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A vizsgalat célja: Felmérni a kdrhdzakban a szoptatasi folyamat tdmogatdsara iranyuld tevékeny-
ségek minGségét, hatékonyséagat és az anyak elégedettségét a kapott segitséggel kapcsolatban.
Megvizsgdlni az egészségiigyi szakemberek &ltal nyujtott tdmogatas és a tovabbi szoptatdsi folya-
mat sikeressége, illetve a csecsemétapszeres taplélas kozotti 6sszefliggéseket.

Anyag és mddszer: A vizsgalat internetes, onkitolté kérdéives lekérdezéssel tortént. A kutatasban
264, hazai kdrhdzban sziilt édesanya vett részt az orszag kiilonboz6 részeirél.

Eredmények: Az édesanyak tapasztalatai alapjan a kérhdzakban nyUjtott szoptatastdmogatas mi-
nésége gyakran nem kielégit6, sok esetben az édesanya egyaltalan nem kap segitséget vagy nem
megfeleld tdmogatdst kap a szoptatds megkezdéséhez. Ennek szamos negativ kdvetkezménye
lehet, mivel az elégtelen tdmogatas hozzajarulhat a szoptatas id6 elétti abbahagydsahoz és a cse-
csemotapszer hasznalatahoz.

Kovetkeztetések: A sziilés utdni idészakban a megfelelé szakmai segitség biztositdsa alapvetd fon-
tossagu a gyermekek egészséges fejlédése érdekében, ezért fejlesztésre és valtozasra van sziik-
ség a korhazi szoptatdstamogatas terliletén.
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Breastfeeding Supportjn Postpajtum care Units
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SUMMARY

Purpose: Assess the quality and effectiveness of breastfeeding support in hospitals, and mothers’
satisfaction with the support they receive. Examine the relationship between the support provided
by healthcare professionals and the success of breastfeeding and formula feeding.

Methods: The study was conducted using an internet-based, self-completed survey. 264 mothers
took part in the research, who had given birth in Hungarian hospitals, from different parts of the
country.

Results: Based on the mothers’ experiences, the quality of breastfeeding support provided
in hospitals is often inadequate and many cases mothers receive no help at all or not receive
inadequate support to initiate breastfeeding. This can have a number of negative consequences,
as insufficient support can contribute to premature cessation of breastfeeding and to the use of
infant formula.

Conclusions: Providing appropriate professional support in the postpartum period is essential for
the healthy development of children, therefore improvements and changes are needed in the field
of hospital breastfeeding support.
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oS Bevezetés tioxiddnst, vitamint és gyulladdst csokkentd hatdsu
i osszetevot (Alimoradi et al., 2014). Kilonleges 6sz-
D A szoptatis koztudottan az egészséges élet alappil-  szetétele miatt nem helyettesithetd teljes mértékben
E_ lére, szdmtalan pozitiv hatdsa ismert, révid és hosszi  semmivel, mesterséges alternativii nem tartalmaz-
= tdvon egyarant, amelyek nemcsak a csecsemét, de az  zdk ezeket az sszetevSket, ezért lehetGség szerint
= édesanyidt is érintik. Az anyatej tartalmazza mind-  torekedni kell a tdpszeres csecsemdtaplalds kertilésé-
£ azokat az anyagokat, amelyek biztositjik a csecsemd  re. Egyre tobb evidencidn alapulé tanulmény szdmol
3 szdmdra a megfeleld fejlédést, novekedést, egészsé-  be a szoptatds és a kiilonb6zd krénikus betegségek-
P get: az idedlis makrotdpanyagok mellett szimos an-  kel, fert6zésekkel, obesitassal, diabetesszel szembeni
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hosszu tava védelem kozotti Osszefiggésekrdl, és a
globilis csecsemdhaldlozas csokkentésének legfébb
stratégidja is a szoptatds el8segitése (Binns et al.,
2016).

Az anyatej idedlis tdpldlékalapot biztosit a cse-
csemd szdmadra élete elsé hat hénapjaban. Ebben az
id6szakban nem sziikséges anyatejen kiviil semmifé-
le kiegészités a csecsemd étrendjében (kivéve a ko-
rai K-vitamin-pétlds és a D-vitamin rendszeres add-
sa), mivel az Osszes sziikséges tipanyagot megfelels
mennyiségben tartalmazza (Likhar & Patil, 2022).
Ezért féléves korig minden csecsemét kizdrélago-
san anyatejjel javasolt tapldlni — tea, cukros vagy tisz-
ta viz addsa sziikségtelen és akar kdros is lehet. Az
anyatej rendkiviil komplex folyadék, sszetétele fo-
lyamatosan véltozik a csecsemd életkordnak és sziik-
ségleteinek megfelelen (Likhar & Patil, 2022). Ele-
inte a sok immunoldgiai dsszetevs és a novekedési
faktorok, késébb pedig a makrotdpanyagok vannak
tulsulyban — emiatt mds szind és dllagi a kolosztrum,
mint az érett tej (Andreas et al., 2015). Az anyatej-
jel taplalt csecsemdk bélmikrobiéta-populdcidja sta-
bilabb és egységesebb a tipszerrel tdpldltakéhoz ké-
pest. A szoptatott csecsemdknél még kis mennyisé-
gl tipszerrel vagy egyéb folyadékkal tortént pétlas is
megviltoztatja a normdlmikrobidéta mintdzatit a ki-
zar6lagosan anyatejjel taplalt csecsemdkéhez képest.
A korai gyermekkorban szerzett mikrobiétinak
hosszi tdvra nézve rendkiviil fontos szerepe van az
immunvilasz és a tolerancia meghatirozdsiban, au-
toimmun ¢és allergids megbetegedések szempontji-
bél (Brahm & Valdés, 2017).

Az egészségligyi és gyermekvédelmi szervezetek
ajdnldsa szerint szoptatds megkezdése a sziiletést
kovetd egy 6rdn belil meg kéne valésuljon (WHO
& UNICEF, 2003). A szoptatas kihivasokat jelent-
het egyes édesanydk szdmdra, mivel el kell sajatita-
niuk a kilonb6z§ lakticiés technikdkat ahhoz, hogy
el tudjak latni csecsemdjliket. Az egészségligyi szak-
emberek Utmutatdsa felbecsiilhetetlen a kihivasok
kezelésében, ezért lenne fontos, hogy miér kozvetle-
nil sziilés utin megfelel$ timogatdst nyujtsanak az
édesanydknak. Az anyatejes tdplilds elStérbe helye-
zése, a szoptatdssal kapcsolatos pontos és szaksze-
rli tdjékoztatds, tandcsadds segithet az anyatej joté-
kony hatdsainak tudatositdsdban és a szoptatds mel-
letti kitartisban (Almeida et al., 2015). Mindezek
mellett nélkiilozhetetlen a pszichés vezetés és lelki
timasz nyujtdsa az édesanydk szdmadra, a bizonyta-
lansdggal és érzelmi hullimokkal teli gyermekagyas
id6szakban. A szoptatdssal kapcsolatos tandcsaddst
és az edukdciét mar a viranddssdg idGszaka alatt ér-
demes megkezdeni, ezzel cs6kkentve a bizonytalan-
sdgot.
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A kutatis célja az volt, hogy megvizsgiljam a ha-
zai kérhazak gyermekdgyas osztilyain a szoptatdsi
folyamat elésegitésének maédjait, mértékét és mind-
ségét, illetve feltirjam azokat a tényezdket, amelyek
nehézségeket okoztak az édesanyiknak a szoptatd-
si folyamat kezdetekor és amely terileteken ezdl-
tal segitségre szorultak. A vizsgilat sordn tovabbd
fel kivintam tdrni a tdmogatds hatdsait a késGb-
bi szoptatisi folyamatra nézve. Mindezek mellett a
tanulmdnnyal fontos célom felhivni a figyelmet az
anyatejes tiplalds fontossdgdra, a szoptatdstimoga-
tis szikségességére, az indokolatlan tevékenységek
elhagydsdra és javaslatokat tenni a timogatds erdsi-
tésére vonatkozdan.

Anyag és modszer

s

Az adatgyjtési technika kérdéives felmérés volt, egy
sajt szerkesztés(, elektronikus onkit6ltss kérdéiv al-
tal tortént az adatgydjtés. Az édesanydk a felmérés-
ben anonim médon vehettek részt. Az adatfelvétel
2023. november és 2024. mércius eleje kozott zajlott.
A kutatds alapsokasaga: legalibb egy gyermeket, ha-
zai kérhdzban sziilt ndk. A mintavételezési technika
nem véletlenszerten tértént az alanyok elérhetGsége
és a demogréfiai sokszintségre valé tudatos torekvés
miatt. A kutatds teljes mintanagysdga: N=264 6. Bi-
zonyos kérdések nem vonatkoztak minden kitéltére,
ekkor csokken az elemszdm, ez az adatok kozlésé-
nél minden esetben fel van tintetve. A tanulmany-
hoz kvantitativ és kvalitativ vizsgilati médszereket is
alkalmaztam. A szdmszer(sithet6 adatok mérésénél
a feldolgozis leiré statisztikai médszerekkel tortént.
A mindségi kutatds sordn a résztvevék gondolataira,
személyes tapasztalataira voltam kivincsi, f6bb ta-
nulsdgait az adatok egyszerd, osszefoglalé leirdsival
kézlom.

Eredmények

Szociodemografiai adatok és el6zmények

Az adatok szarmazési helyét tekintve az orszdg csak-
nem Osszes virmegyéjébdl érkezett véilasz, de kiilonds
figyelmet forditottam arra, hogy a nagyobb tertile-
tet elldté megyei és f6varosi kérhdzakrél minél t6bb
informécidhoz jussak. A kérhdzak kozott az dllami
egészségiigyi szolgiltatok vannak tdlstlyban, mind-
Ossze 4 édesanya szdmolt be maginegészségligyi
szolgaltatdst nydjté intézményben szerzett tapasz-
talatokrdl.

A legtobb kutatdsban résztvevd a 26-35 év ko-
zotti korosztalyba tartozik, és a kétharmaduk egye-
temet végzett. A gyermekek szdma szerint az édes-
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anydk hdromnegyede elsé gyermekes, ami
rendkiviil fontos a timogatds tekintetében,

ANTALNE PETRIKO EP

1. abra: A szoptatastdmogatas megvaldsuldsa és minéségének
értékelése

hiszen 6k nem rendelkeznek tapasztalattal,
nagyobb sziikségiik van az utmutatdsra eb-
ben a kritikus id8szakban. A kutatési ala-
nyoknak meg kellett adniuk a legfiatalabb
gyermekiik kordt hénapokban — igy a kitol-
tés idejét figyelembe véve kiszdmithaté az
az idészak, amikorrdl a gyermekigyas ta-
pasztalatok érkeztek. Az intervallum csak-
nem 6t évet fed le, de az adatok legnagyobb
hanyadban 2023-bdl szarmaznak.

A szoptatott Ujszilottek érettségét te-
kintve legtobbjik a 37-41. gesztdciés hét

5

Nem
3% 4

38%

8% 2
7% 1

N=264

N=164

kozott jott vilagra, 9 koraszilétt csecsemd
és 5 talhordott virandéssig kivételével. A
résztvevsk kozott a csdszdrmetszések ardnya 37% a
hiivelyi sziiléssel szemben.

A szoptatistimogatis jelent8ségének vizsgalatd-
hoz elengedhetetlennek taldltam a sziilés el6tti szop-
tatdsi igényeket, terveket is felmérni: a megkérdezet-
tek 78%-a ,mindenképp szerette volna szoptatni
csecsemdjét”, mindezek mellett az édesanyik 28%-a
vett részt biztosan mdr virandéssdga alatt szoptatds-
sal kapcsolatos tandcsaddsban.

Kvantitativ eredmények

A demogrifiai és bevezetd kérdések utdn a kitoltsk-
nek egy egyszer( eldontendd kérdést kellett megva-
laszolniuk, ami arrdl szélt, hogy kaptak-e barmiféle
szoptatdssal kapcsolatos tandcsaddst vagy timogatdst
dpol6ndktdl vagy mds szakembertdl a sziilés utdni
kérhazi tartézkoddsuk alatt.

A megadott véilasz alapjin az intelligens lekér-
dezdrendszer automatikusan a vélaszhoz kapcsolédé
szakaszra tovibbitotta a kitoltst. Akik azt jelolték,
hogy kaptak timogatdst (,Igen”), azoknak értékel-
ni is kellett egy numerikus skalin a mindéségét, ahol
az ,1”7 a legrosszabbat és az ,5” a legjobbat jelolte.
Az 1. dbran a kordiagram mutatja, hogy az esetek
mindéssze 62%-dban tortént az anyatejes tapldlds
elésegitésére vonatkozé bdrmiféle tevékenység, az
édesanydk 38%-a, sajit bevallisa szerint, nem ka-
pott semmiféle timogatdst vagy tanicsaddst. A ti-
mogatdsban részesilt édesanydk kozott (N=164) a
mindségére vonatkozd értékelés az 1. abra oszlopdi-
agramjan ldthaté — a résztvevdk eltérd tapasztalatok-
16l szdmoltak be. Osszességében a teljes elemszamot
nézve azok az édesanydk, akik szinvonalas (5-6s mi-
nésitésti) timogatast kaptak, a kitolt6knek minddsz-
sze 24%-it teszik ki.

A szoptatisi folyamat felmérésének gyakorisi-
git tekintve, a tdimogatdsban részesiilt édesanyik fele

napi tobbszori érdeklédést tapasztalt, a tobbiek rit-
kibb interakciérdl szdmoltak be, voltak, akik csak
abban az esetben kaptak informdciét vagy segitsé-
get, ha kérdéssel fordultak az egészségiigyi személy-
zet felé.

A mindségi értékelés utin a tdmogatis konk-
rét médjardl jeleztek vissza a résztvevék koziil azok,
akik kaptak valamilyen jellegli segitségnyujtdst. 10
elére megadott kategériabdl vélaszthattak, amik ko-
z06tt a leginkabb jellegzetes szoptatisban timogatdst
nyujté teriileteket soroltam fel — legtobbet példakkal
illusztralva, megkonnyitve az értelmezést. A kérds-
ivben késébb az Gsszes résztvevs bejelolhette ugyan-
ezekbdl a kategéridkbdl azokat, amelyekben nem
kapott segitséget, pedig igényelte volna. A két kér-
désnek az eredményei a 2. dbran vannak feltintetve,
a megadott vilaszlehetéségek koziil birmennyit be
lehetett jelolni — igy az eltérd elemszdmok ellenére
sem mutatkozik lényeges kiilonbség az eredmények-
ben.

Azok koézott az édesanydk kozott, akik kaptak
barmiféle timogatdst, szinte mindenki bejeldlte azt,
hogy helyes mellre tapaddsi és helyezkedési tech-
nikdval kapcsolatos segitségnytjtisban részestlt. A
tertlet fontossdgdt hangsilyozza, hogy ugyanezen
kategéria magas pontszdmu a hidnyossdgok tekin-
tetében is. A hidnyz6 timogatdsok kozott azonban
a legnépszertibb teriilet a mellgyulladdssal (mastitis)
kapcsolatos tajékoztatas, ezt koveti az érzelmi timo-
gatds, majd a segitségnyujtds a mdr kialakult szopta-
tasi nehézségeknél. Az elére megadott kategéridkon
kiviil a nyilt vilaszlehetéségben az édesanydk f6ként
a ,cumizavarral” kapcsolatos tdjékoztatasrdl irtak.

A kutatds tovabbi kvalitativ része arra vonatkozik,
hogyan alakult tovabb — a kérhdzi ellitdson tul — a
szoptatdsi folyamat. A szoptatds nehézségei a kor-
hazbdl valé tivozds utin is fennéllhattak, f6ként, ha
az édesanya nem kapott megfelel§ alapokat a kér-
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hazban. A késdbbi szaksegitség igénybevé-
telérdl nyilatkozva a kitolt8k tobb vélasz-
lehetdséget is bejelolhettek. Az édesanyik
27%-a fordult lakticiés tanicsadéhoz to-
vibbi segitséget keresve, 34%-dnak pedig a
védénd segitett az anyatejes taplaldsi folya-
matban. Emellett képzett, 6nkéntes szop-
tatdsi segitSk és timogatéi csoportok (on-
line és személyes) nyujtottak segitséget az
édesanyiknak.

Az anyatejjel valé kizdrélagos taplilds
hosszira is vonatkozott kérdés, ezekbdl az
adatokbdl kidertilt, hogy sokan nem tud-
tak még 6 honapos korukig sem szoptat-
ni gyermekiiket, ilyen esetekben értelem-
szerden mds tdpldlékforrdsra van szikség.
Az anyatej-helyettesité tipszerek hasz-
nalatdval kapcsolatos szokdsokat vizsgdl-
va a vélaszadék minddssze 56%-a szdmolt
be arrél, hogy soha nem adott tdpszert a
gyermekének, a tobbi esetben a csecse-
mok kaptak tdpszert — viltozé életkorban
és mennyiségben (kiegészitésre vagy pét-

SZOPTATASTAMOGATAS A GYERMEKAGYAS 0SZTALYOKON

2. abra: A szoptatési folyamat tdmogatéséra iranyuld konkrét
teruletek, amelyekben a résztvevok segitséget kaptak és ame-
lyekben nem kaptak, de igényelték volna

Oktatas a szoptatas elényeird|

Oktatds a szoptatd anyak megfelel§
étrendjérdl és folyadékpotlasardl

Oktatds a mellbimboéfajdalommal
kapcsolatban (pl. bimbdvédd)

Oktatas a mellgyulladassal
kapcsolatban (pl. megel&zés)

Oktatds a szoptatas gyakorisagardl,
idejérdl (pl. igény szerint)

Oktatas a mellszivas lehet8ségeird|
(kézzel/eszkozok) és pozitiv hatasairdl

Segitségnyujtas fejéshez

Segitség a helyes mellretapadasi és
helyezkedési technikdkhoz

Segitségnyujtas a mar kialakult
szoptatasi nehézségeknél (pl. kevés tej)

Erzelmi tamogatas és batoritas

ldsra). A 3. dbra a tépszerhaszndlati szokd-
sokat a gyermekdgyas kérhdzi tartézkodds
sordn kapott timogatds megléte és ming-
sége szerint mutatja. Mivel a nem megfe-
leld, akdr negativ hatdsi szoptatdssal kap-
csolatos tevékenység hasonlé kovetkez-

W Megvalosult tamogatds (N=164)

Egyéb

0 20 40 60 80 100 120 140 160
Hidnyzo tdmogatds (N=264)

ményekkel jarhat, mint a timogatds teljes

hidnya, ezért ennek a diagramnak az egyik
csoportjdt azok a valaszaddk alkotjak, akik 1-essel és
2-essel értékelt szoptatdstimogatisban részestiltek
vagy egyéltaldn nem volt résziik benne (N=124). A
misik csoportot pedig azok alkotjik, akik legaldbb
3-as minGsitésli szoptatistimogatdsrol szamoltak be
(N=140). A diagramon szazalékos eloszldsok olvas-
hatok, igy egységesitve az elemszambeli kiilonbsé-
get. Az eredmények alapjin egyértelmden kidertl,
hogy azon édesanydk, akik nem kaptak megfelels
szoptatistimogatdst a gyermekdgyas osztdlyon, haj-
lamosabbak voltak csecsemdjiiknél anyatej-helyette-
sit6 vagy -kiegészitd tipszer alkalmazdsdra. Ebben
a csoportban a csecsemdk 56%-a kapott tdpszert,
mig azon édesanydk kozott, akik megfelel§ tandcs-
addsban részestiltek, alacsonyabb, 35%-o0s ardnyban
volt jelen a tipszer hasznélata. Ezen eredmények ki-
emelik a gyermekdgyas osztilyon torténd szoptatds-
timogatds jelentGségét, mivel a megfelel§ timoga-
tas hidnyidban mdr csecsemdkorban kedvezdtlenebb
életfeltételek biztositottak az adott édesanya gyer-
meke szdmdra, hiszen az anyatejjel szemben a cse-
csemGtipszer nem tartalmazza mindazokat a tdp-
anyagokat, amelyek az optimdlis fejlédéséhez és a
hosszu tivi egészségmeglrzéshez sziikségesek.

Kvalitativ eredmények

A felmérés soran a résztvevdk egy nyilt kérdésben
szabadon fejthették ki a benyomdsaikat, gondolatai-
kat, tapasztalataikat a témdban. Bar a vdlaszadds nem
volt kotelezd, mégis kozel 100 rendkiviil Sszinte és
részletes beszdmol6 érkezett. Az adatfeldolgozis so-
rdn a lényeges, tobb vilaszadé dltal ismételt adatokat
emeltem ki.

Sok porzitiv leirds érkezett az dpoldk segitSkészsé-
gérdl, kedvességérdl és mellettiik a kérhazi véddndk,
illetve laktdcids szaktandcsaddk munkdjat is dicsérték.
Azonban a tapasztalatok nagy része negativ élményrél
szdmolt be — legtobbszor az dpolészemélyzet modo-
rit, az édesanyikhoz val6 hozzddllasukat birdltdk. Hi-
dnyzott a kedvesség, az empitia, lekezel6 hangnem-
ben széltak az osztilyon fekvs édesanyikhoz és lta-
ldban véve rossz hangulatban végezték a munkdjukat.
Gyakorlatias tandcsok helyett az édesanydk csak sze-
mélytelen utasitdsokat kaptak a szoptatdsi poziciék-
ra, a mellre tétel gyakorisdgdra, idejére és bimbévéds
vagy cumi hasznalatdra vonatkozéan. Tobb édesanya
kapott rosszallé megjegyzést azzal kapcsolatban, hogy
az anatémiai adottsigaival nem fogja tudni szoptatni
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a gyermekét és a probélkozis helyett inkdbb
csecsemdtapszerrel téplilja.

ANTALNE PETRIKO EP

3. abra: Tapszer alkalmazdsa a szoptatdstamogatas
fliggvényében

Emellett azt is jelezték, hogy nem nap-
rakész az dpolok szoptatissal kapcsolatos
tuddsa, hidnyosak az ismereteik, sok eset-
ben egy adott osztélyon is eltért a kollégik
véleménye, igy az édesanyik kulonbozs, 80%
akir ellentmonddsos informdcidkat kap-
tak, amik koézott nem tudtak kiigazodni.
Az indokolatlanul végzett eljirdsok kozott
magasan népszerd volt az, hogy az dpolé-
személyzet tdpszert, vizet, cukros vizet vagy 50%
tedt adott a csecsemdnek — legtdbb esetben
elézetes tdjékoztatds, beleegyezés kérése
nélkil. Emellett sokan irtak a bimbévéds
indokolatlan és rutinszerd hasznalatardl,
egyes korhdzakban szinte ,,protokoll” volt. 20%

Sokan hangsulyoztik a laktciés tandcs-
adok sziikségét: pozitiv valtozdst idézne eld
az egészségligyben, ha minden intézmény
gyermekdgyas osztilyin alkalmazninak
olyan szakembert, aki kifejezetten a szop-

100%

90%

70%

60%

40%

30%

10%

0%

Megfelel6en tamogatott (N=140)

44%

65%

56%

Nem tdmogatott (N=124)

Csecsem® nem kapott tapszert M Csecsemd kapott tapszert

tatdsi folyamat tdmogatdsdra specializals-
dott. A résztvevék kozil néhdnyan irtak
olyan kérhdzrdl, ahol ez megfeleléen miikodik, de az
adatok szerint a legtobb intézményben hidnyzik ez
a lehetdség.

Tobb édesanya szdmolt be arrdl, hogy a szop-
tatisi nehézséget az Ujszilott lendtt nyelviéke
(ankyloglossia) okozta, de legtobbjik esetében a
szoptatdsi folyamat felmérésének és a megfele-
16 vizsgélatoknak a hidnya miatt ez nem dertilt ki a
kérhdzban, igy nem is kaptak arra vonatkozdan se-
gitséget szoptatdsi technikdkkal vagy mitéti lehetd-
ségekkel kapcsolatban.

Kovetkeztetések, javaslatok

A kutatds eredménye alapjan kiderilt, hogy jelen-
t8s hidny van a szoptatistimogatds teriiletén a ha-
zai kérhdzak gyermekdgyas osztilyain. Az édesanydk
gyakran nem kapjak meg a sziikséges segitséget és
informdciét a helyes szoptatdsi technikdk elsajiti-
tasihoz és a felmertils problémak kezeléséhez. A 2.
abra atfogé képet mutat arrdl, hogy mely szoptatis-
tdimogatdssal kapcsolatos teriiletek a legfontosabbak
és melyek fejlesztésére kell koncentrdlni.

Korszeri és kotelezd jellegli tovabbképzések be-
vezetése volna szikséges az érintett egészségligyi
dolgozdk szdmidra és elengedhetetlen az is, hogy egy
adott osztilyon dolgozé szakemberek egységes dllds-
pontot képviseljenek a szoptatdsi irdnyelvek tekin-

tetében. Az eltérd informécidk Gsszezavarhatjak az
édesanyikat és az okozott stressz tovabb ronthatja a
szoptatasi folyamat kimenetelét. Az intézményekben
el6forduld indokolatlan tipszeres tiplilds magas ard-
nydt és a csecsemd egyéb folyadékokkal torténd tip-
ldlasat haladéktalanul csokkenteni kellene. Emellett
lehetdség szerint fontos lenne, hogy minden kérhdz-
ban legyen elérhetd lakticids szaktandcsadé. Illetve
mdr a viranddssdg sordn a védénéi gondozisi folya-
matban is erdsiteni kellene a szoptatisra vonatkozé
pozitiv hozzdllast és az arra val felkésziilést is.
Végiil interneten elérhetd vagy papiralapd hiva-
talos, magyar nyelvl oktatdsi anyagok is segitenének
az édesanyaknak felkészilni az anyatejes tipldlds ki-
hivdsaira és megoldani a felmertil§ nehézségeket.

Készonetnyilvanitas

Ezuton szeretnék koészonetet mondani dr. habil.
Réthy Lajos Attila professzor urnak, aki amellett,
hogy a kutatds otletével inspirdlt, értékes szakmai
utmutatdsdval jarult hozzd a munkdm elkészitéséhez.

Anyagi taimogatas: A kozlemény megirisa, illetve a
kapcsolédé kutatémunka anyagi timogatisban nem
részesilt.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltsé-
gei.
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KONYVAJANLO

Szeretettel ajanljuk olvasoink figyelmébe Jan
Riordan - Karen Wambach szerkesztésében (ma-
gyar nyelvii kiadds szerk. Béné Veronika [et al];
Semmelweis Kiadd és Multimédia Studié Kft.)
megjelent Szoptatas és human laktacio cimu ke-
zikonyvet.

LA kézikonyv vilagszerte a szoptatdssal és lakta-
cioval kapcsolatos ismeretek vezetd tudomanyos
referencia muve, amely tobb mint 2000 kutatasi
eredményre alapozottan, a legszélesebb multidisz-
ciplindris kontextusban irddott. A legfrissebb ku-
tatdsokat és evidenciakat is felvonultatd 5. kiadds
(mdsodik magyar kiadds) szamos vildgos szakmai ajanldst is tartalmaz, igy egyben kivald
gyakorlati kézikonyv is.”

(Dr. Szabd Miklds PhD Med. Habil neonatoldgus szakorvos)

Vambach & Jan
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human laktacio
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