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1. Bevezetés

1.1. Témavalasztas indoklasa

Témavalasztasomat arra az €getd problémara épitettem, ami jelenleg nagy
nehézséget okoz nem csak Magyarorszdgon, de az egész vildgon, hogy egyre
kevesebb 1jsziilott, csecsemd kap anyatejet, vagy csak néhany hétre korlatozodik a
laktacio. A WHO 2018-as adatai alapjan, vilagviszonylatban a gyermekek 41%-a kap
kizardlag anyatejet életilk els6 6 honapjadban. Magyarorszagon a csecsemdk
kevesebb, mint 40%-a kap kizarolag anyatejet 0-6 honapos korig. (1. és 2. szamu
mellékletek)

Talan nem talzds kijelenteni, hogy eldbb vagy utobb, de minden nét
foglalkoztat valamilyen formaban az anyasag kérdése €s az ezzel jard témakorok. Ha
megfigyeljik a kisgyermekes édesanydkat tarsasdgban, a beszélgetés rovidesen a
sziilés és szoptatas kozponti kérdésére terelddik. Nem mintha masrol nem tudnanak
besz€lni, de olyan mértékben tolti ki a gondolatainkat, hogy ndtarsaikkal, a megértés
reményeben, legszivesebben ezekrdl a témakrol beszélgetnek. Ez a két fontos téma
nemcsak a tapasztalatszerzés és cseréje miatt keriil kozponti helyre, nagyon fontos
szerepet tolt be az esetleges traumdk feldolgozasaban is. Olyan személyeknek
elmondani az 4télt eseményeket, akik szintén atélték, gyogyitd hatassal lehet az egyén
személyiségére. (Kun & Martinovichné Debulay, 2012)

Magéra a laktaciora nem lehet csak taplalasi formaként tekinteni, ez egy
komplex és sokrétli gondozasi forma, ami nem magaval a szoptatas folyamataval
kezdddik. Az anyava valas sem a gyermek megsziiletése pillanatdban kezdddik,
hanem, amikor tudatosul a ndben, hogy egy masik életet hord a szive alatt. A
szoptatasra tudatosan késziilni kell. Ezt a késziiletet sok minden bearnyékolja,
els@sorban magatdl a sziiléstdl vald félelem is. Nem kapnak a nék megfeleld
tajékoztatast, hogy mi fog veliik torténni, kire szdmithatnak és mik azok a kérdések,
torténések, amiben a dontés joga 6t illeti meg.

A perinatalis pszichologia eredményeibdl ma mar tudjuk, hogy a magzat is

érzékszervekkel és emlékezettel rendelkezd ,.kompetens lény”.
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Szamos kutatas azt igazolja, hogy magzati korunkrol, és sziiletésiinkrdl
emléknyomokkal rendelkeziink. A sziiletés, a magzatbdl csecsemdveé valas
folyamata, az egész ¢életiink sordn atélt elsd és egyben legradikdlisabb atmenetet
jelenti. Ugyan kozvetleniil az élmény nem hozzaférhetd a tudat szamara, de a késébbi
¢let sordn az emléknyomok megdérzddnek, melyek az élmény elementaris erejének
megfeleléen, azonban észrevétleniil fejtik ki hatasukat az élet kiilonboz0 teriiletein.
(Karadi, 2011)

Ezekre a tényekre alapozva elmondhatjuk, hogy a sziilés/sziiletés élménye,
mindsége nagyban befolyadsolja az életiink alakulasat, st transzgeneraciosan
ativel6 hatdsa van utddainkra is. A jelenség lényege, hogy az utdédgeneraciok annak
ellenére mutatnak a traumatizaltsdgra utalo tlineteket, hogy maguk nem voltak
kozvetlen aldozatai a traumdnak: depresszid, szorongas, alacsony oOnértékelés, a
kulturalis identitas sériilése, a kommunikacios készség sériilése, hiperaktivitas €s
pszichoszomatikus tiinetek jelennek meg koriikben. A transzgeneracids hatasok
legfontosabb hattéranyaga az oxitocin. (Varga és tsai, 2011) A korai hatasok
kozvetleniil 0sszefiiggnek a periférids oxitocin szinttel, amik generaciokon ativeld
hatasokat valtanak ki a kot6édés és tarsas viselkedés jellegében. (Varga és tsai, 2019)

Feltételezésem szerint a jo sziilés/sziiletés élmény ¢€s a sikeres szoptatds maga

a prevencio kulcsa, mind testi, lelki és mentalis egészségiink megdrzésében.

1.2. Kutatas célkitiizései

-Elsddleges célkitlizésem a ndk/anyak edukacioja, a sajat jogaiknak megismertetése,
mert egy haboritatlan, biztonsdgos kornyezetben tortént sziilés is nagyon felforgatja
a né/anya lelkiallapotat.

-Szerettem volna valaszt kapni arra is, hogy van-e 6sszefliggés a sziilés mindsége és
a sikeres szoptatas kozott. Mik azok az attitiidok, amik pozitivan vagy negativan

befolyasoljak a sziilés lefolyasat és ezaltal a szoptatés sikerességét.



2. Irodalmi attekintés

Az anyatejes taplalas tarsadalmi jelentdségét, valamint a mindennapi életben
betoltott szerepét alatdmasztja, hogy szdmos miivészeti alkotds maradt rank az
emberiség torténete soran, melynek témdja az anyatejes taplalas. Ezek bizonyitjak,
hogy az anyatejes taplalas kérdéskore nem a modern kor emberének felismerése, ez
i1s ,,csupadn” Ujboli rdeszmélés a természet altal alkotott dolgok értékelésének.
(Wambach & Riordan, 2019)

Szamos kutatas bizonyitja egészségiigyi elonyeit az elsd 6 honapban torténd
kizarolagos szoptatasnak €s az anydk korai, személyre szabott tdimogatdsa biztositja
szoptatasi céljaik elérését. (Wambach & Riordan, 2019)

Miéra elmondhatjuk, hogy konszenzus van minden csecsemdkkel,
gyermekekkel foglalkozo szakteriilet képviseldi kozott az anyatej és a szoptatas
jotékony hatasaival kapcsolatban. Am azzal talin még kevesen foglalkoznak, hogy
hogyan jut el az anya a sziilést6l a szoptatasig. Mik azok a hozzaallasok, amik
megerdsitik szoptatési terveiben vagy derékba torik elsé probalkozasait.

A pszichoszocidlis kiilonbségek ellenére sok varandés noét foglalkoztatnak
egzisztencialis aggodalmak egyéni szabadsaguk korlatozasaval és az anya-gyermek
paros sziilés utani sziikségleteinek kiegyenstlyozatlansagaval kapcsolatban.
(Raphael-Leff, 2010) Ennck dacara a sziilni vagyok gondolkodasmodjaban nem
tortént valodi attorés, mert a lehetdségeket er0sen korlatozza az informaciohiany.
(Kisdi, 2019) A nOk egy rétegének igénye tamadt a tudatos dontések meghozatalara,
nagyrészilkk az otthonsziilést valasztotta, pedig a jogszabalyban foglaltak alapjan
nagyon sok kritériumnak kell megfelelni, ami nagyon sok utdnajarast, utdna olvasast
igényel.

A sziilés igen erételjes és nagy jelentdségli €lmény, amely szamos tényezd
fliggvényében alakul, és minden nd (és csecsemd) esetében mas €s mas mindségl
lehet. Atélhetd aktivan vagy passzivan, jelenthet kudarcot vagy megerdsit6
tapasztalatot, gyogyitova vagy kart okozova is valhat. (Sallay & Martos , 2015)

A modern sziiléskultiraban elterjedt biomedicinalis paradigma szerint a sziilés

biztonsagos levezetéséhez sziikséges feltételeket kell biztositani. Azonban a nék nem
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egeszsegligyl esemeényként szeretnének a sziilésre tekinteni, a korhdz ne a sziilés
feltételeit €s levezetését biztositsa, ne egy egészségligyi szolgaltatas legyen, hanem a
noket kisérjék és tamogassak ezen a fontos eseményen €s csak akkor lépjenek
kozbe, ha sziikség van ra. (Kisdi, 2019)

»wA nék nem otthon szeretnének sziilni, a nok biztonsdagban szeretnének
sziilni.” (Odent, 2021) Mig teljesen atveszik a kontrollt és az iranyitast a
beavatkozasok sokasagaval, -tovabbi beavatkozasi kaszkadot inditva-, addig nem
tudnak a nék tudatos dontéseket hozni €s a sajat megérzéseikre hagyatkozni a sziilés
sordn. A sziilés, spontan 1étrejové modosult tudatallapotként foghato fel, ami tiikrozi
a sziil6 n6 figyelmének besziikiilését, a kornyezettel vald kapcsolatanak valtozasat
viselkedésének €s érzelmi reakcidinak megvaltozasat. (Békési & Vértes, 2006)

Feltehetd a kérdés, hogy van-e erre kapacitasa a korhazi személyzetnek? Ha
hagynanak minden nét a sajat ritmusdban vajudni és sziilni, sokkal kevesebb
beavatkozésra lenne sziikség, kevésbé lenne leterhelt a korhazi személyzet. Az ,,Elég
j0” sziilésélménnyel pedig meg lehetne elézni sok anyai mentdlis, és Onértékelési
problémat. (Karadi, 2011)

A XX. szazad kezdetén az ipari fejlodés hatasara eljutottunk odaig, hogy bar
egyre nagyobb tudas halmozoédott fel az emberi testrél €s sziikségleteirdl, a
folyamatosan fejlédé gyodgyszertudomany, a pontosabbd valdé beavatkozasi
technikakkal egyre tobb egészségiigyi helyzetre teremtett megoldast, a laktaciorol

valo tudas tovabbra is hiedelmeken és kodds elképzeléseken alapult. (Hoover, 2019)

2. 1. Az anyatej és a szoptatas jotékony hatasai

Az anyatej a csecsemOk szamara a legmegfelelébb tapanyagokat tartalmazza,
a csecsemd konnyen emészti meg azt, illetve az anyatej antitesteket €s szamos egyéb
védbanyagot tartalmaz, amely a csecsemdk betegségekkel szembeni ellendllasat
noveli, tovabba a szoptatds sordn bensdséges anya-gyermek kotddés alakul ki. Az
elsé napokban termelddé kolosztrum (eldtej) lényegesen nagyobb fehérje- €s
alacsonyabb szénhidrat tartalmu, mint a késébbi érett tej. Az anyatej Osszetétele

napszakos valtozast is mutat (délutan és este a legnagyobb a zsirkoncentracio),



valamint az egyes szoptatisok soran szintén folyamatosan valtozik. A csecsemd
mellrehelyezésekor elérhetévé valod, igynevezett elso tej vizesebb, a szoptatas végén
pedig az ugynevezett hatso tejhez fér hozza a gyermek, melynek zsirtartalma akéar
két- haromszorosa is lehet az elobbinek. (Ballard & Morrow, 2013)

A szoptatas alapvetd fontossagu a csecsemok egészsége és fejlodése, valamint
az anyak egészsége szempontjabol mind a fejlett, mind a fejlédé orszagokban. A
szoptatds Onmagaban a leghatékonyabb eszkoz az 5 ¢év alatti gyermekek
haldlozasanak megelézésében. Az optimalis ndvekedés €s fejlodés elérésére az
Egészségligyi Vilagszervezet azt javasolja, hogy a gyermekek kizarolag szopjanak
¢letlik els6 6 honapjaban, majd pedig, megfeleld hozzataplalas mellett, folytatodjék
a szoptatas legalabb 2 éves korig. (WHO, Infant and young child feeding, 2014) A 3.
szaml mellékletben olvashatunk bévebben az anyatej tovabbi jotékony hatdsairol.

A sziiletés utani elsé néhany perc, néhany ora, és a kozvetlen kapcsolat
kiemelkedé fontossagi. Ha az édesanya azonnal magihoz Olelheti, szoptathatja
ujsziilottjét, azzal vérének oxitocin-szintje is emelkedik, ami serkenti a
tejelvalasztast. (Winberg, 2017)

Az anyatejre sokan ugy tekintenek, mint csupan egyetlen taplalékara a
csecsemdnek, ami az ¢életben maradasdhoz sziikséges. Azonban a kisbaba
sziikségletei nem csak a taplalék felvételében meriilnek ki. Ennél sokkal tobbet jelent
szdmara, még, ha ezt kifejezni szavakkal nem is tudja, jelzései sirdsra korlatozddnak,
amire, ha nem reagalnak az édesanydk, elveszithetik a gyermekiikkel azt a
biztonsagos kotddest, amit a koldokzsinor elvagasa utan tovabbra is fenn lehet tartani
egy érzelmi sikon. (Varady & Gitidiszné, 2019)

Az embercsecsemd szamdra az édesanyja jelenléte maga a biztonsag, az
¢letben maradas kulcsa, fejti ki Jean Liedloff: ,,Az elveszett boldogsag nyomaban”
cimi konyvében.

»Az irond egy venezuelai Oslakos torzzsel, a jekandkkal (yequana) toltott
Osszesen két és fél évének tapasztalatairdl szamol be. A ,,kontinuum elv” arra utal,
hogy egy olyan kultaraban, amelyet nem érintett a ,,Nagy Felejtés” (az a furcsa
jelenség, hogy példaul az eurdpaiak sokdig uigy gondoltdk, hogy 6k, a civilizacio

emberei, azok, akik igazdn embernek valok, az embernek rendelt életmoddot



folytatnak, €s a masok: a feketék, indidnok, és egyéb természeti népek elfajzott
emberek, vagy akar nem is igazan emberek), egy olyan ¢életmodot talalhatunk, amely
igényeinkhez sokkal jobban illeszkedik. Ezen az uton ismerkedett meg a jekana
indianokkal. A jekdna anyak koriilbeliil fél éves korukig folyamatosan hordoztik és
szoptatjak a csecsemdiket, és veliik egyiitt aludtak. Jean eleinte értetleniil figyelte
meg, hogy a kisbabaik nem sirnak, egészen puha izomtonustak és nyugodtak. Ez
teljesen eltért az altala valaha latott ,,civilizalt” babak viselkedésétdl, akik bombdoltek,
¢s gyakran még miutan fel is vették dket, megfeszitették a testiiket, hatra gorbitették
a gerinciiket, és mereven rigkapaltak. Es van egy erds evoltcios programja, hogy az
anyja mellett van a helye. A legkisebb elvalasztas is szamara mar az elveszés érzetét
hordozza, és ,,vészjelzések leaddsara” Osztonzi, mivel természetes kornyezetben az
egyediili biztonsagos hely az anya vagy mas gondozo6 mellett lehetett, €s a csecsemok
Osztonei ennek megfelelden alakultak az évmilliok soran”. (Liedloff, 2008)

Szdmos tanulmany emliti, hogy Osszefiiggés mutatkozik a csecsemdk késdbbi
intelligenciajanak alakulasa, és a csecsemokori taplalas modja kozott. Az anyatejben
sokféle, hosszl lancu, tobbszordsen telitetlen zsirsav (LCPUFA) talalhat6, melyek az
Osszzsirtartalom 88%-at adjak, és az anyatej legvaltozatosabb Osszetevéi. Ennek
okaként az LCPUFA (hosszii szénldnci tobbszordsen telitetlen zsirsav), fontos
szerepet jatszanak a sejtmembranok felépitésében, long-chain polyunsaturated fatty
acid-t emlitik, mint a DHA (dokozahexénsav) és az AA (arachidonsav), amelyeknek
nagy mennyiségll beépiilesét figyelték meg a varandossag korai szakaszaban, illetve
a csecsemoOk ¢életének elsd honapjaiban a retina és az agykéreg lipidstruktaraiban. A
fejlodd gyermek immunrendszere még nem képes maradéktalanul ellatni a szervezete
védelmét. Jol ismert tény, hogy az anyatej bifidogén hatassal rendelkezik, vagyis
fiziologias koriilmények kozott, ha a csecsemdt csupan anyatejjel taplaljak, képes
kialakitani egy bifidus tulstlyt bélflorat. Ennek elényei egyre nyilvanvalobba valnak
napjainkban. Szdmos tanulmany foglalkozik az allergia és a probiotikumok
kapcsolataval.

Az jszilott folyadékigénye egyhetes korban 150 ml/ttkg naponta. A napi
energiaigény 110 kcal/ttkg. Az anyatej fehérjekoncentracioja 1,2-1,8%, ami



kazeinogénbdl, laktalbuminbol ¢és laktoglobulinbol tevédik Ossze. Gazdag
kalciumban ¢€s foszforban. A vas az egyetlen 4svanyi anyag, amely nincs elegendd
mennyiségben jelen, viszont az anyatej laktoferrinjéhez kotott vas a vékonybél
specialis receptorain keresztiil jol felszivodik. A csecsemOkori intenziv ndvekedés
1d6szakaban a vorosvérsejtek szama is nd. (Papp, 2017)

Az anyatejes taplalds természetes formaja a szoptatds. Az anyatej a
szervezetbe torténd bejuttatdsanak legjobb ¢€s €lettanilag is leginkabb indokolt mddja,
hogy az anya szoptassa gyermekét, hiszen a szopdas ingere a legfontosabb a laktacio
folyaman. A mell kiliritése ugyanis prolaktin elvalasztast eredményez. Ennek
hianyaban csokken a tejelvalasztas, ami folyamatosan kevesebb és kevesebb ndi tejet
eredményez, aminek hatisara egyre tobb tapszerre lesz sziikség, hogy a gyermek
fejlédése szinten tarthatd lehessen, ami pedig szintén egyre kevesebb szoptatast tesz
lehetévé. A felsorolt élettani tényezokon tul, természetesen nem szabad
megfeledkezniink arr6l sem, hogy a szoptatas rendkiviil intim, benséséges élmény
mind az édesanyanak, mind a gyermekének. Olyan kapcsolatot alakit ki anya és
gyermeke kozott, ami egyedi és igen mély érzelmi koteléket jelent. Elmondhat6, hogy
az emocionalisan stabil édesanyaknak ¢és gyermekiiknek ez a taplalasi mod a
legeldnydsebb érzelmi téren is.

Az anyatejes taplalas elmaradédsa, vagy nem kielégitd mértéke bizonyos
taplalkozasi hidnytiinetekhez vagy akar megbetegedésekhez vezethet. Az
anyatejpotld tapszer nem tartalmazza az anyatej szdmos egészségligyileg fontos
osszetevgjét, annak alkalmazasa rovid tdvon megnovelheti egyes megbetegedések
kockazatat, kiilonos tekintettel a gyomor, - és bélrendszeri, valamint 1égzdszervi
infekciokra. (1. abra)

Az egészségiigyi kovetkezményei a nem anyatejes taplalasnak kihatassal
lehetnek a gyermekkorra, tinédzserkorra, vagy akar még késébbi életkorokra is.
(Stube, 2010) A nem megfeleld csecsemétaplalas Osszefliggésbe hozhatd szamos
jelentés megbetegedéssel, mint az elhizds, az allergia a diabetes és a

kardiovaszkularis megbetegedések. (Wambach & Riordan, 2019)
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1. dbra
Anyatejjel és tapszerrel taplalt csecsemdk bélflorajdnak kiilonbsége. (Tulassay, 2004)

2. 2. A szoptatas maga a csoda

2. 2. 1. Lactogenesis

A véranddssagbol a szoptatasba torténd dtmenetet laktogenezisnek nevezik. A
varandossag elsd felét a tejcsatorna rendszer novekedése €s proliferacioja, tovabba
ujabb lebenyek kialakuldsa jellemzi. A varandossag masodik felében felgyorsul a
szekretoros aktivitds; az alveolusok egyre jobban kitdgulnak a felgylilemld
kolosztrumtol. (Russo & Russo, 1989)

A laktogenezis I. stadiumanak nevezett szakasz az emlOmirigy tejtermeld
kapacitasanak kifejlédése a varandosag félidejétdl a 2. poszpartum napig. A placenta

kilokédését kovetden a laktogenezis 11-t a progeszteronszint esése €s a prolaktin

folyamatos jelenléte inditja be. (Wambach & Riordan, 2019)
A progeszteron a varandossdg fenntartasdhoz sziikséges, szintje végig
magasan marad, ez megakadalyozza tejtermelést, a progeszteron nem tud hatni az

alveolaris sejtek receptoraira. A progeszteron gatld hatasa annyira erds, hogy, ha



sziilés utan placenta fragmentumok maradnak vissza a méhben, a szekretoros
aktivalodas késik. (Neifert, McDonugh, & Nevile, 1981)

A sziilést kovetd 4. napon a progeszteronszint a tizedére esik vissza. Ez a
gyors esés a progeszteronszintben, a magas prolaktin szinttel egyiitt beinditja a
laktogenezist. Miutan a laktacié megindult, a legfontosabb hormon a tejtermelés
fenntartasaban a prolaktin.

A varandossag soran a hipofizis eliilsd lebenyébdl felszabadulé prolaktin

fontos szerepet jatszik az emldk tomegének novekedésében ¢€s a sejtes
differencialodasban.

Sziilés utan az Osztrogén- €és progeszteronszint gyorsan csokken. Ezzel a
hipofizis eliils6 lebenye felszabadul a gatlas alol, és 24 6ra alatt 7-20 alkalommal
szabadit fel prolaktint. (Wambach & Riordan, 2019) Ha az anya rendszeresen szoptat,
a prolaktinszint a sziilést kovetd 6 honapban emelkedett marad. Hat honap szoptatas
utan a prolaktinszint még mindig tobb mint kétszeresére emelkedik a szopas hatasara.

(Wambach & Riordan, 2019)

2. 2. 2. Mi van az anyatejben?

A humén tej a méhen beliili élet soran a placentan keresztiil a magzatba érkezé

vérhez hasonldan strukturdlatlan ¢é16 szdvetnek tekinthetd, amely tapanyagokat

szallit, biokémiai rendszereket befolyasol, erdsiti az immunrendszert és elpusztitja a
korokozokat. (Wambach & Riordan, 2019)

A human tej, hasonloan az Osszes allati tejhez, fajspecifikus. Az emberiség
torténete soran ugy alakult ki és valtozott az Osszetétele, hogy fedezze az
embercsecsemo tapanyagsziikségletét €s biztositsa fertdzésekkel szembeni védelmét,
az optimalis novekedés, fejlédés és talélés érdekében. (Wambach & Riordan, 2019)

A human tej f6 alkotorészeit (fehérje, zsir, laktdz) az emldk szekretoros
epithelialis sejtjei termelik, Cregen és Hartmann (1999) laktocitaknak nevezte el
ezeket a sejteket. A varandossag ideje alatt a sejtek a prolaktin hatdsara tovabbi
fejlédésen mennek keresztiil. Az anyak altal jelzett tej ,,belovellés” idépontja nagyon

valtozo; a posztpartum 38-98 oraban kovetkezik be, atlagosan 50-59 ora kozott.
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Az érett tejjel 0sszehasonlitva, a kolosztrum fehérjében és asvanyi anyagokban
gazdagabb, és kevesebb benne a sz€nhidrat, a zsir €s egyes vitaminok. Sziiletéskor a
csecsemd bélrendszere steril, de ezutdn gyorsan kolonizalodik. A humén tej
tapanyagfehérjékben, nem-protein nitrogénvegyliletekben, zsirokban,
oligoszacharidokban, vitaminokban ¢és bizonyos &svanyi anyagokban gazdag,
emellett hormonokat, enzimeket, novekedési faktorokat és sokféle protektiv
Osszetevot is tartalmaz. (Wambach & Riordan, 2019)

Az egészséges csecsemoOknek, de még a korasziilott csecsemoknek is, akik
energiasziikségletiiknek megfeleld mennyiségli anyatejet fogyasztanak, elegendd
szamukra a kizarolagos szoptatas. (Almroth & Bidinger, 1990)

A csecsemOk az anyatejet sokkal gyorsabban meg tudjak emészteni, mint a
tapszert. Anyatej fogyasztasat kdvetden a csecsemd gyomra (2. abra) atlagosan 48
perc alatt irtil ki a felére, mig ugyanez az idotartam tapszer esetén 78 perc. Ezért nem

indokolt a sziiletést kovetd napokban erdltetni a tapszeres kiegészitést. (Wambach &

Riordan, 2019)

A Newborn's Stomach & Babies First
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2.2.3. A csecsemo novekedése

A legnagyobb mértéki normadlis emberi novekedés csecsemdkorban
tapasztalhat6. Négyhetes koraig a csecsem6 napi 10 g/ttkg-ot gyarapszik, majd az
els6 életév végére a gyarapodas napi 1 g/ttkg-ra csokken le. (Wambach & Riordan,
2019)

A szoptatott és tapszerrel taplalt csecsemdék novekedésében némi eltérést
talaltak. A sziilést kovetd 3-4 honapban a kizardlag szoptatott csecsemdk ugyanugy,
vagy egy kicsit nagyobb mértékben gyarapodtak, mint a tapszerrel vagy vegyesen
taplalt tarsaik. Ezt kovetden azonban a vegyesen vagy cumisiivegbdl, tapszerrel
taplalt csecsemdk lesznek ,,elényben”. A legnagyobb kiilonbség 6-20 honap kozott
tapasztalhatok, amikor a szoptatott csecsemdk sulya alatta marad a vegyesen, vagy
tapszerrel taplalt csecsemdékének. Ez késébb befolyasolo tényezé  lehet a
gyermekkori elhizas drasztikus novekedésében. gy elmondhato, hogy az anyatejes
taplalas preventiv hatasu lehet az obesitassal kapcsolatban.

A human tej leginkabb valtozo dsszetevdje a zsir, ami a kaloriatartalom kb.
felét adja. A zsirtartalom egyénenként valtozd, valamint a szoptatas elején €s végén
is eltér. Az anyatej 0ssz- zsirtartalma 22-62 g/l, és a szoptatds gyakorisagatol
fiiggetlen. (Wambach & Riordan, 2019)

Az anyatej lipidfrakcioja esszencialis zsirsavakat tartalmaz. A zsirsavak
bevitelével kapcsolatban fontos szempont az agy novekedeésére gyakorolt hatasuk. Az
agy a harmadik trimeszterben né6 a leggyorsabb {litemben, és ez a novekedés az elsd
¢letév soran is folytatodik. A szoptatott és a tapszerrel taplalt csecsemOk szoveteiben
a plazma zsirsavosszetétele egyértelmiien kiilonbozik.

El kell ismerniink, hogy ma mar remek tapszereket gyartanak, am tudnunk
kell, hogy bizonyos fontos anyagok ezekben vagy nem is szerepelnek, vagy nem
hasznosulnak kelldképpen a szervezetben. Fontos célkitizés lehetne, hogy a
tapszerhasznalat indikéacidja lekorlatozodna a siirgds, életmentd esetekre, minden
mas helyzetben az anyatejes taplalas lehetne az elsd és legfontosabb irdnymutatas.

(Wambach & Riordan, 2019)
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2. 2. 4. A paradigmavaltas fontossaga az egészségiigyben

Az egészségiigyi szakembereknek megfeleld képzést kellene kapniuk, hogy
felismerjék az elégtelen tejtermelés szempontjabol veszélyeztetett anyakat és idében
segitséget és tamogatast nyujtsanak nekik. Igy megeldzhetdek lennének a kiszaradt
csecsemOkrdl szolo rémtorténetek, €és az anydk sem jutnanak el a teljes
kétségbeesésig.

Tobb, és nagyobb anyatejgyiijté allomasra van sziikség, hogy donor ndi tejet
adhassunk az anyatejet nem kapd csecseméknek. Tdmogatnunk, segiteniink kell
azokat az édesanydkat, akiknek nem sikeriilt szoptatniuk, hogy feliil tudjanak
emelkedni a blintudaton és veszteségen.

Nem minden anya tud tejet termelni, de a modern orvostudomény oldott mar
meg ennél Osszetettebb problémakat is. Akaraterére és forrdsokra van sziikség a
tejtermelési képtelenség okainak feltarasdhoz €s a megfeleld kezelés kidolgozasahoz,
hogy minden anya elérje a sajat szoptatasi célkitlizését. Elszomorito tény, hogy az
egeszsegligyl oktatdsban nem kap koOzponti szerepet a szoptatasi ismeretek
megszerzése. El6fordulhatnak mai modern kényvekben is tobb tiz évvel ezelotti
kutatasok €s informaciok az anyatejrél és a szoptatasrol. Legtobb esetben, egy
palyakezdd egészségiigyi dolgozdnak nincs sajat tapasztalata a szoptatasrol, a
tankonyvekben fellelhetd kevéske informacido nem adja meg azt a tudast, amivel

empatikusan tudnanak hozzaallni egy segitséget kérd édesanyahoz. (Stube, 2010)

2. 2. 5. A szoptatas sikerességét befolyasolo tényezok

Korabban, mig tobb generacid ¢élt egy fedél alatt, az (jjdonsiilt anyaknak volt
kitél tanulnia, mindig volt, aki dajkalta a babajat, az sem volt ritka, hogy névére
szoptatta, a kisdedet, mig az anydnak meg nem indult teljesen a tejtermelése, vagy
mig labadozott a sziilés utdn. Segitették az édesanyakat a gyermeknevelés minden
teriiletén, mindig volt egy szabad kéz, aki ringatta a sirsabb csecsemdket.

Manapsag, amikor az édesanya hazakeriil a korhazbol azt tapasztalja, hogy

egymagara van hagyva. Az édesapak nem kapnak til nagy szerepet a gyermek
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gondozasa koriil, ugyanis a kétkeresds rendszer miatt a legtobb csaldd nem engedheti
meg maganak, hogy az apuka kimaradjon a munkahelyérdl. Azokat a feladatokat,
amit kordbban 4-5 ember latott el, az ma egy ember nyakaba szakad, akinek meg kell
kiizdeni az 1j helyzettel és a felelosséggel, ami az anyava valassal egylitt jar.

A pre- ¢és perinatalis iddszak torténései meghatarozzdk az egyén érzelmi
kapacitasat, gondolkodasat, a kornyezetéhez vald viszonyat, szdmos betegségét és
koros mitkodését, egyszoval életének mindségét. Az €let kezdeti €s korai szakaszanak
1) szemléleti megértése jelentds felelosséget 16 az ezt ¢érintd szakmai

tevékenységekre és a gyermeket vallalokra egyarant. (Varga és tsai. 2019)

2. 2. 6. A kotodés kialakulasa, mint a szoptatas sikerességének kulcsa

2.2.6.1. A kotodés fogalma

A kotédés alapvetden egy 0sztonalapt viselkedésmintdzat, amelynek bioldgiai
funkcioja a biztonsag és a védelem biztositasa. Bowlby szerint a kotédés a kozelség
keresése €s fenntartasa egy masik személlyel, és igy jelenlétében nagyobb biztonsag
érzése. (Bowlby, 1969)

A kotddés szoros érzelmi kapcsolatot jelent, amelyet viszont szamos motivum
hozhat létre és tarthat fenn. Ezek koziil a legfontosabbak a szeretet, a bizalom ¢€s a
ragaszkodas. Ezek hianyaban felbomolhat a kotdédés. A kotddés célja az éretlen és
tapasztalatlan utodot a biztonsagot nyujto sziilé kozelében tartani. A kdtddés egy jol
fejlett szabalyozorendszer, melynek milkddése a gyermek mozgékonysaganak
novekedésével parhuzamosan valik hangsulyossa. (Biiki, 2010) (Cole & Cole , 2002)
Masik f6 funkcidja a szocializacio, amely a kotddd személyek kozotti szocialis
kolcsonhatasok kovetkezménye. (Zsolnai, 2001)

Az anyai szenzitivitds, mint a gyermek késdbbi fejléddésének szdmos
tertiletével Osszefliggd tényezd is felvetddik. A sziiletést kovetden, majd innentdl
folyamatosan hosszu éveken 4t meghatarozo, hogy az anya mennyire érzékeny €s
véalaszkész a gyerek reakcidira. Az anya, mint els6dleges gondozoé nemcsak fizikai
biztonsagot €s taplalékot ad gyermekének, hanem 6 az elsé fontos tarsas élménye is

(primary social experience).
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Az ismerds melletti elkotelezddés olyan vonas, amely viselkedésszervezésben
a hosszutavu célokat tartja szem eldtt. Ebben a tekintetben az alapokat a korai
¢lmények fektetik le, megteremtve a vilag megismerésének ,,biztos bazisat”.

A sziilés utani anya-gyermek szeparacid rutinszerli alkalmazasa a 20. szazad
jellemzdje lett, mig korabban az anyahoz valé folyamatos kapcsolodas volt a
neonatalis tulélés alapja. (Varga és tsai, 2019)

A korai kotddés kialakulasdban fontos szerepe van a  bOr-bor
kontaktusnak. Korabban csak korasziilott csecsemOk gondozasa soran hasznaltak,
ma mar iddre sziiletett csecsemdk sziileinek is ajanljak, mivel az elmult 30 év soran
napvilagot latott szamos kutatas és konyv egybehangzdan tdmogatja a bor-bor
kontaktust. Ha ilyenkor az anyaval b6r-bér kontaktusba tud keriilni az Gjsziilott, az
els@ szoptatds meg tud torténni, az szamos eldnnyel jar mindkettdjiikk szdmaéra.
(Moore, Anderson, Bergman, & Dowswell, 2012) Jotékony hatassal van az Gjsziilott
hdszabalyozasara, vércukorszint ingadozasdra, kevesebbet sir, pozitivan hat a
késObbi szoptatasra, egyes kutatdsok szerint csokkenti az anyai poszttraumas stressz
szindréma, sziilés utani hangulatzavar megjelenését, az anya konnyebben megtaldlja
a szinkront az Gjsziilottel, erdsiti a kotddés kialakulasat. (Varga és tsai, 2019)

Huftmeijer és munkatarsai kutatasai szerint valojaban az oxitocin segiti eld a
kotddés kialakulasat, a tarsas informaciok feldolgozasat, az ismerdsség kialakulasat
¢és a mellette valo elkotelezodést teszi lehetévé. (Wambach & Riordan, 2019)

Ezért is 1ényeges, hogy zavartalan legyen a sziiletendé gyermek és az anya
oxitocin héztartasa, hogy az anya rd tudjon hangoldédni a csecsemdje jelzéseire.
Levine és munkatarsai szerint, mar a varanddssag soran minél nagyobb az anya
periférias oxitocin szintje, annal erdteljesebb a ktddése a magzatdhoz. (Varga és tsai,
2019)

Az oxitocin kulcsfontossagu szerepet tolt be a vajudas-sziilés ideje alatt és a
poszpartum iddszakban, mind testi, mind pszichoemotiv hatdsait tekintve. Az
oxitocin sziilés alatti periférids hatdsa a méhdsszehtizodéasban, tejejekcioban mar
régdta ismeretes. Emellett a kozponti idegrendszerben neurotranszmitterként is
megtalaljuk, ami altal kifejti centralis hatasat, befolyasolva a mentalis allapotot és a

viselkedést. (Varga ¢€s tsai. 2019)
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Az oxitocinnak nyugtatdé €s fajdalomcsillapité hatdsa van a vajudas és a
poszpartum idészak soran, az anyaban és az Ujsziilottben egyarant. Segiti az anyai
adaptaciot, csokkenti a stresszt, oromérzetet tarsit a gyermekrdl valdo gondoskodas
kapcsolataban. Ezért is sziikséges, hogy az anya-gyermek egységet kozvetleniil a
szliletés utan ne bontsuk meg.

Az ,aranyora” (aranyorak) a sziiletés utdn nagyon érzékeny iddszak, ilyenkor
a bor-bor kontaktus, az anya-gyermek interakcio eldsegiti az oxitocintermelést.
(Buckley, 2015)

Az 10jsziilott természetes ,,¢l6helye” az anya teste, ahol minden alapvetd
biologiai sziikséglete kielégitésre keriil, ami a viselkedést is meghatdrozza. A
mellkas ereit, ami természetes inkubatort nyujthat az ujsziilott szdmdra. A
szopas/szoptatas megkezdésének eldmozditoja, mialatt tovabb csokkenti az anya és
az Ujsziilott stresszintjét. Az oxitocin a hypothalamusban folyamatosan termelddik és
a hypophysis hatsé lebenyébdl pulzalva jut a véraramba, biztositva a kedvezd
pszichés allapotot.

Szamos tanulmany vizsgalta, hogy a banasmod, a beavatkozasok, valtozast
idéznek el6 a vér endogén oxitocin szintjében. (Varga és tsai, 2019)

Buckley 2015-ben végzett allatkisérletei szerint a felfokozott stressz
csokkenti az oxitocin elvalasztast. (Buckley, 2015)

A sziilés, megsziiletés lényeges valtozast jelent az anya ¢és gyermek
kapcsolatdban, &m semmi esetre sem jelenti kapcsolatuk kezdetét. A magzat
mozgéasanak észlelése, amely a kapcsolat megerdsodését, a kotddés intenzitdsanak
novekedését hozza. Megtorténik a magzat ,belsévé tétele”. Ugyancsak pozitiv
iranyba hatnak mindazok a tényezok, amelyek novelik a sziildk biztonsagérzetét és
csokkentik a szorongdsaikat. Amint kialakul a kognitiv kotés, amiben az anya
személyes tulajdonsagokkal ruhdzza fel magzatat, majd a varandossag végére
kiilonalld 1ényként tekint rd. Az altruisztikus kotédési dimenzd biztositja, hogy az
anya eldtérbe helyezze a magzatat magaval szemben, eréfeszitéseket tegyen magzata
megovasara, bizonyos szempontbo6l dnfeladasi szempontokat tartalmaz. (Varga és

tsai, 2019)
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2. 2. 6. 2. A perinatalis bor-bor kontaktus elmulasztasaval jaro

kockazatok:

-a csecsemd homérséklete instabil lesz (Bergman é€s tsai, 2004)

-a kizarolagos szoptatas rovidebb ideig tart (Vaidya €s tsai, 2005)

-az anyanak magasabb lesz a stressz-szintje (Anderson ¢és tsai, 2004)

-a csecsemo szeparacids stressze novekszik

-az anya kevésbé kivanja magahoz lelve tartani a csecsemot (Anderson €s tsai, 2004)
-a csecsemd kevésbé fogja érezni az anyatej természetes illatat (Marlier & Schhal,

2005) (Wambach & Riordan, 2019)

"Nem azert vannak a kisbabak inkubatorban, mert instabilak, hanem instabilak,
mert inkubdtorban vannak." Nils Bergman

Azok a csecsemdk, akik sziiletésiik utan anyjukkal kozvetleniil bor-bor
kontaktusba keriiltek, nagyobb valdszinliséggel fognak hatékonyan szopni, mint
azok, akiket elvalasztottak anyjuktol. (Wambach & Riordan, 2019)

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 1996-ban irt jelentésében
ajanlasokat fogalmazott meg a normal sziilés gondozasaval kapcsolatban. (4. szamu
melléklet). Az ajanlasok tobb pontban kitérnek a sziild n6é érzelmi allapotara hato
gondoskodas jelentdségére. Ezek az ajanlasok Osszhangban vannak a hormonok
miitkodésével, a n6 fizikai és lelki allapotanak figyelembevételét a vajidas és a sziilés
alatt. TaAmogatja a sziilési terv, sziilési helyszin és testhelyzet szabad megvalasztasat,
kényszer(i haton fekvés kertilését. Ajanlja tovabba tiszteletben tartani az anya igényét
a sziilés ideje alatt jelen 1év0 személyre tekintettel, korai bdrkontaktus
megvalosulasat, a szoptatds megkezdését a sziiléstdl szamitott egy o6ran beliil, a WHO
iranyelveinek megfeleléen. (WHO, Recommendations: intrapartum care for a
positive childbirth experience, 2018)

Addig nem beszélhetiink a szoptatasrol, mig nem latjiuk holisztikusan a
perinatalis torténéseket. A szoptatas csak akkor lesz sikeres, ha a sziilés lefolyasa

traumaktol mentes.
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Hogy a probléma mélyére tekintsiink, vizsgaljuk meg azokat a tényezoket,

amik perinatalisan befolydsoljak a sikeres szoptatdst. Ahhoz, hogy a szoptatas
zokkendmentesen kezd6djon és folytatddjon, hatalmas szerepe van a sziilés/sziiletés
lefolyasanak.
Az 1930-as évekig foként azok a ndk sziltek korhazban, akik valamilyen
egészségiigyi probléma miatt amugy is bekeriiltek, s a korhazi sziilés kifejezetten
felelmetes hiri volt, hiszen a gyermekagyi 1laz miatt sokan meghaltak sziilés utan.
Mégsem a korhaz és a veszély, hanem a sziilés és a veszely Osszefiiggésének mar
korabban is 1étezd képlete mélytilt el. (Varga és tsai, 2019)

A technikai tudas fejlodésével nemcsak nagyobb biztonsagban voltak a sziilé
ndk és ujszilottjeik, de ezzel egyiddben kiszolgaltatottak is lettek, kialakult a sziilés
koriil egy betegségcentrikus vildgkép, a test harmonikus miitkodésének felbomlasa.
Ezzel szemben az egészségkozpontu vilagkép a prevenciora teszi a hangsulyt, a testi
miitkodés egyensulydnak megdrzésére. A KSH 2014-es adatai alapjan hazankban a
sziilészorvosok 87,78%-a férfi, ami lehetdvé teszi, hogy a ndék sziilésrdl szolo
természetes tudasat, amelynek megélése egyszerre testi és lelki folyamat, a modern
sziiléskulturaban minden szempontbol feliilirja az orvos tanult tudisa, aminek

koszonhetden a ndket alarendelt helyzetben tartja. (Varga és tsai, 2019)

2. 2. 6. 3. A periférias oxitocin negativ hatasai

A sziilés liteme ¢és dinamikaja egy csodalatos dolog. Nem haladhat egy
természetes sziilés gyorsabban és erésebben mint amit az anya és a magzat el tud
viselni. Nem lehetnek intenzivebbek a kontrakciok, mint amit a test el tud hordozni,
¢és nem lehet a tempod gyorsabb, azaz a magzat nem sziilethet meg elébb, mint ahogy
erre az anyai lélek fel tud késziilni.

Az a né aki sziil, az ¢letének egyik legmeghatarozobb szakaszéba jutott. A
periféridsan rosszkor adott oxitocin levagja az utat, és ezaltal sokszor mindent
Osszezavar. A sziilés megakadésa, lelassuldsa ugyanis nem azt jelenti, hogy a ndi
szervezet rosszul miikodik. A lassulds megallas az esetek legnagyobb részében azt
jelzi, hogy még nincs itt az id6. Hogy valaminek még le kell zarulni, valamit még at
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kell értelmezni, valaminek még a helyére kell keriilni ahhoz, hogy a folyamat tovabb
gordiilhessen. Ilyenkor a feliiletes kiilsé szemléld szdmara a ndi test elromlott, €s be
kell avatkozni. Valdban ilyenkor segiteni, tdmogatni kell a kismamat, de nem
mindegy hogyan. Személyre szabott egyiittmiikddés, j6 tanacs, egy jo sz0, egy pohar
viz, egy biztatd Olelés sokszor csoddkra képes. Azonban az oxitocin tilzott és
felesleges adasa atpréseli az anyat és a magzatot azon az Gton amire még nincsenek
felkésziilve.

A perifériasan adott oxitocin a méhre hat, az 6sszehuzodasok intenzivebbek
lesznek, stirlibbek és erdsebbek, de az idegrendszeri hatas elmarad, sét egyes

kutatasok azt bizonyitjak, hogy az addig termelddott sajat oxitocin termelését is

leallitjak. Ennek oka az, hogy a ndi szervezetben termelddott oxitocin az agyban
termelddik, és ott helyben is kifejti a hatast, valamint a véraramba keriilve az
idegrendszeren kiviil tobbek kozott a méh simaizomzatara is hatast gyakorol. A
perifériasan beadott oxitocin azonban nem tud az agyba bejutni, mert az
idegrendszernek van egy olyan védd mechanizmusa, ami megakadélyozza a legtobb
anyag bejutasat, ezt nevezziik vér-agy gat-nak. Azaz egy nagyobb, erdsebb feladatot
kell az oxitocin fajdalomcsillapitd, szorongascsokkentd hatdsa nélkiil elviselni.

Az oxitocinnal sziilt édesanya atpréselédik egy keményebb uton és
megérkezik oda, ahol kezébe adjdk babajat és hianyérzete marad. Nem érti hogy
keriilt ide, mi is tortént vele. Azok az idegrendszeri oxitocin hatasok, amik a babahoz
valo nagyon mély, elemi kotddést meghatdrozzak, sériilnek, vagy elmaradnak.
Sokszor harag ¢€s diih érzése kevereg a kismamaban, €s a baba sirasa €s az ,,¢jszakai
tizemmodd” is sokkal megterheldbb. Sajnos a kezdeti kotddési zavarok akar hosszabb
tavaak is lehetnek, az anya és a csecsemd kotddése sériilést szenvedhet, ami a
csecsemd  felndtt  ¢€letére  késdbbi  parkapcsolataira,  baratsagaira,  soOt
munkavallalasara, csalddalapitasara is messzemendkig kihatnak.

Nem tulzas azt allitani, hogy a sziilés ideje alatt feleslegesen adott oxitocinnal
az anya ¢s a gyermek olyan lelki (idonként testi) sériiléseket szenved, amelyek
megoldasa hosszi és sokszor nem konnyli feladat, a megoldas elmaradasa pedig
maradandé kapcsolati nehézségeket okoz a megsziiletett babanak felnétt koraban is.

Elgondolkodtatd, hogy a 70-es évektdl mar rutinszerlien alkalmazott oxitocinnal
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szliletett, most mar felndtt generacid kapcsolati zavarai milyen nagy szdmban
fordulnak el6.

Ezért van nagyon nagy feleldssége a sziilés koriili segit6knek, hogy
felismerjék azt az elenyész6é szamu esetet, amikor az oxitocin adadsa valoban
elkeriilhetetlen. Azonban bizton Aallithatjuk, hogy a rutinszeriien adott oxitocin
nagyon karos, és felesleges nehézségeket okoz a csalddoknak, neheziti a laktacid
beindulasat is.

A sziiletés eseménye kiemelkedik a tobbi életforduld sorabol, hiszen ilyen
mértékl fizikai megterhelésen €és valtozdson egyetlen masik sem ivel keresztiil. A
sziiletés mindsége a stresszel szembeni ellenalloképességet, az elindulassal és
megérkezéssel, a bucsuval és valtozassal kapcsolatos elsd tapasztalatokat hatarozza
meg. Az édesanyjatdl szeparalt 0jsziilott stressz-szintje a sziiletés utani 6rakban is
magas marad, rdadasul ez az elsé tapasztaldsi minta, egyfajta alapélmény kialakitoja

lesz szamara a krizistérképen. (Varga ¢és tsai, 2019.)

2. 3. ,Hands OFF!” Gatvédelem vagy gatmetszés?

A Kklinikai gat fogalma a gatmetszés jelenségével nyer értelmet. Es
Osszefliggésbe hozhatd a gyorsitott sziiléssel. Az orvosok régebben ugy tartottak,
hogy nagyon fontos, hogy az ujsziilott a leheté leggyorsabban j6jjon vilagra, a
gatmetszés segitségével a sziilés gyorsabb és konnyebb. Eszak- Amerika és a vilag
mas civilizalt részein €16 sziilésorvosok tobb, mint egy évszdzada végeznek
rutinszerti gatmetszést. Ugy vélekedtek, hogy a gatmetszés megévia a ndket a
gatrepedéstdl. Ma mar tudomanyos eredmények szolnak amellett, hogy a gatmetszés
nem gyorsitja meg a sziilést, sot a sziilést nem is sziikséges meggyorsitani, kivéve, ha
a magzat stulyos diszstressz allapotaban van. Tudomdanyos tények tamasztjak ala,
hogy gatmetszésre csak nagyon ritkan van sziikség. (Varga és tsai, 2019)

Ha nincs periférias oxitocin, nincs burokrepesztés és gatmetszés, akkor a
kismedencének a méhszajnak és a magzatnak is van elegendd ideje, arra, hogy

felkésziiljon a sziilésre, sziiletésre. Hormondalisan ilyenkor az torténik, hogy a
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kontrakciokat eldidézé oxitocin mellett adrenalin kezd termelédni. Az oxitocin a
vajudast tamogatja, a tejelvalasztast, az érzelmi kotodést erdsiti, ezzel szemben az
adrenalin tobbek kozott a stressz, a félelem hormonja. Az adrenalin az oxitocin
antagonistdja, képes tole a vajudas lelassulni, s6t le is allni. Ha a folyamat zavartalan,
az adrenalin helyett endorfinok kezdenek termelédni, amik a szervezet természetes
fajdalomcsillapitoi, jelenlétiikben latszolag paradox jelenség kovetkezik be, a
kontrakciok er6sodnek, a fajdalom mégis csokken. (Noll, 2017)

Amikor gyorsitd eljarasokat alkalmaznak, sok esetben reked meg a sziilés
folyamata, a fentebb emlitett modon, ami a beavatkozdsok nélkiill nagy
valdszintiséggel zokkendmentesen zajlana.

Gyakran alkalmaznak a beavatkozdsok miatt indokolatlanul Kristeller-
mifogést, ami életmentd beavatkozas, csak silirgds esetben lehetne hasznalni, pl. az
¢desanya tartos eszméletlensége miatt.

A sziilés gyors befejezésére az anyai, €s/vagy magzati javallat alapjan kb. 10-
15%-ban valhat sziikségessé. A magyar sziilészeti gyakorlatban az utobbi
¢évtizedekben a forceps (fogo), vagy vakuumextrakcio helyett inkabb a Kristeller-
expresszio a meghonosodott gyakorlat. Mivel az eljaras nem kelléen dokumentalt az
esetek tulnyomo tobbségében, igy hiteles randomizalt tanulmanyok sem sziilethetnek
a sikerességérdl, vagy a szovodmények el6éfordulasi gyakorisdgardl. A jelenleg
érvényben 1€évd hazai iranyelvek sem javasoljak a haszndlatat, mégis gyakran

folyamodnak hozza a sziildszoban. (Papp, 2017)

2. 3.1. Asziilés is lehetne olyan természetes és szeretetteljes, mint a

fogantatas

Varga Katalin, a perinatalis tudomanyok doktora ravilagit arra a tényre, hogy
ma a Magyarorszdgon sziild ndk minddssze 3%-a sziil beavatkozdsmentesen. Kevés
olyan sziilésznd és még kevesebb sziilészorvos dolgozik ma Magyarorszagon, akik
ténylegesen tudnak banni a normalis sziilés koriilményeivel. Kevés szakember kiséri,
¢és nem pedig vezeti a sziilést. Kevesen vannak, akik igazodni tudnak a kiilonb6z6

testhelyzetekhez, akik nem csak haton fekvd helyzetben tudjak kisérni a sziilést,
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akiknek van tlirelmiik, tudnak varni, raszanjak az idejiiket, és nem az a szempont
vezérli 6ket, hogy minél hamarabb essenek tul a folyamaton. Akiket nem a félelem
iranyit, hanem a helyzetnek a sz€pségét, a folyamatnak a pozitiv energidit is meg
tudjak €lni. Gyors és hatékony cselekvésre van sziikség.

Minden egyes gyerekkel, aki nem ugy sziiletik, vagy anyanal, aki nem ugy
sziil, ahogyan kéne, komoly veszteségeink vannak. Ezt a trendet egyediil
szemléletvaltassal lehet megvaltoztatni, noha ez a legnehezebb. Kedvesnek lenni,
emberségesnek, tiirclmesnek, empatikusnak — ezeket nem lehet parancsszora
megtenni. Mechanikus mozdulatokat még meg lehet tanulni vagy tanitani, de azt a
fajta tonust, azt a fajta emberi hozzaallast, ami a sziilészetben kulcskérdés, nagyon
nehéz elbirasra, vagy utasitasra elészedni valakibdl.

Eléttiink 41l a feladat: hogyan lehet orszdgos szinten szemléletet formalni,
illetve miként lehet azt megértetni, hogy amiben a legtobb sziilészet jelenleg
miikodik, nem csaladbarat. A ,kozvetlen eredmények™ szintjén sikeres ugyan a
rendszer, mert nem halnak meg a gyermekek és az anyak annyian, mint korabban, és
talan kevesebb a testi szovédmény is. Am a sziilés nem hozza azokat az élményeket,
azt a mindséget, ami ¢letbevagoan fontos lenne.

Nagyjabol ott tartunk, mintha minden gyermek csak asszisztalt reprodukcioval
foganna, és errdl azt gondolnank, hogy ez igy rendben van, ez a norma. Akad még
néhany ember, akik emlékeznek arra, hogy létezik a természetes szexualitas is, €s az
egészen mas tonusu, egészen mas ¢lményt ad, mint az asszisztalt reprodukcid. Sét,
val6jaban az a norma. Bar tulzasnak tiinik, de nem az: jelenleg érvelni kell amellett,
hogy a fogantatasnak €s a sziilésnek van egy olyan hangulati, energetikai, élménybeli,
affektiv velejardja, ami kulcseleme a folyamatnak, és ha ez rendben van, akkor a testi
oldal is abszolut rendben mikodik az esetek messze tulnyomo tobbségeében. Ez a
szlilészetben annyira alapvetd valtas, mintha ott kellene kezdeniink, hogy el kell
mesélni a most képzdddknek vagy esetleg a tovabbképzdddknek, hogy létezik még
szexualitas, és ne csak az asszisztalt reprodukcioban gondolkodjunk.

A hazai sziilészet rakfenéje, hogy a sziilészorvosok sajat magukon kiviil senkit
nem latnak kompetensnek a sziilés kérdéseiben, pedig ez nagyon idejétmult

hozzaallas. A sziilészet interdiszciplinaris teriilet, €s nem csak attol a pillanattol
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kezdve, hogy az 0jsziilott tiidejébe levegd kertil, €s a pici a sziilészorvos helyett maris
a neonatologus (csecsemdgyogyasz) ,,fennhatosaga” alé tartozik. Az anyanak a sajat
¢s a magzata teste felett is onrendelkezési joga van az egészségligyi torvény szerint,
de ezt aligha tudja érvényesiteni, a magzat érdekképviseletét a gyakorlatban a
legtobbszor ugyanis a sziilészorvos ,,latja el”. Az orvosok hegemonidja helyett a
sziilészet iranyelveinek és gyakorlatanak szakmakozi egyeztetésen kellene alapulnia,
mert szamos tovabbi szakmanak lenne érdemi beleszolasa abba, hogy mi torténik.

(Varga és tsai 2019)
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3. Anyag és modszer

Kutatdsom alanyait a szocialis médian keresztiil kértem fel, tematikus
csoportok is részt vettek a felmérésben, de tobbnyire a téma irdnt elkotelezett
»atlagos” édesanyak voltak. Nem vart érdeklddés volt a kérddiv (5. szamu melléklet)
irant, igy 1000 kitoltésnél leallitottuk a felmérést.

Célcsoport: az elmult 10 évben sziilt anyak

Online kérddéiv: demografiai kérdések, a sziilés koriilményeivel kapcsolatos

kérdések, szoptatasra vonatkozo tervek, szoptatasi nehézségek €s a tamogatottsagra,
tajékoztatottsagra vonatkozo kérdeések.

Kérdoivem tartalmazott nyitott ¢€s zart kérdéseket, rovid szdveges valaszok
adasara 1s volt lehetdség.

A valaszok rogzitése 2021. oktéber 15. és oktober 17-e. kozott zajlott. A nem
vart érdeklddés is mutatja a kérdés fontossagat és aktualitdsat. Az adatok elemzését

altalanos és leird statisztikai modszerekkel végeztem.
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4. Eredmények

A kérddiveket a kérdésfelvetések alapjan értékeltem ki, amiket tablazatokban
¢s diagramokban foglaltam 0Ossze. A nyitott kérdéseknél adott valaszokbdl
kulcsszavakat irtam Ossze €s az alapjan kategoéridkat hoztam létre, amiket ezutan

tablazatba foglaltam.

A valaszadoim legnagyobb részt a 25-34 éves korosztalybol valo (737 {6 /
1000 f6), magas iskolai végzettségii (703 f6 / 1000 f6), hazas, zomében 2-3
gyermekes nok, akik altalaban varosban élnek (741 £6 /1000 6, Pest megye 322 £6).

A viélaszok és a demogréfiai adatok kozott Osszefliggés van, a minta
demografiai jellemzdi, azt mutatjak, hogy egy tudatosabb, 6nmaga és gyermeke feldl
feleldsen gondolkodd réteg toltotte ki a kérddivedet, ezek a ndk zommel késziiltek a
szoptatasra, volt terviik jonéhanyuknak az eseményekre és, volt, aki tervezetten

otthon sziilt.

4. 1. Kérdésfelvetések:

1. A sziilésre valo felkésziilés, a nd jogainak megismerése pozitivan befolyasolja a
szoptatas sikerességét.

2. A szoptatasra vald tudatos késziilés nagyban befolyasolja a sikeres, hosszantartd
szoptatast.

3. Az ,aranyorak” megléte, magabiztos szoptatashoz vezet.

4. A kezdeti tdmogatas hidnya, szoptatasi problémakhoz vezethet.
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1. A sziilésre valo felkésziilés, a no jogainak megismerése pozitivan

befolyasolja a szoptatas sikerességét

Els6 kérdésfelvetésem arra irdnyult, hogy van-e 6sszefliggés a sziilésre valo

felkésziilés és a szoptatas kimenetele kozott.

On fontosnak tartja-e a sziilésre valé
felkészitést szakemberek altal?

® Nem tartom
fontosnak

H Kevéssé tartom
fontosnak

Kozombos

H Fontosnak tartom

= Nagyon fontosnak
tartom

3. abra
On fontosnak tartja-e a sziilésre valo felkészitést szakemberek dltal?

Milyen szakember altal tartott
sziilésfelkészitore menne el szivesen?

M Védono

m Sziilészno

M Biaba
Sziilész-négyogyasz

szakorvos

H Dula

4. abra
Milyen szakember daltal tartott sziilésfelkészitére menne el szivesen?
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Ezen a két diagramon (3. abra), (4. abra) egyértelmiien lathatjuk, hogy a
ndknek van igényiik arra, hogy minél tobb informacidohoz hozzajussanak a sziiléssel
kapcsolatban ¢és szivesen informalddnak szakemberek altal. A vélaszadok 62%-a

jelolte az 6t fokozata skalan, hogy nagyon fontos, tovabbi 19% szerint pedig azt,

hogy fontos a sziilésre valo felkészités.

Sziilésre felkészité szakemberként sziilészndt-babat-dalat (6sszesen 70%0)
valasztananak a sziilés eldtt allo ndk, sziilész-ndgyodgydszt mindossze 17%. A
védondk helyzete a szakemberek kozott elég aggasztd, utolsd helyen vannak,
minddssze 13% jelezte, a védond lenne, akitdl sziiléssel kapcsolatban tajékoztatast
kérnének.

A kovetkez6 diagram (5. abra) szoros Osszefliggésben van az elsé kettdvel, itt
is a tajékozottsagot vizsgalom, csak a korhéazi jogokrdl érdeklddom a kérddivet

kitoltok kozott.

Kapott-e a korhazban barmilyen tajékoztatast az
Ont megilletd jogairol?

m Nem kaptam tajekoztatast

®m Minimalis tajékoztatast
kaptam
Részben kaptam

> tajékoztatast

13% > ® Sok dologban kaptam
tajekoztatast

m Minden esetben kaptam
tajekoztatast

1%  50%

5. abra
Kapott-e a kérhdzban barmilyen tajékoztatdst az Ont megilletd jogairol?

A valaszadok 50 %-a nem kapott semmilyen tajékoztatast az 6t megilletd jogokrol,

¢s mindossze 26%0-uk kapott rész, vagy teljes felvilagositast.

27



A kovetkez6 megjegyzések a korhazi beleegyezd nyilatkozatok kapcsan
érkeztek, amik esetében nem biztositanak elég id6t és megfeleld koriilményeket,
hogy alaposan atolvassak dket:

 En t6bbszor, tobb csatorndn kértem - elére. Eredményteleniil. Ott helyben
szerettem volna atolvasni, éreztem a furcsallast, kihuzkodtam, jegyzeteltem melle,
Jjogfenntartottam, utana atadas elott lefotoztam. Eredmény: rutin ment.”

., En megprobaltam kikérni, eredményteleniil. 3 perces kontrakciokkal mentem
be, ugy "kellett" aldairnom a papirokat. Volt annyi lélekjelenlétem, hogy felfogtam

amit olvasok és ahol ugy éreztem, tettem kiegészitést.”

2. A szoptatasra valo tudatos késziilés nagyban befolyasolja a sikeres,

hosszantarto szoptatast.
Fontosnak tartja-e a szoptatasra valé
felkészitést szakemberek altal?
m Teljesen folosleges
® Nem fontos
K6z6mbos
m Fontos

® Nagyon fontos

6. dbra
Fontosnak tartja-e a szoptatdasra valo felkészitést szakemberek dltal?
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Milyen szakember altal tartott szoptatasra
felkészitoé tanfolyamra menne el szivesen?

m Laktacios szaktanacsado
(akar fizetds)

m Sajat korzeti védénd

= Gyermekgyogyasz

m Dietetikus

m Perinatalis szaktanacsadd

7. dabra
Milyen szakember dltal tartott szoptatdsra felkészité tanfolyamra menne el szivesen?

A valaszadok 73 %-a tartja fontosnak a szoptatasra valo felkésziilést. Tovabbi
14 9% jelolte az 5 fokozath skalan a 4-es szamot. (6. abra) Olyannyira fontosnak
tartjak a valaszadok, hogy akar fizetnének is az informaciokért. 48 % az, aki
laktacios szaktanacsado szolgaltatasait is igénybe venné.

A védondt a valaszadok 18 %0-a valasztana szoptatdsi ismereteik bovitésére.
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Megkérdeztem a kérddiv kitoltdit, hogy voltak-e terveik a szoptatassal

kapcsolatban, tudatosan késziiltek-e ra, hogy meddig szeretnének szoptatni. (7. abra)

Voltak-e a szoptatds idotartamara vonatkozo tervei?

201
186

8. dbra
Voltak-e a szoptatas idétartamdra vonatkozo tervei?

Volt, aki kiemelte a WHO ajanlasat (2 éves korig vagy azon tal), de sok
valaszolonak nem voltak tervei, csak azt tudta, hogy szoptatni szeretne. Az ezer
kitoltébol 201 {6 szoptatta a gyermekét 2 éves koraig, 186 f6 1 éves korig, 118 6 3
éves korig, 133 f6 jelenleg is szoptat. (8. abra)

3. Az ,,aranyorak” megléte, magabiztos szoptatashoz vezet.

Szamos kutatds tdmasztja ald az ,,aranyorak” jotékony hatasait, mind a korai
kotddés kialakulasara, mind a szoptatas sikerességére vonatkozoan. Azok a
csecsemOk, akik sziiletésiik utan anyjukkal kozvetleniil bor-bor kontaktusba keriiltek,

nagyobb valdsziniiséggel fognak hatékonyan szopni, mint azok, akiket elvalasztottak

anyjuktol. (Wambach & Riordan, 2019)
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Am az ,arany6rak” megléte sem biztos feltétele a szoptatasnak, de hatalmas
elénnyel indul, akinek haboritatlanul megvalésul. Ha nem kommunikalnak
megfeleléen a frissen sziilt anydval, vagy az ,aranyora” csak néhany percre
korlatozddik, nagyobb a valoszinlisége, hogy akar szoptatasi, akar kotddési zavarok
Iépnek fel. Sok feltételnek kell egyszerre megvaldsulnia, hogy zavartalan legyen az
adaptécios folyamat, az anya és az 0jsziilott részérdl egyarant.

737 vélaszadobol, 505 esetben valosult meg valamilyen formaban az

,aranyora” és 232 esetben nem biztositottak lehetdséget ra. (9. abra)

Volt-e résziik aranyorakban?

= [gen

B Nem

9. abra
Volt-e résziik ,, aranyordkban?

31



Tapasztaltak-e nehézséget a korai
szeparacio miatt a szoptatasban?

m Tual révid "aranyorak"
(10-1S5 perc, aztan
hosszas szeparacio

= Nem tapasztaltak
nehézséget

= Segitség, tamogatas
hianya

Tapasztaltak
nehézséget

10. dbra
Tapasztaltak-e nehézséget a korai szepardcié miatt a szoptatdsban?

Kiemelt hozzaszolasok:

,Sajnos masodik csaszaros gyermekemnél sem biztositottak aranyorat, sirva
konyorogtem hozzak be az 6rzobe megmutatni... rogton mellre rakattam, de sokaig
nem, par percre tudtak a kérésemet biztositani. Egész éjjel nem kaphattam meg, 8-

10 ora hatrannyal indultunk neki a szoptatasnak is.”

,,Sziilés utan azonnal azt kozolték velem, hogy ebbol a mellbol tuti nem tud majd

)

szopni a baba. Azonnal szorongassal és rossz érzéssel indult a szoptatds.’

,,Nem szerettem szoptatni, egyszertien lelkileg nem tudtam rdhangolodni.
Gyermekem 23:15-kor jott a vilagra, akkor pdar masodpercre megmutattik, majd
elvitték. Az oxitocinos rdsegités annyira lefarasztott, hogy egy-két telefondlds utdn
elaludtam. 2-kor vittek ki a szobamba és nem hoztak be a kisfiamat, csak a reggeli
szoptatasra. Ez a mai napig ugy vélem kozrejatszhatott a szoptatas feladasaban és a

gvermekemhez valo kotédés is sériilt.”

., Igaz volt aranyora, de nem segitettek mellre helyezni a kisbabamat.”
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,,Senki se volt segitokész! A baba 6démads volt, ezér a sziiletést koveto napon masik
korhazba vitték és csak 4 nap mulva mehettem utana. A masik korhdazban mar sokkal

)

segitokészebbek voltak és sokat segitettek a szoptatasban.’

., Nem raktik mellre. Aludt. En akkor még nem tudtam mit kell tenni. Segitséget nem

kaptam™

,, Folyamatosan azon dolgozok, hogy a harmoniat megteremtsem kettonk kozott. Most
5 éves és a sziiletése utan 2 napig nem volt velem. Nagyon megsinyli ezt a

)

kapcsolatunk. Hianyzik az az oszténos ragaszkodas, a bizalom.’

,,Sajnos igy nehezebben, késobb indult meg a tejelvadlasztas és persze tapszert is adtak

(megkérdezésem nélkiil) a csecsemds novérek.” (10. abra)

4, A kezdeti tamogatas hianya, szoptatasi problémakhoz vezethet.

A véarandds nének nyujtott érzelmi tdmogatas igen nagy jelentdségii, mert
nagyban novelheti a nd sziilésre vonatkozd (illetve késdbb a sziilés soran atélt)
kompetencia-, és kontrollérzését. Egy problémat mindig konnyebb megel6zni, mint
megoldani. Ez a szoptatds sikerességére is igaz. A sziilés utdni iddszak
problémamentess€get a szoptatds prenatalis oktatasaval lehet megalapozni. (Varga és
tsai, 2019)

A valaszadok kozil 592 6 jelezte, hogy volt valamilyen szoptatési

nehézségiik, am ez nem tantoritotta el 6ket a szoptatastol. (11. abra)
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Volt valamilyen szoptatasi probléma Nem volt probléma:

11. abra
Szoptatasi probléemdak
A segitségnyujtas, a biztatas, az asszertiv kommunikacid szép korhazi
¢lményeket szerezne a néknek, pozitiv élményként tekintenének vissza.
A valaszadok koziil 29-en otthon sziiltek, akikb6l 25 fének nem volt

semmilyen szoptatassal kapcsolatos problémaja. (12. abra)

34



OTTHONSZULES UTANI SZOPTATASI
PROBLEMAK

o™~ (o]

PROBLEMAMENTESEN, VOLT KEZDETI NEM VALASZOLT
HOSSZAN SZOPTATOTT PROBLEMA.DE HOSSZAN
SZOPTATOTT

12. dbra
Otthonsziilés utani szoptatdsi problémadk

segitség hianya

kirepedt, sebes mellbimbé
bimbdveédd

fajdalom (akar hosszantarto)
késdi tejbeldvellés

lapos mellbimbo

befelé fordulé mellbimbé
ercs tejleado reflex
mellgyulladas

tejkd, bleb

o
-
(]
N
o
w
o
=N
o

13. abra
Szoptatasi problémdk, anyai oldal
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14. abra
Szoptatasi problémak, csecsemé oldala

Az utolso két (13. abra) (14. abra) diagrambol kitiinik, hogy a kezdeti
tamogatas hianya, nem megoldhatatlan szoptatasi problémakat vet fel. A kirepedt
mellbimbd, mellgyulladas vagy az 0jsziilott lendtt nyelve, nem jelentenek kihivast a

korhazi szakembereknek, de valahogy mégis kikeriilnek a 14t6sz6gbdl.

Kiemelt hozzaszélasok:

,Sok mindenre nem voltam felkésziilve az ujsziilottel kapcsolatban, hidba
kérdezoskodtem a noverektol, azt mondtak majd otthon megtanulom, nekik arra nincs

idejiik, hogy magyarazzanak.”

,, Csecsemos novertol kaptam segitséget, mert kértem, de nem korszerti tanacsot (pl.

3 orankenti etetés).”

,,Nem igazan segitettek, csak amikor mar nagyon magam alatt voltam és a gyermek

sulya sem gyarapodott.”
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Az apolonok emberteleniil beszéltek velem.’

A korhazban toltott idoszak utan, probaltam kiheverni a csecsemds noverektol
elszenvedett traumatikus élményeket. Kibeszélni magambol és feldolgozni, de egy
nyilt levélben szivesen megfogalmaztam volna a korhadz igazgatonak, hogy nem csak
egy laktacios tandacsadora lenne sziikség a korhdzban, és hétvégen is legyen, és a
csecsemds novérek tovabbképzése is nagyon sziikséges lenne a sikeres szoptatasok

erdekeben.”

., Nem kaptam segitséget, sot méretkdzés utan: ,, Anyuka ez nulla!”- Jo biztatas volt!”

Az elsé napokban sosem tudtam nekik megfelel6 mennyiséget produkalni, pedig

b

hallottam, ahogy kortyol a babam.’
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5. Kovetkeztetések:

A szakirodalmi attekintésbdl és a kutatds eredményeibdl is jol latszik, hogy a
sziilés lefolyasa és a szoptatas sikeressége kozott szoros kapcsolat van. A pozitiv
sziilésélmény kulcsfontossagu a laktacio beinduldsdban. Az eredményekbdl kidertilt,
hogy szamos olyan tényezd befolydsolja a szoptatast, ami a n6tdl fiiggetlen. A
szlilészeti beavatkozasok sokasaga, a korai szeparacio, a rutinszeriien alkalmazott
oxitocin infizid és gatmetszeés, mind-mind olyan akadalyokat gorditenek a szoptatas
utjdba, amik nagyon nehezen kiizdhetdk le megfeleld szaksegitség nélkiil.
Hosszutava célkitlizés lehetne a szakmai irdnyelvek mieldbbi lefektetése és pontos
betartasa. Egy olyan aranystandard johetne létre, ami minden perinatalis szakember
szdmara iranytli lehetne, amitdl lehetdség szerint ne térjenek el.

Az elsé €és masodik feltételezés, miszerint a sziilésre és a szoptatasra valo
felkésziilés, a n6 jogainak megismerése pozitivan befolyasolja a szoptatas
sikerességét, igazolast nyert, hisz az 1000 valaszadobol 670 fonek konkrét tervei
voltak az 1 éven tuli szoptatasra, amib6l 638 fonek meg is valosultak a tervei.

Egyre nagyobb az a réteg, akik tervekkel, esetleg sziilési tervvel, tudatosan
vagnak bele a csaladalapitasba. A néknek hatalmas igényiik van arra hogy minél tobb
informécidohoz hozzdjussanak a sziiléssel-szoptatassal kapcsolatban és szivesen
informalodnak szakemberek altal. Ez hihetetlen j6 alapja lehetne egy egészségesebb
tarsadalom kialakitasanak, de a sziilés kozeledtével valami megszakad, és az addig
magabiztos csaladok felett atveszi az iranyitast a korhazi személyzet. Nagyon nehéz
ugy érvényesiteni a varanddssag alatt megszerzett tudasukat, hogy valojaban teljes
mértékig alarendelt statuszban vannak jelen a sziild6 ndk a kérhazban. Nagyon sok
esetben a fejiik f016tt hoznak meg olyan dontéseket, ami az 6 kompetencidjuk lenne.

A valaszadok 62%-a jelolte az 6t fokozatu skalan, hogy nagyon fontos, a
sziilésre valo felkészités szakemberek altal. Ez a szakember lehetne akér a védono is.
Am jelenleg nagyon kis szizalékban valasztanak oket a sziilésre, szoptatasra vald
felkészitésre. Mindossze 13% jelezte, hogy a védond lenne az, akitdl sziiléssel, €s

18%, aki a szoptatassal kapcsolatban tdjékoztatast kérne. Erthetetlen, a védéndi
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szakma eziranyl népszeriitlensége, hisz az egyik legkompetensebb személy a
varandosgondozasban, a sziilésre és az anyasagra vald felkésziilésben is.

A harmadik kérdésfelvetés, az ,aranyérak” megléte, magabiztos
szoptatashoz vezet. Manapsag mar nincs olyan szakember, aki elvitatna a korai
borkontaktus pozitiv hatasait. A valaszadok 69%-a nyilatkozott ugy, hogy
valamilyen forméban részesiiltek “aranyordkban”. Ez nagyon biztatd ardny lehetne,
am, ha mélyebbre asunk, szembetiinik, hogy kozelrél sem valosul meg olyan
formaban, ahogy az elvarhat6 lenne. A WHO pozitiv sziilésélményt célz6 sziilészeti
ellatasi ajanlasai (WHO recommendations: intrapartum care for a positive childbirth
experience. Geneva: World Health Organization; 2018.- 4. szamt melléklet) pontos
iranymutatést adnak arra vonatkozoan, hogy a sziiletést kovetd minimum egy 6rat az
Ujsziilott toltse az anya mellkasdn, 4m a valaszadok a nyilt kérdésekre adott
valaszaibdl az deriil ki, hogy az ,,aranyorak™ a legtobb esetben csak néhany percre
korlatozddnak.

A negyedik és egyben utolsd kérdésfelvetés, a kezdeti tamogatas hidnya,
szoptatasi problémakhoz vezethet. A fenti 3 kérdésfelvetésbol mar €lesen latszik,
mennyi helyen sériil a haboritatlan sziilés, adaptacio iranyelve. A sziilé né nem hozhat
semmilyen dontést a sajat sziilésével kapcsolatban, egészséges 0jsziilottjét elszakitjak
tdle, az oxitocin, prolaktin termelés sériil, ami egyenesen aranyos a korai kotodés
sériilésével és a tejtermelés nehezitettségével.

Am azt sem jelenthetjiik ki teljes mértékig, hogy nincsenek térekvések a
valtozasra/valtoztatasra. Nagyon sok szakember dolgozik azon, hogy minél kisebb
szamban érje sziilészeti trauma a ndket, Gjsziilotteket. Még nem jutott el mindenhova
ennek a nagyon fontos szemléletnek a gyakorlata, de bizunk benne, hogy a

kozeljovOben egyre tobb pozitiv statisztikardl fogunk hallani.
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6. Osszefoglalas

Kutatasomban a sziilés mindsége €s a szoptatas kapcsolatat vizsgaltam, mert
feltételezésem szerint a sziilés mindsége nagyban befolyasolja a sikerest szoptatast.
Egy olyan sziilés, ahol a n6 érvényesiteni tudja a jogait, nem érzi magat elnyomva,
hatalmas 6nbizalmat ad a szoptatashoz is.

Osszességében elmondhatjuk, hogy az anyatej, a prevencid kulcsa. Az
egészségiigyi szakemberek fontos kiildetése a szoptatds népszerisitése, a csaladok
torekvéseinek tamogatasa ¢és értékelése. A tudatlansagbol szarmazo hitek és tévhitek
eloszlatdsa, amivel egyben az egész tarsadalom egészségét megdrizhetjik és
ovhatjuk. Ha ilyen 0Osszefliggésben nézziik a dolgokat, hatalmas sporolds ez a
Tarsadalomnak, hisz az emberek kiegyensulyozottabbak lehetnének. Kevesebb
anyagi forrast kellene az egészség visszaszerzésére forditani, megeldzhetdek
lennének a civilizacios betegségek is. A megmaradt eréforrasokbol egészségmegdrzo
programok ¢€s tanfolyamok indulhatnanak, a védondk és csecsemds ndvérek szamara,
ingyenes szoptatasi tanacsadoi, IBCLC képzések. De addig nem beszélhetiink a
szoptatasrdl, mig nem latjuk holisztikusan a perinatalis torténéseket. A szoptatas csak
akkor lesz sikeres, ha a sziilés lefolyasa traumaktol mentes.

A legjobban ugy lehet felkésziilni a sziilésre és szoptatasra, ha még a
gyermekvallalds eldtt annyit megtanulnak rola, amennyit csak lehetséges. Ebben
oriasi szerepiik van (lehetne) a védondknek. Hosszatavon megoldas lehetne az
iskolavéddéndi rendszer szélesebbkort kialakitasa. Ha minden oktatasi intézményben
lehetne féallasu védénd, az nagyban eldsegitené egy olyan generacid kikertilését,
akiknél mar alap az egészségtudatossdg, magabiztossdg. A folyamatos jelenlét,
egészségnevelés egyediilallo modon lenne szemléletformald. A valtozast csak
edukacioval lehet elérni olyan kliensalappal, akik nem csak az informéacio6 birtokéban
vannak, hanem képesek a jogaikat érvényesiteni is. A varandosgondozas soran pedig
a teriileti védondvel egy olyan személyes, bizalmi kapcsolat alakul ki, amit egyik
tarsszakma sem tud reprodukdlni. Mig a sziilészorvos, sziilésznd részérdl szinte
semmilyen utokodvetés nincs, addig a védond az, aki a csaladdd valas folyamatat

végigkiséri, segiti és hosszu éveken at elérhet6 a csaladok szamara.
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8. MELLEKLET
1. szamu melléklet

Az anyatejes taplalas vilagnapja
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2. szamu melléklet

Szoptatasi mutatok Magyarorszagon a KSH adatai alapjan
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3. szamu melléklet

Az anyatej legfontosabb tulajdonsagai

1. Az anyatej a helyzetnek megfeleld és hosszu tavii immunologiai védelmet
biztosit a gyermeknek.

2. Az anyatej fajazonos fehérjét tartalmaz, igy nem okoz allergiat, konnyen
feldolgozhat6, ¢és a ndovekedés szempontjabol a legoptimalisabb mennyiségben
van jelen.

3. Az anyatej a kizarolagos szoptatds idOszakaban tokéletes tdpanyagellatast
biztosit. A szilard taplalékok bevezetése utan is elsérangu taplalékforras marad.

4. Az anyatej Osztonzi a gyerek immunrendszerének fejlodését. Ezt
immunmoduldlé  funkciénak nevezzik, ¢és jelentdsége nem csak
csecsemdkorban, hanem sok évvel késébb is megmutatkozik.

5. Az anyatej emésztést segitd enzimeket is tartalmaz, ennek is koszonhetd, hogy a
lehetd legkonnyebben és legtokéletesebben hasznosithatd taplalék a gyermek
szamara.

6. Bar az intelligencia fejlodése nagyon sok tényezotol fiigg, ezek kozott elokeld
helyen all az anyatejes taplalas, mert az anyatej specialis Osszetételénél fogva
minden masndl hatékonyabban tamogatja az agy fejlddését. A szoptatdssal
Osszefliggd anyai magatartas €s specialis kommunikacio a babaval is kozrejatszik
a szoptatott gyerekeknél megfigyelhetdé magasabb intelligenciahanyados
kialakuldsaban. A hosszl tavll szoptatds hatasara 8 ponttal magasabb IQ szintet
meértek 5 éves korban.

7. Az igény szerinti szoptatds elOsegiti a gyermeknél a taplalékfelvétel feletti
kontroll kialakuldsat: sziikségletei szerint tanul meg enni. Méasfeldl az igény
szerint szoptatd anya megtanulja elfogadni a gyerek igényeit, nem torekszik
tultaplalasra, ezért az igény szerint hosszu tadvon szoptatottaknal ritkabbak a

késdbbi élet sordn a taplalkozasi zavarok és az elhizas.



8. Az anyatej segiti a gyermek tulélését nehéz helyzetekben. A korasziild anya
tejének 6sszetétele példaul kiilonbozik az 1ddre sziilokétdl, tobb immunanyagot
tartalmaz. Ezért a korasziilé anya kolosztruma jelentdsen hozzajarul a korasziilott
tuléléséhez, fertézésekkel szembeni védelméhez. A szoptatott/anyatejjel taplalt
korasziilottek korében ritkdbb a nekrotizal6 enterokolitisz, a szepszis, a hugyuti
fert6z¢s.

9. A szoptatas csokkenti a hirtelen bolcsohalal kockazatat. Feltételezhetd, hogy
ebben eddig pontosan nem azonositott tényezok mellett az is szerepet jatszik,
hogy az igény szerinti, gyakori szoptatds miatti gyakori testkozelség és egytittlét
az anyaval 0sztdnzdleg hat a csecsemd valamennyi ¢letmitkddésére, 1égzésére.

10. A szoptatas rovid és hosszu tdvon is csokkenti a hasmenéses megbetegedések
kockazatat, a gyomor-bélrendszeri fertézések lefolyasanak sulyossagat. A
betegség alatti gyakori szoptatds nem csak az immunanyagok miatt jelentOs
véddhatast, hanem azért is, mert megakadalyozza a kiszaradast €s a jelentds
sulyvesztést. A gyermekek tobbsége 6sztondsen visszatér ilyenkor a kizarolagos
szopasra még akkor is, ha korabban bdven evett mar szilard ételeket.

11. Az anyatejben 1évé immunanyagok csokkentik a tlidégyulladéas kockazatat.

12. Az anyatej eldsegiti az egészséges novekedést, ami kis sulyt 0jsziilotteknél,
korasziilotteknél kiilonds jelentds tényezo.

13. A szoptatéas csokkenti az anyandl a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat.

14. A szoptatas csokkenti a gyermeknél a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat.

15. A szopéssal jar6 komoly ¢€s Osszetett izommunka eldsegiti a szdjizomzat
egészséges fejlodését. Ez az egyik oka annak, amiért példaul még hasadékos
babdk szoptatasat is érdemes elkezdeni és fenntartani, még akkor is, ha emellett
a nem elég hatékony szopas miatt kiegészitésre is sziikség van.

16. Hosszl tavon szoptatott gyerekeknél ritkdbb a rosszul zarodo fogsor. Ez részben
a ritkdbb cumihasznalattal és a ritkabb ujjszopassal fligg Ossze.

17. A szilés utan kozvetleniil megkezdett szoptatds gyorsitja sziilés utdin a méh
Osszehuzodasat, mérsékeli az anya vérveszteségét. EzErt csdszdrmetszEs utan IS,

anyai érdek IS a miel6bbi és gyakori szoptatés.



18.A szoptatas a szoptatdsi idOszak hosszatol fliggden csokkenti az anyanal
bizonyos tipust mellrék fajtdk és a petefészekrak eléfordulasat. Minél hosszabb
ideig szoptat valaki, annal inkabb.

19. A hosszu tavu szoptatas csokkenti a csontritkulds kockdzatat az anyanal, mivel a
kozhiedelemmel ellentétben nem elvonja a csontokbol (fogakbol) a kalciumot,
hanem egyrészt javul a kalcium hasznositds hatasfoka a taplalékbol, masrészt
segiti a kalcium beépiilését a csontokba.

20. A szoptatas csOkkenti az anyai vasveszteséget: a sziilést kozvetleniil kovetden a
vérzés mérsékelése miatt, a kizarolagos szoptatds idején €s azutan a menstrudcios
ciklus szilinetelése miatt, valamint a szoptatds alatt megfigyelhetd jobb
vashasznositasi képesség miatt.

21.A hosszit tavll szoptatds csokkenti az anydnal a kettes tipusu diabétesz
kockdazatat.

22.A hosszu tavl szoptatds optimalizdlja az anya szervezetének mikodését,
kiilondsen az agyét.

23. A szoptatas elosegiti a kotddést, természetesen boséges testkontaktust biztosit.

24. A hossza tavl szoptatas jelentdsen noveli a ndé Onbizalmat, magabiztossagat,
erdsiti testtudatat.

25. A hossza tava szoptatas soran megvaldsulod fokozatos elvalasztodas eldsegiti a
gyermek szocializaciojat: természetes moédon gyakorolja a kompromisszumok
kotését, a kivansagok teljesiilésének iddbeli elhalasztasat, masok szempontjainak
figyelembe vételét.

26.A hosszii tavu szoptatds megalapozza a gyermek biztonsagérzetét, mert
megtanulja, hogy jelzéseire kiszdmithato valasz érkezik.

27.A hosszu tavh szoptatas soran megvalosuld elvalasztodasi folyamat fejleszti a

28.Szoptatott gyerekek esetében a kizarolagos szoptatds és a teljes szoptatés
id6tartamaval aranyosan csokkennek az egészségiigyi, apolasi koltségek, mivel
a szoptatott gyerekek ritkdbban betegek, ha korhazba keriilnek kevesebb az

apolasi napok szama, ritkabbak a szovédmények.



29.A szoptatas a lehetd legkornyezetbaratabb, mivel gyakorlatilag nem termel
hulladékot.

30. A kizardlagos szoptatas €és a hosszl tdvl szoptatas nagyobb csaladi jolétet tesz
lehetové, mivel egyaltalan nem kell tApszerre, cumisiivegre és egyéb tartozékokra
kolteni €s a kevesebb, kevésbé sulyos betegség miatt a gyogyszerkoltségek,
orvosi koltségek is joval alacsonyabbak.

31. Szoptatott gyerekeknél alig fordul eld vérszegénység

32. Az anyatej Osszetétele a szoptatasi idOszak soran valtozik. Ez NEM azt jelenti,
hogy az anyatej mindsége romlik, hanem azt, hogy alkalmazkodik a gyermek
igényeihez. Fokozatos elvalasztodas esetén ill. 6-15 honapos kor k6zott: glukédz,
citrat, foszfat, kalcium csokken; lipid, kdlium, magnézium nd. Amikor a
tejmennyiség 400 ml/nap ala csokken: fehérje, klorid, natrium tartalma nd; az
immunoldgiai 0sszetevok koncentracidja né a masodik évben.

33.A szopd baba az izek széles skalajaval ismerkedik meg mar a hozzataplalas
megkezdése eldtt az anyatej révén: éppen azokkal az izekkel, amelyek a csaladd
¢tkezését jellemzik. Ezért szivesen fogadja majd azokat az ételeket, amelyekkel
a csalad étrendjébdl megkinaljak, ha eljon az ideje. Az iiveges bébiételek ize
mindig egyformal

34. A szoptatas pozitivan befolyasolja az anya viselkedését: a tejleadd reflexet
kivalté oxitocin hatdsara megértdbbé, tliirelmesebbé teszi az anyat az unalmas,
ismétlédo feladatokat jobban tolerdlja, felismeri a gyermek sziikségleteit és a
sajatja el¢ tudja helyezni.

35.Az anyatej gyorsitja a bélham érését. Az immunglobulin A, amely bevonja a
bélnyalkahartyat, gatolja az idegen fehérjék felszivodasat, igy megeldzheti az
allergizalodast és kiilonféle fertézéseket. Ellenben a szoptatdsi gyakorisag
csokkenésével az allergia el6forduldsa egyértelmiien nd.

36.Az anyate] egyéves kor wutdn is kivalo, mindségi tapanyagforras,
immunanyagokban tovabbra is gazdag. SOt, a mennyiség csokkenésével
parhuzamosan né az immunanyagtartalom. (4 Szoptatas Vilaghete alkalmabol

osszeallitotta W. Unvary Renata-2012.)



4. szamu melléklet

WHO ajanlasok — Pozitiv sziilésélményt célzo sziilészeti ellatas
WHO recommendations: intrapartum care for a positive childbirth experience.
Geneva: World Health Organization; 2018.

Ellatas a vajudas és a sziilés soran:

1. A javasolt tiszteletteljes sziilészeti ellatas azt jelenti, hogy az ellatast oly modon
szervezik és nyljtjak minden nének, hogy megdrzik az emberi méltdsagukat, biztositjak
a maganszférahoz, titoktartashoz valo jogot, a tajékozott dontés lehetdségét, valamint az
artalomtol és rossz banasmodtol vald mentességet végig a vajidas €s a sziilés soran.

2. Javasolt a sziilészeti ellatast nyjtok és a vajudo kozotti hatékony kommunikacid
megvalositasa egyszerii és kulturalisan elfogadhatdo modszerekkel.

3. A vajudas és a sziilés sordn szabadon valasztott kisérd jelenléte javasolt minden
asszony szamara.

4. Azon varandosok szamadra, akik szamara elérhet6 valamilyen jol miikodo sziilésznoi
ellatas, szlilésznd altal nyujtott folytonos ellatasi modell igénybevétele javasolt, ami azt
jelenti, hogy egyetlen, altaluk ismert sziilésznd vagy sziilészndk kis csoportja kiséri
veégig a varandossag, a vajudas, a sziilés és a gyermekagy iddszakat.

5. A gyakorlatban a kovetkez6 definiciok javasoltak a latens és az aktiv tagulasi szak
meghatarozdsara. — A latens tagulasi szak az az iddszak, ami f4jdalmas
meéhosszehtizodasokkal €s a méhszaj valamilyen meértékii valtozasaval jellemezhetd. Ez
jelentheti a méhszaj bizonyos mértékii kifejtédését, valamint lassabb temp6ju tagulasat
Ot cm-ig eldszor és tobbedszer sziilok esetében egyarant. — A tagulési szak aktiv fazisat
rendszeres, fajdalmas méhosszehuzodasok jellemzik, a méhszaj jelentds mértékii
kifejtddésével és gyorsabb tdgulasdval 5 cm-es méhszajtagassagtol a méhszaj teljes
eltlinéséig eldszor és tobbedszer sziilok esetében egyarant.

6. Az asszonyokat tajékoztatni kell, hogy a tagulasi szak latens szakaszanak normal

id6tartama nincs meghatarozva €s hogy jelentds kiilonbséget mutathat a vajudok kozott.



Ugyanakkor a tagulasi szak aktiv fazisdnak iddtartama (5 cm-es méhszajtagassagtol
eltlint méhszajig) altaldban nem tart tovabb 12 o6randl elészor sziilok, és 10 oranal
tobbedszer sziilok esetében.

7. Spontan induld sziilések esetében a tagulasi szak aktiv fAzisdban a méhszaj tagulasara
vonatkozd 1cm/6ras kiiszobérték (ahogyan azt a partogram figyelmeztetd vonala jelzi)
tul pontatlan ahhoz, hogy meg tudjuk allapitani, melyik vajudot fenyegeti kedvezotlen
sziilészeti kimenetel — ezért annak alkalmazasa nem javasolt erre a célra.

8. A méhsz4j tdgulasanak legaldbb 1cm/oras sebessége a tagulasi szak aktiv fazisaban
irredlisan gyors néhany vajudod szdmara, ezért nem alkalmas a normal vajudas
elérehaladdsanak megitélésére. Az 1cm/6ranal lassabb progresszid6 dnmagaban nem
lehet sziilészeti beavatkozas rutin indikéacidja.

9. El6fordulhat, hogy a sziilés elérehaladdsdnak tempodja nem gyorsul a méhszaj
5cm-es tagassagaig. Ezért a vajudas és a sziilés gyorsitasa érdekében alkalmazott orvosi
beavatkozdsok — mint az oxytocinnal végzett fajaserdsités vagy a csaszarmetszés — nem
javasoltak ennek a kiiszobértéknek az elérése elott feltéve, hogy mind a magzat, mind
az anya allapota megnyugtat6.

10. Spontan induld vajudas miatt jelentkezd egészséges varanddsok esetében a
sziildszobai felvétel elhalasztasa a vajudas aktiv szakdnak eléréséig csak szigort kutatasi
keretek kozott javasolt.

11. Rutinszer klinikai medencemérés egészséges vajudok sziildszobai felvételekor nem
javasolt.

12. A CTG rutinszerti alkalmazasa nem javasolt a magzati jollét értékelésére spontan
induld vajidas miatt jelentkezd egészséges varandds sziilészobai felvételekor.

13. A magzati jollét értékelésére Doppler ultrahangos eszkdzzel vagy Pinard féle
magzati sztetoszkoppal végzett szivhanghallgatas javasolt.

14. A gat/szeméremtest rutinszer(i borotvaldsa nem javasolt hiivelyi sziilés elott.

15. A fijaserdsitok haszndlatdnak csokkentése céljabol nem javasolt bedntés
alkalmazasa.

16. Alacsony rizikdju varandosok esetében hiivelyi vizsgalat végzése négy Orés

1d6kozonként javasolt az aktiv tagulasi szak rutinszert értékelésére.



17. Egészséges varanddsok spontan vajuadéasa soran nem javasolt a folyamatos CTG-
monitorizalas a magzati jollét értékelésére.

18. A varandos preferenciaitdl fliggden epiduralis érzéstelenités javasolt egészséges
varanddsoknak, amennyiben fajdalomcsillapitasi igény felmeriil vajudas alatt.

19. A varandos preferenciaitol fliggden opiatok (mint a fentanyl, diamorfin és pethidin)
vénds addsa javasolt egészséges varanddsoknak, amennyiben fajdalomcsillapitasi igény
felmeriil vajudas alatt.

20. A varandos preferenciditdl fliggéen kiilonbozé relaxdcids technikdk (mint a
progressziv izomrelaxacio, 1égzdgyakorlatok, zene, mindfulness és mas technikak)
alkalmazésa javasolt egészséges varandosoknak, amennyiben fajdalomcsillapitasi igény
felmeriil vajudas alatt.

21. A varandoés preferenciditol fliggden manualis technikdk (mint masszazs vagy meleg
borogatds) alkalmazasa javasolt egészséges varanddsoknak, amennyiben
fajdalomesillapitasi igény felmeriil vajudas alatt.

22. A fajaser6sitok hasznalatanak csokkentése és a vajudas elhizodasanak megeldzése
c¢ljabol nem javasolt fajdalomcsillapitds alkalmazésa.

23. Alacsony kockazati varanddsok vajidasa soran javasolt az evés és az ivas.

24. Alacsony kockézati varandosok vajidéasa soran javasolt a mozgas és a fliggdleges
testhelyzet felvételének 0sztonzése.

25. A hiively rutinszerii klérhexidines kitorlése vajudas alatt nem javasolt, a fertézéses
jellegli megbetegedések megeldzése céljabol.

26. A vajudas elhuzodasanak megel6zésére nem javasolt aktiv sziilésvezetési protokoll
hasznalata.

27. Pusztan a vajudas elhiizoédasdnak megelézése céljabol a burokrepesztés nem
javasolt.

28. A korai burokrepesztés oxytocinnal végzett korai fajaserdsitéssel egyiitt a vajudas
elhuzddasanak megeldzésére nem javasolt.

29. Oxytocin hasznalata a vajudas elhtizodasanak megel6zése céljabol nem javasolt
olyan asszonyok esetében, akik epiduralis érzéstelenitésben részesiilnek.

30. Gorcsoldd szerek hasznalata a vajudéas elhuzdédasdnak megeldzése céljabol nem

javasolt.



31. Intravénas folyadékpotlas a vajudas hosszanak leroviditése céljabol nem javasolt.
32. A gyakorlatban a kovetkezd definicidk javasoltak a kitolasi szak, €s annak hosszanak
meghatarozasara. — A kitoldsi szak a méhszdj eltlinése és az 0jsziilott megsziiletése kozti
idészak, melynek soran a vajudonak akaratlan nyomasi késztetése van a
méhosszehtizodasok hatasara. — A varanddsokat tajékoztatni kell, hogy a kitolasi szak
hossza mindenkinél mas és mas lehet. Az eldszor sziilok esetében altaldban harom o6ra
alatt lezajlik, mig tobbedik sziilés esetén altalaban két 6ran beliil.

33. Az epidurdlis érzéstelenités nélkiil sziil6 asszonyokat batoritani kell, hogy sajat
igénylik szerinti sziilési pozicidt vegyenek fol, beleértve a fiiggdleges pozicidkat.

34. Az epiduralis érzéstelenitésben sziilo asszonyokat batoritani kell, hogy sajat
igénylik szerinti sziilési poziciot vegyenek fol, beleértve a fliggdleges poziciokat.

35. A kitolasi szak aktiv nyomadsi fazisdban levd asszonyokat batoritani és tdmogatni
kell, hogy sajat nyomasi késztetésiiket kovessék.

36. Az epiduralis érzéstelenitésben vajudo, kitolasi szakban levd asszonyok szdmara a
nyomads egy-két oraval torténd késleltetése a méhszdj eltlinése utdn, vagy a nyomasi
inger érzékelésének visszanyeréséig ott javasolt, ahol rendelkezésre allnak az
er6forrasok a hosszabb kitoldsi szakhoz és a magzati oxygénhianyos allapot kelléen
észlelhetd ¢és kezelhetd.

37. A kitolasi szakban javasolt olyan technikak alkalmazasa, amelyek mérsékelik

a gatsériilést és eldsegitik a spontan sziilést (ideértve a gdtmasszazst, meleg borogatasok
alkalmazasat, és a gat kozvetlen manudlis védelmét), a sziilénd preferenciai és az
elérhetd lehetdsegek fliggvényeben.

38. A gatmetszés rutinszerli vagy szabalyozatlan alkalmazasa nem javasolt spontan
hiivelyi sziilések esetében.

39. A sziilés eldsegitése céljabol a méh fundusara gyakorolt manualis nyomas a kitolasi
szakban nem javasolt.

40. A postpartum vérzés megeldzése céljabol a lepényi szak soran adott uterotonikumok
hasznalata javasolt minden sziilés esetén.

41. A postpartum vérzés megeldzése céljabdl a javasolt méhosszehuzo az oxytocin

(10NE im/iv).



42. Ahol az oxytocin nem hozzaférhetd, mas injekcids méhosszehuzok (ergometrin,
metilergometrin vagy az oxytocin €s az ergometrin fix gyogyszerkombinacidja) vagy
szajon at adott misoprostol (600 ng) hasznalata javasolt.

43. A jobb anyai ¢és Ujsziilott egészség €s taplaltsagi allapot elérése céljabol javasolt a
késleltetett — a sziilést koveto egy percen tuli — koldokzsindr elszoritas.

44. Ahol képzett sziiléskisérok elérhetdk, a kdldokzsinor ellendrzott htizdsa javasolt
hiivelyi sziilés esetén, amennyiben az ellatast nya;to €s a sziilond ugy itéli meg, hogy a
vérveszteség kismértékli csOkkenése ¢és a lepényi szak idejének kismértékii
megrovidiilése fontos.

45. A méh tartdos masszirozdsa, mint postpartum vérzést megel6z6 beavatkozas nem
javasolt oxytocin profilaxisban részesiilt asszonyok esetében.

46. A tiszta magzatvizbdl sziiletett, maguktdl 1élegzetet vevd ujsziilottek szdj- és
orriiregének leszivasat nem kell elvégezni.

47. A szovédménymentes jsziilottek bor-bor kontaktusban legyenek édesanyjukkal a
sziilést kovetd egy Oran at a kihiilés megeldzése €s a szoptatas eldsegitése céljabol.

48. Minden szopni képes 0jsziilott, ideértve az alacsony sullyal sziiletetteket is, a sziilést
kovetd lehetd leghamarabb legyen mellre helyezve, amint klinikailag stabil és az
¢desanya ¢és az 0jsziilott erre készen allnak.

49. Minden tjsziiléttnek 1mg K-vitamin im./per os / 2mg Konakion/, adand6 sziilést
kovetden. Csak az els@ orat kovetden, amit az 0jsziilott és az édesanya bor-bor
kontaktusban és a szoptatds megkezdésével toltson.

50. A fiirdetést halasszuk el a sziilést kovetden 24 oraval. Amennyiben ez kulturalis
okok miatt nem lehetséges, akkor legalabb a sziilést kovetden hat 6ran at ne torténjen
meg. A baba feloltoztetése a kornyezd homérsékletnek megfeleléen javasolt. Ez egy
vagy két réteggel tobbet jelent, mint amennyit a felndttek viselnek, és fejfedd/sapka
viselését. Az édesanya ¢és a baba ne legyen elvalasztva, ugyanabban a szobaban legyen
napi 24 éraban.

51. A sziilést kdvetden a méh tonusdnak hasi ellendrzése javasolt minden asszonynal a
méh ellazulasanak (atonia) korai észlelésére.

52. A rutinszerii antibiotikum-profilaxis addsa nem javasolt a szovodménymentes

hiivelyi sziilésen atesett asszonyoknak.



53. A rutinszerii antibiotikum-profilaxis adasa nem javasolt a gatmetszésen atesett
asszonyoknak.

54. A sziilést kovetd elsd oratol kezdve az elsd 24 éraban minden asszonyt rutinszeriien
¢s rendszeresen ellendrizni kell a hiivelyi vérzés mennyisége, a méh 6sszehuzodasa, a
méhfundus magassaga, a testhdmérséklet €s a pulzus tekintetében. (Roviddel a sziilést
kovetden torténjen meg az elsd vérnyomdsmérés. Amennyiben rendben van, a
kovetkezé mérés hat oran beliil torténjen meg. Legyen dokumentalt vizeletiirités hat
oran beliil.)

55. Egészségligyi intézményben lezajlo, szovOdménymentes hiivelyi sziilést kdvetden
az egészséges ¢desanyak ¢€s Ujsziilottek a sziilést kovetden legalabb 24 6ran keresztiil

kapjanak ellatast.

Forditotta Dr. Dweik Diana
Lektoralta: Babcsanyi Judit

Forrasok:

WHO ajanlasok az anyai peripartum fertozések megelozése és kezelése céljabol

e  WHO ajanldsok a sziilést koveto vérzés megelozése és kezelése céljabol

e WHO iranymutato: késleltetett koldokzsinor ellatas a jobb anyai és ujsziilott
egeszseg és taplaltsagi allapot elérése céljabol

e WHO iranymutatas az alapszintii ujsziilott ujraélesztéshez

e WHO ajanlasok a gyakori gyermekkori betegségekhez:

ajanlasok aktualizalasahoz tartozo bizonyitékok

WHO ajanlasok az ujsziilott egészségére vonatkozoan

WHO ajanléasok az édesanya és az 0jsziilott sziilést kovetd ellatdsahoz



5. szamu melléklet

Kérdoiv:

Cim: A laktacio sikerességét befolyasolo tényezok a sziilés/sziiletés minosége

tiikkrében

Bemutatkozas: Papp Gyongyi vagyok a Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kardnak

IV. éves védond hallgatdja. Ezzel a kérddivvel szeretnék ralatast nyerni a sziilés
lefolyasa és a szoptatds kozotti kapcsolatra, ami remélhetdleg segiti majd a kutatasi
céljaim megvalositasat.

Nem eltitkolt szandékom a néket megismertetni az oket megilleté jogaikkal,
amiket sziilés alatt és utdn is érvényesithetnek. Szerettem volna valaszt kapni arra is,
hogy van-e¢ a sziilés lefolyasa és a szoptatas sikeres kimenetele kozott Osszefiiggés.
Hosszutava céljaim kozott szerepel a csaladok tdmogatéasa a sikeres szoptatas utjan.

Ehhez azonban minél tobb anya-gyermek torténetet kell megismernem, hogy
hatékonyan, ¢és mindenkinek személyre szabottan tudjak segiteni a hdaboritatlan
szlilésben ¢€s sikeres szoptatasban.

Utmutaté a kitoltéshez:

Kérem csak azok toltsék ki, akik az elmult 10 évben MAGYARORSZAGON

hoztak vilagra gyermekeiket!

Amennyiben tobb gyermeke van, kérem minden sziilést/sziiletést kiilon
kérddiven toltson ki, hogy az aktudlis gyermek sziiletésekor ON éppen hany éves volt
¢s milyen torténések kapcsolodnak hozza.

Kedves Kitoltd! Koszonom szépen, hogy 1d6t szan a kérddiv kitoltésére!

A kitoltés anonim modon torténik €s maximum 10 percet vesz igénybe!



Demogréfiai adatok: Kérem, a jelenlegi ¢lethelyzetének megfeleléen adja meg az

adatokat!

1. kérdés: Kérem adja meg hany éves volt a gyermeke sziiletésekor:

Kotelez6
e 18-24
o 25-34
o 45-54

Kérdés tipusa: feleletvalasztos

2. kérdés: Mi az On iskolai végzettsége?

Kotelezo
o Befejezett 8 osztaly
e szakmunkasképzo
e FErettségi
o Fdiskolai vagy egyetemi diploma
o Jelenleg felsdoktatasi tanulmanyaimat végzem
e Egyéb

Keérdes tipusa: feleletvilasztos

3. A telepiilés tipusa, ahol On él:
Kotelezo
e Tanya
o Falu, kozség
e Kisvaros
e Nagyvaros
e Megyeszékhely
e Fdvaros

Kérdés tipusa: feleletvilasztos



On jelenleg melyik megyében é1?
Kotelezo

Keérdeés tipusa: rovid szoveges valasz

Mi az On csaladi allapota?
Kotelezo
e Hazas
e Hazas, de kiilon élnek
o Egyediilallo anya
e Elettarsi kapcsolatban él
e Elvalt
o Sziilokkel/nagysziilokkel élnek egy haztartasban
o Sziilokkel/nagysziilokkel élnek kiilon haztartasban
o Ozvegy

Kérdés tipusa: feleletvalasztos

Hany gyermeke van?

Kotelezo
e 1gyermek
e 2 gyermek
e 3 gyermek
e 4 gyermek

e 5 vagy tobb gyermek

Kérdés tipusa: feleletvailasztos

Kérem adja meg az On dltal kivdlasztott gyermekére vonatkozé adatokat!

Ahany gyermeke van, kérem annyiszor téltse ki a kérdéivet.



7. Gyermeke milyen mddon jott a vilagra?
Kotelezo
e Korhazban, természetes sziilés
e Siirgdsségi csaszarmetszés
e Otthon szaksegitséggel
e Korhazban VBAC (csdszarmetszés utani hiivelyi sziilés)
o Elektiv csaszarmetszes (tervezett, programozott)

Keérdés tipusa: feleletvilasztos

Minden kérdés esetében ugras a kovetkezO szakaszra: Volt-e valamilyen

szoptatassal kapcsolatos nehézsége?

Kérdés tipusa: Bekezdés (hosszu szoveges valasz)

8. Amennyiben korhazban sziilt, volt-e valamilyen sziilésbefejezo
beavatkozasa?

e Fogo

e Vakuum

o Kristeller-miifogas (a méh felsé részének, ugynevezett fundusanak a

nyomdasa a sziilés kitolasi szakaszdaban.)

photo: Kods Tamis

Kép forrasa: https://www.otthonszules.hu/kristeller-mufogas/

e Nem


https://www.otthonszules.hu/kristeller-mufogas/

e Talan
e Egyéb

Kérdeés tipusa: jelolonégyzet

9. Volt-e résziik ,,aranyérakban”?
e lgen
Keérdes tipusa: feleltvilasztos
e Nem — Ugras a kdvetkez0 szakaszra: tapasztalt-e nehézséget a korai
szeparacio (,aranyorak” elmaradasa) miatt a szoptatasban?

Keérdeés tipusa: hosszu valasz (nem kotelezo)

10. Kapott-e oxitocint a sziilés inditasara vagy gyorsitasara?

e Igen — ugras a kovetkez6 szakaszra: Okozott-e érzékelheto
nehézséget a szoptatas sikerében vagy a kotodés kialakulasaban az
oxitocin?

Egy kis informdcio az oxitocinrol:

https://szoptatas.info/fejezetek a laktacios szaktanacsado kepzes torzsanyagahoz

/a_centralis_oxitocin_es_gyakorlati_jelentosege )

Kérdés tipusa: hosszu szoveges valasz
e Nem

e Talan

11.  Melyik kérhazban hozta vilagra gyermekét?

Kérdés tipusa: rovid szoveges valasz

12. A gyermek édesapja jelen volt-e a sziilés alatt?

Kotelezo
e lgen
e Nem

Keérdeés tipusa: feleletvilasztos


https://szoptatas.info/fejezetek_a_laktacios_szaktanacsado_kepzes_torzsanyagahoz/a_centralis_oxitocin_es_gyakorlati_jelentosege
https://szoptatas.info/fejezetek_a_laktacios_szaktanacsado_kepzes_torzsanyagahoz/a_centralis_oxitocin_es_gyakorlati_jelentosege

13.  On szerint az apas sziilés pozitivan befolyasolja-e a szoptatis

sikerességét?
e Igen
e Nem

Kérdés tipusa: feleletvilasztos

14.  Volt-e lehetéségiik Rooming-in elhelyezésre?
e lgen
e Nem

Keérdeés tipusa: feleletvilasztos

15. Amennyiben megvalésult, megnyugtaté volt-e Onnek a Rooming-in
elhelyezés?

e 1. Nagyon faraszto volt, inkdbb pihenni szerettem volna

e 10. Szdmomra ez a természetes €s a legkézenfekvdbb

Kérdés tipusa: linedris skdla

16. Reészt vett-e sziilésfelkésziton?

Kotelezo
e lgen
¢ Nem

Kérdés tipusa: feleletvilasztos

17.  Sziilés el6tt tajékozodott-e az Ont megilleté jogokrél, ami a kérhazi

tartéozkodas idejére vonatkozik?

Kotelezo
e lgen
e Nem

Kérdés tipusa: feleletvalasztos



18.  On fontosnak tartja-e, hogy tisztiban legyen a jogaival egy kérhazi
kezelés/sziilés soran, vagy teljesen megbizik a korhazi személyzetben?

o Teljesen rahagyatkozom a korhézi protokollra

e Szamomra fontos, hogy ismerjem a jogaimat

Kérdés tipusa: linearis skala

19.  Kapott-e a kérhazban barmilyen tajékoztatast az Ont megilleto jogairol?
e 1. Nem, senki nem hivta fel ra a figyelmemet
e 5. Igen, minden esetben kaptam taj¢koztatast

Keérdeés tipusa: linearis skala

20. Kapott-e tajékoztatast a korhazban arrol, hogy minden beavatkozashoz
amit Onon vagy a gyermekén elvégeznek a belegyezésére van sziikség?
e 1. Nem, soha senki nem mondta el, mi miért torténik
e 5. Minden esetben teljeskorti tdjékoztatast kaptam
Kérdés tipusa: linedris skdla
21.  Vannak-e informaciéi arra vonatkozoéan, hogy a korai szeparaci6
(ujsziilott elvalasztasa az anyatol sziilés utan, ,,aranyorak” elmulasztasa)
milyen kovetkezményekkel jarhat, kihat-e a szoptatas sikerességére?
Kotelezo
e 1. Errdl kordbban nem hallottam
e 5. Igen tisztaban vagyok vele, hogy befolyasolhatja a szoptatas sikerét
Kérdés tipusa: linearis skala
22. Meddig tervezte a szoptatast?
Kotelezo
o Els6 6 hét
e Els6 6 honap
e A gyermek 1 éves koraig
e Agyermek 2 éves koraig
o A gyermek 3 éves kordig

e 3 éven tul



¢ Nem voltak terveim
e Egyéb

Kérdés tipusa: feleletvalasztos

23. Ha tervezte a szoptatas idétartamat, ebbdl hany hénap/év valosult meg?

Kérdés tipusa: rovid széveges valasz

24.  Hany honapos korban tartja idedlisnak a hozzataplalas megkezdését?
Kotelezd

Kérdés tipusa: rovid szoveges valasz

25.  On szerint fontos-e, hogy az elsé 6 honapban kizarélag anyatejet kapjon
a gyermek?
Kotelezo
e 1. Annyira nem fontos
e 5. Nagyon fontosnak tartom

Kérdeés tipusa: linearis skadla

26.  On szerint az anyatej hosszitiva fenntartiasaban szerepet jatszik-e az
igény szerinti szoptatas?
Kotelez6
e 1. En nem tapasztaltam, azonos idében etettem
e 5. Nagyon fontosnak tartom, nemcsak etetés a szoptatas,
hanem egy gondozasi forma

Kérdeés tipusa: linearis skadla

27. Volt-e sziiksége fejésre a tejtermelés fenntartasa miatt?
e JIgen — ugras a kovetkezd szakaszra: Miért tartotta fontosnak a
fejést? —leiras nem kételezo
Kérdés tipusa: hosszu szoveges valasz

e Nem



Kérdés tipusa: feleletvilasztos

28. Amennyiben kellett fejnie, hogyan kapta meg a gyermek a lefejt tejet?
Okozott-e a tovabbiakban nehézséget a mellbol valé szoptatasban?

Kérdés tipusa: bekezdés, hosszu szoveges valasz

29. Amennyiben korhazban sziilt, kapott-e gyermeke tapszeres kiegészitést?

e Igen — wugras a kovetkezd szakaszra: OKkozott-e szoptatasi
nehézségeket? (Példaul: Cumi-mellbimbo zavar, tejtermelési
zavar...stb)

Kérdés tipusa: hosszu széveges valasz

e Nem

e Talan

Kérdés tipusa: feleletvailasztos

30. A korhazi sziilés soran kapott-e segitséget a szoptatashoz az ottlétiik alatt? Ha
igen, kitol?

e (Csecsemds nOvér
e Korhézi védoénd
e Sziilész-n6gydgyasz szakorvos
e Nem kaptam segitséget
e Korhazi laktacios szaktandcsado
o Sziilésznd
e Gyermekorvos-neonatologus
e Otthon sziiltem
e Egyéb

Keérdés tipusa: jelolonégyzet

31. Mennyire tartja fontosnak, hogy a sziilés/sziiletés haboritatlan legyen?
Kotelezo
e 1. Szdmomra nem szempont

e 5. Nagyon fontosnak tartom



Kérdés tipusa: linearis skdla

32. On szerint befolyasolja-e a sziilés lefolyasa a sikeres szoptatast?
Kotelez6

e 1. Semmi koze a kettdnek egymashoz

e 5. Nagyban befolyasolja

Kérdeés tipusa: linearis skala

33. Tapasztalt-e gyermeke fejlodésében nehézséget, amit sziilési/sziiletési
traumara tud visszavezetni?
Kotelezo

Kérdés tipusa: hosszu szoveges valasz

34. Fontosnak tartja-e a sziilésre valo felkészitést szakemberek altal?
Kotelezd

e 1. Nem tartom fontosnak

e 5. Fontosnak tartom

Keérdés tipusa: linearis skala

35. Fontosnak tartja-e a szoptatasra valo felkészitést szakemberek altal?
Kotelezo

e 1. Teljesen folosleges

e 5. Nagyon hasznos

Kérdés tipusa: linearis skala

36. Milyen szakember altal tartott sziilésfelkészitore menne el szivesen?
Kotelezo

e Védoénd

e Baba

e Sziilésznd

o Sziilész-ndgyodgyasz szakorvos



e Dila

Kérdeés tipusa: jelolonégyzet

37. Milyen szakember altal tartott szoptatasra felkészité tanfolyamra menne el
szivesen?
Kotelezo

o Laktacids szaktanacsado (akar fizetds)

e Sajat korzeti védond

e Gyermekgyodgyasz

o Dietetikus

e Perinatalis szaktanacsado

Kérdés tipusa: jelolonégyzet

38. Szoptatassal kapcsolatos kérdésekben honnan tajékozodott/tajékozodik?
Kotelezo

o Szakkdnyvek

e Internet

e Védoénd

e Gyermekorvos

e Sajat édesanya

e Anyos

e Baratnd

e Tapasztalt édesanya az ismerdsi korbol

e Laktéacids szaktanacsado

Kérdés tipusa: jelolonégyzet

39. Volt-e valamilyen segitsége a gyermeke gondozasaban?
Kotelez6

o A gyermek édesapja

e Nagysziilok

e Baratok



o Fizetett gyermekagyas segitd
o Babysitter

Kérdeés tipusa: jelolonégyzet

40. Fontosnak tartja-e a csaladtagok tamogatasat a szoptatas sikerességében?
Kotelezo

e 1. Nem fontos

e 5. Nagyon fontos

Kérdés tipusa: linearis skala

41. On szerint mennyire befolyasolja a szoptatas sikerességét a gyermek
édesapjanak a szoptatashoz valé hozzaallasa?
Kotelezd

e 1. Nem befolyasolja

e 5. Nagyban befolyasolja

Keérdés tipusa: linearis skala

42. Tapasztalt-e sziilés utani depressziot?

Kotelezo
e lgen
e Nem

e Gyakran voltam rosszkedvii

Kérdés tipusa: feleletvalasztos



