdsait — figyelembe véve. Jelen tanulmény a sikeres nemzeti
szoptatasi stratégiak tapasztalatait foglalja 6ssze azzal a nem
titkolt szandékkal, hogy azok ismeretével el6segitsik a haté-
kony magyar stratégia megalkotasat. Szerz6i az SzTNB
tudomanyos munkacsoportjanak felkért szakértoi.
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Sikeres és/vagy bemutatando6 stratégianak azt tekintettuk,
ahol a beavatkozas széles kord, tortént hatékonysagmérés
és annak eredményei legalabb részben pozitivak, és allami
vagy kormanyzati szandék jelent meg mogétte. Az irodalom-
kutatas els6 |épéseként a WHO Osszes — szoptatassal, cse-
csemoOtaplalassal kapcsolatos — iranyelvét kigydijtottik, és a
relevans informaciokat 6sszegeztiik. Ezt kdvette az ismert
keres6oldalakon, illetve tudomanyos adatbazisban (Google
Scholar, Science Drirect, PubMed) a kévetkezé kulcsszavakra
valo keresés: breastfeeding strategy, WBTi, national breast-
feeding committee, breastfeeding trends. A tanulméanyban ter-
jedelmi okokbél nem mutatunk be minden sikeres stratégiat,
azokra térlink ki, amelyek médszertanilag megfeleléen meg-
alapozottak, illetve kulturdlis vagy egészségugyi rendszerbeli
hasonlosag okén relevansak a hazai olvaséknak.

CSECSEMOTAPLALASI TRENDEK

Az anyatej az embercsecsemd tulélésének zaloga, és bar
a human tej helyettesitésére mar a térténelem elétti idékben
is tettek kisérleteket, ez a legtébb esetben a csecsemé meg-
betegedésével és haldlaval jart. Ezért az anyai szoptatas
helyettesitésére inkabb a szoptatés dajkakat alkalmaztak
egészen a XIX. szazadig. Bar a kereskedelmi csecsemétap-
szer-gyartds az 1800-as évek kdzepén megkezdddott, a
mesterséges taplalas csak a XX. szdzadban kezdett nagy-
mértékben elterjedni, amikor a higiéniai feltételek javulasa
miatt a tapszeres taplalas biztonsagosabba valt [1].

Noha kevés adat all a rendelkezéslinkre, annyi azonban
teljesen vilagos, hogy az 50-60-as években a szoptatasi ara-
nyok meredeken csdkkentek, és 60-as évek végére sok
orszagban elérték mélypontjukat. Az Egyestilt Allamokban
ekkortajt az egyhetes csecseméknek minddssze 25%-at
szoptattak és 2-3 hénapos korra ez az arany 14%-ra csok-
kent [2]. Chilében az 1960-ban mért 95%-0s szoptatasi arany
8 év alatt 10%-ra csokkent [3].

Mindekdzben a fejl6dd orszagokban az agressziv tap-
szermarketing hatdsara a mesterséges taplalas egyre elter-
jedtebbé valt, ami megfeleld szintl higiénia és j6 minéségl
ivoviz hianyaban a csecsemoék tdmeges megbetegedéséhez
és halalahoz vezetett. A szakemberek mar a harmincas évek
végén (,Tej és Gyilkos” Dr. Cicely Williams beszéde 1939-
ben, amelyet elészér a Child and Family publikalt — 16(1),
1977). Felhivtak a figyelmet arra, hogy az etikatlan kereske-
delmi marketing katasztrofalis kdvetkezményekhez vezet,
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ezeért korlatozni kell [4].

Az egészségligyi szakemberek sokaig azt gondoltak,
hogy megfeleld higiénés kortiimények kdzott a tapszeres tap-
lalas egyenértékl a szoptatassal. A 70-es évekre azonban
egyre tobb adat gyl(ilt 6ssze azzal kapcsolatban, hogy a cse-
csemoOtaplalasnak egész életre kihato kbvetkezményei van-
nak a jo kérilmények kozott él6 gyermekek korében is, és
hogy a mesterséges taplalas jelentésen hozzajarul az elhizas
jarvanyszer( terjedéséhez [5].

Egyre t0bb szakember szorgalmazta, hogy a kedvez6t-
len tendencia visszaforditasara torténjenek intézkedések a
szoptatas védelme, népszer(sitése és tamogatasa érdeké-
ben. Ebben a tevékenységben élen jart a La Leche Liga,
amely mar 1956-ban a szoptatas sikerességét el6segitd
informaciokkal, gyakorlati segitségnyujtassal és tarsas tamo-
gatassal segitette a szoptatni kivan6 anyakat [6]. A nagy
szakmai szervezetek azonban — nagyrészt civil szervezetek
nyomasara — csak a 80-as évektdl kezdve fogalmaznak meg
globalis ajanlasokat, és szélitanak fel a szoptatas védel-
mére, elésegitésére és tamogatasara. igy latott napvilagot
Az anyatejet helyettesité termékek marketingjének nemzet-
kézi Kodexe [7], az Innocenti Kialtvany [8] és A csecsemd
és kisgyermektaplalas globalis stratégiaja [9]. Az Egész-
séglgyi Vilagszervezet (WHO) az UNICEF-fel k6zbésen
1991-ben inditotta Gtjara a Bababarat Kérhaz Kezdemé-
nyezést (BBKK) [10] felismerve azt, hogy a szoptatas ké-
s6bbi kimenetelét jelentésen befolyasolja a szllészeti és
Ujszulott ellatas modja.

A Kezdeményezés célja, hogy olyan kérnyezetet teremt-
sen a szlilészeti intézményekben, amely a szoptatast norma-
ként tamogatja. A cél elérésére 10 Iépést fogalmaztak meg,
amelyek megvalésitasa hozzajarul a szoptatas sikeres meg-
alapozasahoz. Az elmdlt 30 év kutatdsainak eredményei
egyértelmien bizonyitjak, hogy ha a szllészeti intézményben
megfeleléen tAmogatjak a szoptatni kivané anyakat, az mind
a kizarolagos, mind a részleges szoptatas idejét jelentésen
néveli.

A ,WORLD BREASTFEEDING TRENDS INITIATIVE”

A szoptatastamogatassal foglalkoz6 szakemberek sza-
mara kulcskérdés, milyen eszkdzdkkel, médszerekkel nével-
het6 a szoptatd nék arénya, a szoptatas idétartama, melyek
a bizonyitottan hatékony stratégiak. Erre a kérdésre nagyon
sokféle valasz szuletett mar szocioldgiai, pszicholdgiai, ant-
ropoldgiai és evollcioé bioldgiai megkdzelitésbdl. A szoptatast
tamogat6é nemzetkdzi kezdemeényezés (World Breastfeeding
Trends WBTI) [11] a szamos befolyasol6 tényezd kozil azo-
kat vizsgalja, amelyek a mindenkori kormanyzat hataskérébe
tartoznak. A csecsemO- és kisgyermektaplalas globalis stra-
tégiaja célkitlizéseinek monitorozasara a WBTi szempont-
rendszert dolgozott ki 15 kilénbdzd indikatorral (melyek
kézil 10 a kormanyzati szoptatastamogatasi intézkedések
megvalositasi fokanak értékelésére, 6t pedig a gyakorlati
eredmény felmérésére szolgal [31]), az egyes indikatorok
értelmezését, tartalmat bemutaté modszertannal, program-
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mal, és az eredmények feldolgozasat, dsszehasonlitasat
lehet6vé tevd globalis, minden érdekl6dd szamara nyitott
adatbankkal. Az indikatorok pontozasa révén vilagosan kiraj-
zolédnak a hianyossagok, azok az elemek, ahol véltozta-
tasra, fejlesztésre van szliikség. A kezdeményezéshez, amely
elészdr nyolc dél-azsiai orszag szoptatastamogatasi helyzet-
képének dsszeallitasaval, és a kritériumrendszer tesztelésé-
vel kezd6détt, immar 98 orszag csatlakozott — Magyarorszag
ezidaig (2021 tavasza) nem szolgaltatott adatokat. A cél az
volna, hogy minden orszag 3-5 évenként Gjraértékelje a kor-
manyzati szoptatastamogatas szinvonalat az indikatorrend-
szer segitségével. igy hosszl tavl stratégia kidolgozasara
nyilik lehetéség a globalis adatbank adataira alapozva: a sta-
tisztikai adatelemzésbdl kideril, melyek azok a lépések,
amelyekkel hatékonyan befolyasolhat6 a szoptatasi arany és
idétartam. Kuléndsen izgalmasak lehetnek az egyes orsza-
gok és térségek kdzotti dsszehasonlitasok, amelyek ravila-
gitanak, hogy nem minden(tt ugyanazok a lépések bizonyul-
nak a leghatasosabbnak, illetve a hianyossagok is jellemzéen
kilénbozd terlleteken jelentkeznek.

Gupta és munkatarsai 2018-ban foglaltak dssze [11],
hogy milyen tanulsagok adodtak a WBTi elsé tiz évének
eredményeibdl. Globdlis jelenség a szoptataspolitika hianya
vagy gyengesége, amely elsésorban az alulfinanszirozott-
saggal és bizonyos indikatorok esetében a szankciok hia-
nyaval fiigg 6ssze. 2005 és 2016 kdzott 35 olyan orszag
volt, amely tébb izben is készitett beszamolét az indikator-
rendszer segitségével, naluk a trendek is kdvethetdk. Az
adatok 29 orszag esetében egyértelmien jelentds javulast
mutatnak az ésszpontszam tekintetében, legalabbis ami a
szoptataspolitikai intézkedések terlletét illeti. Ugyanakkor
a kérdés Osszetettségét jelzi, hogy ez a pozitiv tendencia
nem eredményezte a szoptatas idétartamanak névekedé-
sét, kivéve az els6 életoraban megkezdett szoptatas indi-
katorat, amely szoros dsszefluiggést mutatott a bababarat
korhazak aranyaval. A hat honapos kizarélagos szoptatasi
arany atlaga nem valtozott a vizsgélt id6szakban szamotte-
véen, 40 szazalék korili maradt, a cumisliveges taplalas
aranya azonban nétt. Egyes orszagokban, példaul Dél-
Koreaban a javuld szoptataspolitika ellenére is csdékkent a
kizarélagos szoptatasi arany. Sri-Lankan és Braziliaban
azonban a kérdéses id6szakban szignifikAnsan nétt a szop-
tatas aranya a gyakorlati indikatorok tantsaga szerint. Nem
mellékes a finanszirozds kérdése sem. Egy vilagbanki
forditott pénz megtérilhet a szoptatési ardnyok névekedé-
sének készdnhetben.

Elgondolkodtatd Haroon és munkatarsainak elemzése,
[13] amelybél kideril, hogy az egyes intervencidk szoptatasra
gyakorolt hatasa a fejl6d6 orszagokban nagyobb, mint a fej-
lett orszagokban. A szoptatassal kapcsolatos edukacio és a
gyakorlati tamogatas ndvelte a kizarolagos szoptatas ara-
nyait. Az egyéni és a csoportos felkészités, valamint a szop-
tatdstamogatéas kombinacibja bizonyult leghatékonyabbnak
a kizardlagos szoptatasi aranyok névelésében.
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SIKERES NEMZETI SZOPTATASI
STRATEGIAK

A szoptatas nagyon sok tényezdn mulik, ugyanakkor a
szoptatasi viselkedés érzékeny a valtozasokra, igy, ha meg-
feleld intézkedések sziletnek, nagyon gyors és mérhet6
emelkedés tapasztalhaté a mérészamokban [14]. A szopta-
tasi aranyok névekedésére a leghatékonyabb programok
mindig komplexek, hatékonysaguk kontextusfliggd, és akkor
mikddnek jol, ha a rendszerszemlélet elveit kdvetve figye-
lembe veszik a szoptaté anya korll rendez6dd egyéb halo-
zatokra gyakorolt hatést [15]. Tobb tanulmany szamol be
sikertelen vagy félsikerrel végig vitt beavatkozasokroél. Nagy-
Britanniaban a hat hénapos kizarélagos szoptatasi arany
rendkivil alacsony volt (1% 2010-ben), az 8sszefoglal6 tanul-
manyok az elemzett kutatasok kudarcanak okat a rend-
szerszemlélet hianyaban latjak. Tébbnyire olyan beavatko-
zasok torténtek, amelyek kizardlag az anyat céloztak, és nem
vették figyelembe az anya korili tarsas kapcsolatok hatasat
az anyai attitidre [16]. Ugyanakkor a WBTi 2016-0s besza-
moloja szerint a 6 hdnapos kizarolagos szoptatasi arany mar
17%, ami azt jelzi, hogy a hosszu tavu hatas kimutathato [32].
Tobb jé példat is latunk azonban vilagszerte a komplex bea-
vatkozasok tervezésére, végrehajtasara és eredményessé-
gére. Kenyaban nemzeti iranyelvet dolgoztak ki, amely legin-
kabb a ,Tiz lépés” tizedik |épésére éplil és a Bababarat
Kbézbsségi Kezdeményezés (Baby Friendly Community
Initiative — BFHI) nyolc pontos tervére: azaz kdzpontilag
finanszirozott rendszer jétt létre az dnkéntes segiték és
egészséglgyi személyzet képzésére és tdmogatasara. A
helyi k6z6sségek folyamatos tamogatast kapnak, monitoroz-
zak 6ket, mentoralasban, szupervizidban részestilnek. A bea-
vatkozas hataséra 1998 és 2014 kdzo6tt 15%-rdl 61%-ra nétt
a kizarolag szoptatottak aranya [17].

Azsiaban kiemelkedd eredményeket ért el Vietnam,
amely 6sszetett nemzeti stratégiat — az Alive & Thrive prog-
ramot — hozott létre. 2010 és 2014 kdz6tt a program indula-
sakor résztvevd régidkban az 6t hénapos kori kizarélagos
szoptatasi arany 18,9%-rél 57,8%-ra emelkedett. Az orszag-
ban 2014 6ta minden sziilészeti intézmény szamara kotelezd
a Tiz I1épés betartasa [18].

Latin-Amerika orszagai kdzul Brazilidban tértént komoly
elérelépés évtizedek alatt a kiilbnbdz6 beavatkozasok hata-
sara. 1975-ben a szoptatés atlagos idétartama 2,5 hénap
volt, 2008-ra ez 11,3 honapra, a 6 honapos kori kizardlagos
szoptatas pedig 41%-ra nétt, 14-szeres névekedést mutatva
[19]. A brazil intézkedések tdbbek kdzott a Kddex betarta-
sara, a szulési szabadsag meghosszabbitaséara, az anyatej-
bankok tamogatasara és a BBKK elinditasara iranyultak.
Brazilidban is kulénés figyelmet forditottak a ,Tiz 1épés”
utolsd Iépésére, azt tapasztaltak ugyanis, hogy az intézke-
dések er6sebben hatnak a hosszu tavu szoptatésra, illetve a
hosszan tart6 kizarélagos szoptatésra, ha a k6zosségi tamo-
gatas is jelentés [20].

Ugyanebben a régidban, Bolividban a WBTi 2008-as
elsé felméréséhez képest szoptataspolitikai intézkedések-
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ben 2017-re jelentds, 27 szazalékos elbrelépés tortént, amit
nem kisért a szoptatasi mutatdk egydntetli nGvekedése, bar
a 6 honapos korig kizarélagos szoptatas aranya 54-rél 58
szazalékra nétt, a szoptatasi idétartam median értéke
viszont 20-r6l 15 hénapra cs6kkent, mikdzben a cumistiveg-
hasznalok aranya is jelentésen nétt. Tébb orszagban is meg-
figyelheté hasonl6 tendencia, ami azt mutatja, hogy a glo-
balizaci6 hatasat és a szoptatasi kultira hanyatlasat még a
komoly szoptatasi hagyomanyokkal rendelkezé orszagok-
ban is nehéz ellensulyozni [21]. Ugyanakkor Whitford és
munkatarsai mar 2018-ban felvetették [22], hogy az ellent-
mondasosnak tiiné adatok hatterében az adatgy(jtési mod-
szerek és idépontok kiildbnbségei, a nem egységes definiciok
alkalmazasa éll. Van, ahol a rutin egészséglgyi ellatas id6-
pontjaiban gyjtenek adatot, Dél-Kelet Azsiaban nemzeti fel-
mérések soran rendszeresen gyljtétt adatok allnak rendel-
kezésre, mig Oroszorszagban és Kindban semmilyen szisz-
tematikus formaban nincs az orszag egészére kiterjed6
adatgyujtés. Ahhoz, hogy valoban megbizhato kdvetkezte-
téseket vonhassunk le, és ezek a szoptataspolitika haté-
konysagéanak elbiralasara is alkalmasak lehessenek, vilag-
szerte egyseges kritériumok alapjan és egységes idépon-
tokban kell az adatgy(jtésnek térténnie. A Whitford és mun-
katarsai altal felvetett probléma Magyarorszagon is jelen
van: a védoénéi adatgy(jtés szerint 2018-ben a hat honapos
kori kizarélagos szoptatas aranya 34 szazalék volt, mig a
Kohorsz ‘18 kutatasban csupan 17 szazalék [23,24,33]. Attol
fuggben, hogy példaul egy készild WBTi jelentésbe melyik
kerll bele, egészen mas lehet a szoptatasi helyzetkép meg-
itélése.

Eurdpaban is tébb j6 példaval talalkozunk. Svédorszag
koran adoptalta az Innocenti kialtvany ajanlasait, rendelkezik
50 hét fizetett szllési szabadsaggal és ennek idejére mun-
kahelyvédelmi intézkedésekkel. 1973 6ta mlkddik dnkéntes
alapokon a Szoptatd anyak tamogatd csoportja. 1983-ban
elfogadtak a Kddexet, és 2013-ban tovabb szigoritottak a tap-
szerek marketingjét. A Bababarat Kezdeményezés csatlako-
zast kovetden 1993 és 1997 kdzott mindegyik szllészet el-
nyerte a cimet. Ek6zben a hat hénapos kori kizarolagos
szoptatas aranya 50%-r6l 73%-a nétt [25,26]. A szoptatas
tamogataséaért tett, sokszor kevés eredménnyel jar6 eréfe-
szitések hatasara bizonyos mértéki kifaradas is jellemzi a
torekvéseket [14].

Horvéatorszag j6 példa arra, hogy egy sikeresen indulé,
am egy ponton megtorpané kezdeményezés Ujra lendulletet
kaphat. 1993-ban bevezették a bababarat korhazak rendsze-
rét, 1998-ra 34-b6l 15 szllészet valt azza. Ugyanakkor a
folyamatos kodexsértések, illetve a kérhazi ajandékcsomag
megjelenésével az eredmények visszaestek. 2007-ben a kor-
manyzat felismerte a véltoztatas szikségességét, a szopta-
tast tamogaté nemzeti bizottsag nyomasara betiltottak a kor-
hazi csomagokat, UNICEF tajékoztatd anyagokat forditottak
le és terjesztettek, és 2015-re a szlilészetek 94%-a érte el a
bababarat mindsitést. Ennek hataséara Gjra emelkedni kezd-
tek a szoptatési mutatok [27].
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Olaszorszagban nagy hagyomanya van a szoptatasnak:
2000-ben 81,1 %-at szoptattak a csecsemdknek, 2013-ban
mar 85,5 %-at, az atlagos szoptatasi idészak is emelkedett
ekdzben 6,2 honaprol 8,3-ra. Kultirajukban nagy tisztelet
Ovezi a kismamakat, a szoptatds a csecsemoétaplalasi
norma, és mindezt rendszeres hirdetési kampanyokkal eré-
sitik is. 1990-ben innen indult az Innocenti kezdeményezés,
az 6sszes WHO-ajanlast betartjak, és 2015-ben a Gyermek-
gyogyaszok Tarsasaga deklaralta is a szoptatast normakeént,
és szamos ajanlast tett a szoptatas tamogatasara. A Baba-
barat Kozosségi Kezdeményezés részeként létrehozott
szoptatasbarat gyermekorvosi praxisokban elérhet6 képzett
szoptatassegitd, akar napi viziteket biztositanak szoptatasi
probléma esetén, és hetente szerveznek szoptatastamogato
anyacsoportokat — ezekben a praxisokban a csecsemdk
62%-a volt kizardélag szoptatott 5 honapos korig szemben a
terllet 30%-0s aranyaval [28]. A szoptatasban nehezit6
tényezdként jelenik meg a munkaba val6 korai visszatérés
szandéka és az a nyomas-, illetve szégyenérzet, hogy aki
nem szoptat, az nem gondoskodik megfeleléen a gyerme-
kérél [29].

A legOsszetettebb kormanyzati szandékot, forrasokat,
egységes szakmai tamogatassal bir6 nemzeti stratégiat
jelenleg Ausztralidban lehet megfigyelni. A 2019-ben Utjara
inditott program céljai kdz6tt 2022-re a hat honapos korig
tart6 kizarélagos szoptatas aranyanak 40%-ra, majd 2025-re
50%-ra nbvelése szerepel, tovabba a legalabb 12 hénapos
korig tart6 teljes szoptatasi idétartam. A stratégia folyamatos,
nincs tervezett végpontja, ugyanakkor 2 évente felllvizsgal-
jak, illetve 6t évente értékelik az eredményeit. A megvalésitas
lépései kozott van a szUldk evidencia alapu tajékoztatasa, a
bababarat terliletek szamanak névelése, a tapszermarketin-
get korlatozé térvénykezés megerdsitése, a megfeleld szop-
tatastamogat6 tudassal rendelkezd egészséglgyi dolgozok
szamanak ndvelése és a tarsadalom figyelmének felhivasa
a szoptatas jelentéségére [30].

A MAGYAR SZOPTATASTAMOGATAS MULTJA
ES MEGLEVO ALAPJAI

A magyar szoptatastamogatasi rendszer alapja a vedé-
néi rendszer, mely nem véletlendl lett hungarikumnak nyil-
vanitva. A védénd a varandossag megallapitasatol véegigko-
veti az Uj baba-mama diad Gtjat: prenatalisan minimum 4
személyes talalkozas soran a terhességrol, szulésrél, cse-
csemégondozasrodl, szoptatasrol egyénre szabott informa-
ciok atadasa mellett a bizalmi kapcsolat kiépitése, személyre
szabott gondozas is térténik. A szllészeti intézmény értesiti
a hazaadasrol a véddnét, aki 48 6ran belll meglatogatja a
csaladot otthonaban. Mivel a tejbelévellés zd6mmel ebben az
idészakban torténik, gyakran az apak is jelen vannak ekkor,
ez a latogatas kulcsfontossagu lehet. Az ekkor adott érzelmi
és informacits tamogatas segit a normativ krizisallapottal
torténd eredményes megkiizdésben, a sziil6i kompetencia-
érzet kialakulasaban, amik a sikeres szoptatashoz szlksé-
gesek. Az els6 hénapban hetente, majd az els6 félévben
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havonta térténd talalkozasok alkalmaval is proaktiv, sze-
mélyre szabott szoptatasi tanacsadas térténhet. Sajnalatos
mobdon a védoéndk térzsképzése kevés tudast ad at a szop-
tatas know how-jarél. A team masik fontos szerepléje a gyer-
mekorvos, akiknek a képzése még kevesebb informaciot biz-
tosit ebben a témakoérben, ugyanakkor az indikatorrendszer-
ben megjelenik az anyatejes taplalas, mely motivalé erével
bir. 2018-ban a koraszuldttek, 2019-ben az egészséges cse-
csemOk taplalasarol készult korszerl, szoptatastamogato
iranyelv, melynek oktatasa, terjesztése még teenddket kivan.
Az alapellatas kérében meg nem oldhat6 szoptatasi problé-
makra az orszagban szamos szoptatasi ambulancian tudnak
kdzfinanszirozottan megoldast talalni. Tovabba szamos
szoptatastamogaté anyacsoport mikodik énkéntes, vagy
csak jelképes tamogatéast igényl6 alapon az orszagban.
Maganellatas keretében szoptatasi tanacsadéval térténd
konzultaciora is lehetéség van.

A MAGYAR SZOPTATAST TAMOGATO
NEMZETI BIZOTTSAG

Magyarorszagon az egészségligyi miniszter tanacsado
testilete a Szoptatast Tamogatdé Nemzeti Bizottsag.
Legf6bb feladata, hogy egy szoptatasbarat tarsadalom, csa-
ladkdzpontu és bababarat szllészeti és Gjszuldtt ellatas
valésuljon meg az egész orszagban és a sziletési helytdl
fuggetlenul biztositsa az esélyegyenléséget minden Gjszi-
I16tt és édesanya szamara. A bizottsagban mintegy 60 szak-
ertdbnek — egészségligyi €s nem egészségligyi szakterlle-
tek képvisel6jének — legfébb célja és térekvése, hogy hateé-
kony médszertannal, képzéssel, tajékoztatassal szemlélet-
valtast érjen el az egész tarsadalomban, és ezaltal rovid és
hosszu tavon is és megndvelje a szoptatott csecsemdk sza-
mat.

A cél elérése érdekében az SZTNB egyik f6 feladatanak
tartja a csaladkdzpontl és bababarat kérhazi ellatas rend-
szerének, akkreditaciojanak és hosszu tava mikédésének a
kialakitasat. Ugyancsak alapvet6 fontossagunak tartja a kor-
szerU laktacios ismeretekkel, gyakorlati, kommunikacios és
mentalhigiénés készségekkel rendelkezd szllészeti és neo-
natologiai szakemberek kiképzését. A hosszu tava eredmé-
nyek fontos feltétele, hogy a kérhazbdl tértént hazaadast
kdvetben biztonsagos és szoptatast segité bababarat alap-
ellato praxisok varjak az édesanyakat és gyermekiiket, ezért
az SZTNB az egész orszagban mindenki szamara egyfor-
man elérhetd szoptatas tamogatod rendszer és anyatejgy(jté
halézat kialakitasat is legfébb céljai koz6tt tartja és dolgozza
ki szakmai és képzési egyedi koncepciot a nemzetkdzi ajan-
lasok és szakirodalom figyelembevételével. A bizottsag célja
egy tamogat6 tarsadalmi kérnyezet és csaladbarat egész-
séglgyi ellatas kialakitasa, amelyben valamennyi érintett
szakembernek lehet6sége van a magas szintl képzések
révén a korszer(i, naprakész ismeretek elsajatitasara mind a
természetes szllés, a csaladbarat egészséglgyi ellatas és
a szoptatastamogatas teriletén.
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