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1. BEVEZETES

A szoptatds a csecsemd taplalasanak a legtermészetesebb, leghigiénikusabb ¢€s legfentarthatobb
formaja. Az anyatej idedlis aranyban és mennyiségben tartalmazza a csecsemd megfeleld
novekedéséhez, fejlodéséhez sziikséges energiat, illetve tipanyagokat. A szoptatds nemcsak
taplalékot jelent a gyermek szamara, hanem biztonsagot, valamint immunologiai védelmet is
[1]. Az anyatej az atadott mikroRNS-ek révén szabalyozni képes a csecsemé keringésének,
idegrendszerének, hormonhaztartasanak, illetve immunrendszerének muikodését, valamint az
anya és a gyermek pszichés jollétét, hosszh tava egészségét egyarant [2]. A szoptatasi arany
Eurdpaban altalaban alacsonyabb, mint az Egészségiligyi Vilagszervezet (World Health
Organization WHO) ajanlasai, illetve a nemzeti kormanyok altal kittizott célok, melyek a
csecsemd hat honapos koraig tartd kizardlagos szoptatasat, majd azt kovetden a hozzataplalas
megkezdése mellett a szoptatas folytatasat javasoljak kétéves korig vagy akar azon tul [3, 4].
Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2023-as adatai alapjan globalisan a csecsemdk
mindossze 48%-at szoptatjak kizarolagosan féléves korukig [5]. Az Eurdpai Régioban a
kizarolagos anyatejes taplalas rataja féléves korig 13% [6].

A legtobb nemzetkozi szakmai szervezet a szoptatas folytatasat addig javasolja, ameddig azt az
anya és a gyermek ugy kivanja [7, 8, 9]. Az anyak 98%-a képes lenne a szoptatasra, ha
megfeleld ismeretekkel és onbizalommal rendelkeznének, illetve megkapnak a sziikséges
tamogatast az egészségiigyi szakdolgozoktol, valamint a csaladtagoktol €s a tarsadalomtol. Az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO), az Egyesiilt Nemzetek Gyermekalapja (UNICEF) és
nemzetkozi szakmai grémiumok kiilonféle ajanlasok kidolgozasaval timogatjak a szoptatast. A
szoptatast elésegitdé nemzetkozi ajanlasok hatékonyabbak, ha egy atfogd nemzeti iranyelvhez
kapcsolddnak, amelyek magukba foglaljak a graviditast, a sziilést, valamint kiterjednek a
csecsemo- €s kisgyermektaplalasra egyarant [10].

A szoptatast megannyi tényez6 befolyasolhatja. Kiils6 tényez6k lehetnek bizonyos
szociodemografiai faktorok, mint példaul az anyai ¢€letkor, a csaladi allapot, a lakohely, az
iskolai végzettség, az anyagi helyzet, vagy a sziilés koriilményei, ugy, mint az elvégzett
sziilészeti beavatkozasok, valamint a korhazi postpartum ellatas koriilményei. Mig belsd
tényezoként emlithetok tobbek kozott a hormonalis és/vagy a pszichés hatasok [11, 12, 13].
Bar a sziiletési szakaszban nyujtott megfeleld sziilészeti ellatas és beavatkozas hatékonynak
bizonyulhat a sziilési folyamatban szamos sz6védmény megel6zésében, azonban napjaink
sziilészeti gyakorlataban globalisan megannyi beavatkozast alkalmaznak rutinszertien [14]. A

szintetikus oxitocint (XOT) az 1950-es évektol kezdték el a méhdsszehizo hatasa miatt
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alkalmazni a talzott vérzéseknél. Mig a XX. szazad kozepén foként életmentd céllal adtak,
addig manapsag leginkabb a sziilések inditasara és/vagy gyorsitasara alkalmazzak. Hasznalata
egyre kiterjedtebbnek bizonyul, 1990 és 2010 kozott duplajara emelkedett [15]. Varga és mtsa
(2022) irodalmi attekintésiikben arr6l szamoltak be, hogy egyre tobb kutatas bizonyitja, hogy a
sziilés inditasara és/vagy gyorsitasara alkalmazott szintetikus oxitocin hatast gyakorolhat a
természetes oxitocin rendszerre, ezaltal kedvezotlentil alakithatja az anya-gyerek kapcsolatot és
a csecsemd gondozasanak oromteliségét [14]. A szintetikus oxitocin mellett a sziiléseknél
altalanosnak tekinthet6 a sziilészeti gyogyszeres fajdalomcsillapitas-, és érzéstelenités, amelyek
koziil leggyakoribb az epiduralis anesztézia (EDA). A Kopp Maria Intézet a Népesedésért és a
Csaladokért (KINCS) altal 2019-ben végzett kutatas arrdl szamolt be a fajdalomesillapito és az
érzéstelenités alkalmazasaval 0sszefliggésben, hogy azok az anyak vélekedtek pozitivabban a
sziilés utani idGszakrol, akik nem kaptak fajdalomcsillapitot a sziilésiik alkalmaval [16]. A
sziilés soran alkalmazott beavatkozasok legtobbszor egyiittesen torténnek, ami megnoveli a
csaszarmetszés  elofordulasanak  valdszinliségét [17]. Az intrapartum EDA a
feltételezett magzati veszélyeztetettség miatti slirgdsségi csdszarmetszés nagyobb kockazataval
jar, a fajdalomcsillapitas nélkiil, illetve alternativ fajdalomcsillapitas alkalmazéasaval torténd
sziilésekkel 6sszehasonlitva [18].

A cséaszarmetszéssel sziiletett tjsziilottek, miként nem a természetes (hiivelyi) sziilécsatornan
haladnak keresztiil, szamos szdmukra kedvezd tényez6tdl mentesiilnek, tobbek kézott nem
érintkeznek az anya hiivelyflorajaval, amely elésegiti a sajat mikrobiomjuk kialakulasat,
emellett esetiikben gyakran késleltetve vagy egyaltalan nem jon 1étre sziilés utan az anyjukkal
bor-bor kontaktus, ezaltal nem valosul meg a korai talalkozas és a korai szoptatas sem. Ezt
Stevens és mtsai is alatamasztjak a 2014-es tanulmanyukban, miszerint a csaszarmetszés noveli
a szoptatas megkezdése elott eltelt idot, illetve jelentdsen késlelteti a laktacié kezdetét, tovabba
noveli a taplalékpotlas valoszintiségét, valamint csdkkenti a kizardlagos szoptatas el6fordulasat
[19]. A csaladbarat ellatas és a szoptatas sikerességéhez nélkiilozhetetlen az egységes szoptatasi
iranyelvek alkalmazasa az egészségiigyi ellatas soran. Ehhez elengedhetetlen az egészségiigyi
szakemberek alapképzése, illetve tovabbképzése soran a tudomany allasanak megfeleld,

bizonyitékokon alapuld ismeretek oktatasa és azok gyakorlati alkalmazasa [10, 20].

Kutatasunk célja, hogy 0sszehasonlitsuk a magyar anyak sziiletésének, valamint sziilésének
koriilményeit, emellett megvizsgaljuk a sziilészeti beavatkozasoknak, a sziilés modjanak és a
postpartum koriilményeknek a kapcsolatat egymassal, illetve a szoptatassal. Tovabba felmérjiik

a szoptato anyak ¢és nem a szoptatd anyak taplalkozasi szokasait a puerperium idészakéaban.



2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES
2.1 Az anyatejes taplalas jelentdsége, magyarorszagi mutatoi

Az anyatej a legidealisabb taplalék a csecsemOk szamara, miként 0sszetétele a csecsemd igényei
szerint valtozik. A szoptatas szamos el6nnyel rendelkezik a gyermekre és az anyara nézve
egyarant. A gyermek esetében védelmet nyujt a fertézésekkel szemben, valamint képes
csokkenteni a kiilonféle allergiak, a cukorbetegség és az obesitas kialakulasanak esélyét. Az
anya szempontjabol preventiv hatasu lehet az emld- és petefészekrak, a cardiovascularis
betegségek, valamint a 2-es tipusu diabetes mellitus tekintetében. Tovabba az anyat a gyermeke
gondozasara 0sztonzi [21, 22]. Magyarorszagon a 2018 és 2019 kozott vilagra jott csecsemok
91,4%-at szoptatta meg édesanyja a sziiletését kovetden, anyatejet pedig dsszesen 94,1%-uk
kapott. A hat honapos korig tarto anyatejes taplalas el6fordulasa 53,9% volt, mig a kizarolagos
szoptatas 25,1%-o0s aranyt mutatott [23]. Hasonldé eredményeket taglalnak a Kozponti
Statisztikai Hivatal (KSH) 2022-ben kiadott jelentésében, amely szerint a csecsemdk 57,3%-a
kapott anyatejet legalabb féléves kordig [24]. Mindkét kutatas arrél szamol be, hogy az anyak
76,8%-a taplalta valaszkészen (igény szerint) a gyermekét [23, 24].

Mindezek alapjan, bar a sziilés utani korai anyatejes taplalas megvalosuldsa hazankban magas
aranytnak bizonyul, ennek ellenére a hat honapos korig tartd kizarolagos szoptatas, illetve ezen

tul az anyatejes taplalas ratdja alacsonynak tekinthetd.

2.2 A szoptatast befolyasolo szociodemografiai tényezék

A szoptatds szempontjabol meghatarozdéak bizonyos szocidemografiai tényezok. Egy
nemzetk6zi tanulményban a nem elsésziilott gyermekek kizardlagos szoptatdsa magasabb
aranytnak bizonyult, mint az elsOsziilott gyermekeké [25]. Az id6sebb anyai életkor pozitivan
befolyasolja a szoptatast [26, 27, 28]. Emellett az anya alacsonyabb iskolai végzettsége,
valamint alacsonyabb jovedelmi statusza hatranyos a csecsemo féléves koraig tarto kizarolagos
szoptatasi aranya szempontjabol [29, 30].

Az utobbi évtizedekben szamos hazai tanulmanyban is felhivjak a figyelmet a
szociodemografiai faktorok és a szoptatas kozotti kapcsolatra. A 24 hetes (féléves) korig tartd
kizarolagos szoptatas kisebb aranylinak bizonyult az alacsonyabb iskolai végzettségli magyar
anyak esetén, illetve a kutatok megallapitottak, hogy az alacsonyabb jovedelmi statusz szintén
negativan befolyasolja a szoptatas idétartamat. Tovabba a kizarolagos szoptatas gyakrabban

fordult el6 az anya életkoranak novekedésével. A tanulmanyban mindemellett részletezik, hogy
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a kizardlagos szoptatds gyakorisaga pozitiv Osszefliggést mutat a sziiletési sorrenddel, a
parkapcsolati statusszal és a magas Iélekszamu lakhellyel egyarant, miként magasabb ardnyban
fordult elé multipara, hazas csaladi allapoti, valamint févarosi lakhellyel rendelkezok korében
[22]. Egy Magyarorszagon, a teriileti védéndk altal szolgaltatott beszamolok alapjan végzett,
2001 ¢és 2018 kozotti adatokat feldolgozo statisztikai vizsgalat eredménye szintén pozitiv
Osszefliggésrél szamol be az anya alacsonyabb anyagi helyzete és a féléves korig tartd
kizarolagos szoptatasi arany csokkenése kozott [31]. Az anya parkapcsolati statuszat tekintve,
egyes kutatasi eredmények alapjan a hazassagban €16 anyak korében, mig mas szakirodalmak
alapjan a hajadon csaladi allapotii anyak korében magasabb aranyua a kizardlagos szoptatas
eléfordulasa hat honapos korig [32, 33].

Osszefoglalva, az magasabb anyai életkor, illetve az egyes szakirodalmak szerint hazas, mig
masok szerint a hajadon csaladi allapot, emellett a magasabb iskolai végzettség és jovedelmi
statusz, valamint a magas Iélekszam lakhely egyarant pozitivan befolyasolhatjak a csecsemok

féléves korig tarto kizardlagos szoptatasat.

A sziilészeti beavatkozasok id6 el6tti és/vagy orvosi szempontbol indokolatlan alkalmazasa
kéros hatdssal lehet a magzati és az anyai hormonalis szekrécidé miikodésére, a sziilés
folyamatara és akar kiegészitd beavatkozasokat is igényelhet [34, 35, 36, 37]. A sziilés/sziiletés
eseményei, valamint kozvetleniil a sziiletés utan atélt percek, illetve napok torténései,
koriilményei a szoptatasra gyakorolt hatasuk mellett hossztdvon az élet mindségét is
szamottevOen befolyasoljak [38]. Kevés tanulmany tarja fel, hogy a sziilészeti beavatkozasok,
valamint a sziilés soran végzett altalanos gyakorlatok a késébbiekben milyen szovodményeket
okoznak. A perinatélis id6szak egy kiilondsen érzékeny periddus. Az epigenetikai szabalyozas
a magzati 1éttol egészen az élet végéig tart, amelynek soran a kiilonb6zo kdrnyezeti hatasok
aktivalnak és inaktivalnak bizonyos géneket, ezzel a genetikai allomany elérhetdségét
modositjadk, amely az utddokba oOroklddhet. Dontden allatkisérletes eredmények alapjan
végezett kutatdsok ramutatnak arra, hogy a korai kornyezet, illetve az anyai gondoskodas
(mothering) hatassal van az egyedfejlodésre és beavatkozas nélkiil, akar hosszutava élettani
véltozasokhoz vezet. Az el6z0 generacioban vagy a perinatalis korban kodolt epigenetikai
mintazatot a valtozasok, illetve az uj ingerek egyarant megvaltoztathatjak. A sziilés soran az
anyat és az utddot ért impulzusoknak kdzeli és tavoli hatésai is lehetnek [39]. Ezeket a hatasokat
kutatja tobbek kozott Prof. Dr. Varga Katalin pszichologus, hipnoterapeuta, az MTA doktora,
aki a kovetkezo idézetben felveti a kérdést, hogy az anyanal a sziiléskor alkalmazott szintetikus

oxitocin vajon befolyasolhatja-e a gyermek felnéttkoraban a szocialis viselkedését.



., Napjaink szinglikulturajat mar minden bizonnyal olyan gyerekek felcseperedett tagjai
képviselik, akiknek sziiletésekor a sziilészetben mar jelen volt a xOT. Vajon az elkotelezédeés
hianya, a tarsas kapcsolatokkal szembeni esetenként megfigyelheto averzio, az dltalanos

bizalmatlansag mennyiben fiigghet dssze ezzel? [40]”

2.3 A sziilészeti és az ujsziilott ellatas koriilményeire és a szoptatasra vonatkozo

nemzetkozi ajanlasok

Az alabbi fejezetben a sziilés kdzbeni €s sziilés utani ellatasra, az 0jsziilott ellatasra, illetve a
csecsemo ¢€s kisgyermektaplalasra, kiemelt tekintettel a szoptatasra vonatkozd, az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) ¢és az Egyesiilt Nemzetek Gyermekalapja (UNICEF) altal
megfogalmazott globalis-, valamint az Eurépaban elismert szervezetek - Eurodpai
Kozegészségligyi és Taplalkozasi Halozat [EUNUTNET], illetve az Egészség és Klinikai

Kivalésag Nemzeti Intézete [NICE] - sikeres ajanlasait mutatjuk be kronoldgiai sorrendben.

2.3.1 WHO & UNICEF: Innocenti Kialtvany (1990)

Az 1990-ben megalkotott Innocenti Kialtvany (eredeti elnevezése: ,,Innocenti Declaration™) a
szoptatas védelme, eldsegitése €és tdmogatdsa érdekében sziiletett meg a Szoptatds a 90-es
években: Globalis kezdeményezés cimit UNICEF/WHO talalkozon. Az Innocenti Kialtvanyban
a csecsemd négy-hat honapig tartd kizardlagos szoptatasat javasoljak, azt kovetden pedig a
megfeleld hozzataplalas mellett a szoptatés folytatasat a gyermek kétéves koraig vagy azon tul.
A Kialtvanyban kiemelik, hogy ennek a célnak megvalositdsdhoz szdmos orszagban sziikség
van a ,szoptatd-kultura” megerdsitésére és a ,,cumisiiveges-kultira” elleni hatarozott
ellenallasra. Emlitik, hogy intézkedések sziikségesek annak érdekében, hogy a nék segitséget
kapjanak a szoptatas fenntartdsdhoz. Mindemellett javasoljak, hogy minden orszag kormanya
dolgozzon ki sajat nemzeti szoptatasi iranyelveket és legyenek ezzel kapcsolatos céljaik. A
szoptatds tdmogatasara megalkotott irdnyelveket a nemzeti hatdésdgok tegyék az altaldnos
egészségiigyi irdnyelvek részévé, illetve tdmogassanak minden olyan tevékenységet, amely
védi, el@segiti, valamint timogatja a szoptatas megvaldsulasat. Az egészségiigyi szakdolgozok
szdmara rendszeres oktatas sziikséges, hogy rendelkezzenek a megfeleld ismeretekkel a
szoptatas segitéséhez. Az Innocenti Kialtvany 2005-ben kiegészitésre keriilt, amelyben
megfogalmaztak tobbek kozott, hogy olyan atfogo csecsemd- és kisgyermek taplalasi iranyelvet
sziikséges minden nemzetnek kidolgozni, fejleszteni, monitorozni és kiértékelni, amelyet a
nemzeti taplalkozasi, gyermek- és reproduktiv egészségiigyi szegénység elleni programokon
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beliil képes megvaldsitani. Megerdsitik, hogy biztositani sziikséges, hogy az egészségligyi €s
egyéb idetartozod szektorok védjék, tamogassak, illetve eldsegitsék a hat honapos korig tartd
kizarolagos szoptatast és a szoptatas folytatasat kétéves korig vagy azon til, mikézben az
anyakat tdmogatni sziikséges a csaladban, a k6zosségben és a munkahelyen egyarant, annak
érdekében, hogy ezt a célt elérhessék. Kiemeli tovabba, hogy eld kell segiteni a megfeleld
iddben elkezdett, biztonsagos kiegészitd taplalast a szoptatas folytatdsa mellett. Szorgalmazza,
hogy a nemzeteknek at kell értékelniiik, hogy milyen 1) torvényekre vagy egyéb eszkozokre
van sziikségiik ahhoz, hogy az Egészségiligyi Vilagszervezet (WHO) altal 1981-ben kiadott
Anyatej-helyettesité Tapszerek Marketingjének Nemzetkézi Kodexe, valamint az ahhoz

kapcsolodo javaslatok érvényre jussanak [41].

2.3.2 UNICEF & WHO: Bababarat Koérhiaz Kezdeményezés: Sikeres szoptatashoz
vezeto tiz 1épés (1991)

Az Innocenti Kialtvanyt (1990) alapul véve az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) és az
Egyesiilt Nemzetek Gyermekalapja (UNICEF) egyiittesen felismerték a sziilés utani korhazi
napok koriilményeinek jelentds befolyasat a szoptatds kimenetelére. Ennek okéan inditottak el
1991-ben a Bababarat Korhaz Kezdeményezést (BBKK), amely a sziilészeti intézményekben a
»Sikeres szoptatdshoz vezetd tiz 1€pés” elveinek bevezetése révén, normaként tamogatja a
szoptatast. (Az ajanlas eredeti elnevezése: ,,Baby-Friendly Hospital Initiative: Ten steps to
successful breastfeeding”.) A Bababarat Korhaz Kezdeményezést és a ,,Sikeres szopatashoz
vezet tiz 1épés” ajanlasait az elmult évtizedekben tobb alkalommal atfogalmaztak a legajabb
kutatasi eredményeket figyelembe véve [42].

A BBKK elso két 1épése az intézmények vezetését €s a szakdolgozokat érintd intézkedéseket
taglal, mig a tovabbi nyolc 1épés a nélkiilozhetetlen klinikai gyakorlatokat foglalja ssze. (A
lépések pontos ismertetésének céljabol az 1. szam melléklet tartalmazza ajanlas eredeti
plakatjat.) Az 1. 1épés szoros kapcsolatban van az Anyatej-helyettesitok Marketing Nemzetkozi
Kodexével, amely alapjan eldirjak, hogy a korhaz rendelkezzen irasos szoptatasi iranyelvekkel,
amelyeket rendszeresen ismertessenek az egészségiigyi dolgozokkal. Emellett megtiltjdk az
anyatej-helyettesitd tapszerek varandos nék és megsziilt anyak szamara torténd népszeriisitését,
valamint forgalmazasat, tovabba, hogy a sziilészeti intézmény rendelkezzen csecsemdtaplalasi
szabalyzattal, amelyet ismertetnek az egészségiligyi személyzettel és a sziilokkel. A 2. [épésben
a human eréforrasok fejlesztését, szakmai képzését irjak eld, hogy a szakdolgozdk megfeleld
ismeretekkel, kompetencidkkal, illetve készségekkel rendelkezzenek a  szoptatas

tamogatdsdhoz. A 3. 1€pés szorgalmazza, hogy a varandds nék és csaladdtagjaik megfeleld
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tajékoztatast kapjanak a szoptatas fontossagarodl, elonyeirdl. A 4. 1épésben elrendelik, hogy a
szliletés utdn azonnal, de mindenképpen egy oran beliil az ujsziilottet az anyjaval bor-bor
kontaktusba sziikséges helyezni a korai szoptatds megvalosulasa érdekében. Az 5. 1épésben a
szoptatas megkezdésének, fenntartdsanak tdmogatasat és a gyakori szoptatdsi nehézségek
kezelését szorgalmazzak. A 6. 1€pés alapjan nem engedélyezett orvosi indikacio nélkiil, az
ujsziilott étellel vagy itallal torténd kiegészitd taplalasa. A 7. 1épés alapjan korlatozas nélkiil
biztositani sziikséges a korhazi ellatds idején az anyak és az 0jsziilottek szamara az egyiittes
elhelyezés lehetdségét a nap 24 6rdjaban (rooming-in). A 8. 1€pés eldirja a Bababarat Korhaz
akkreditacioval rendelkezd intézményeknek, hogy tamogassak az anydkat, hogy az 0jsziilott
¢hségjeleit felismerjék és reagalni tudjanak ra (valaszkész taplalas). (Az ¢hségjelek bemutatasat
a 2.8.3. alfejezetben részletezziik.) A 9. Iépésben javasoljak, hogy segitsék az anyakat a
szoptatdsban, ¢és t4jékoztassdk Oket a cumik-, cumisiivegek hasznalatanak szoptatdsra
vonatkoz6 kockazatardl. Az utolsd, 10. 1épésben kotelezik a sziilészeti intézményeket, hogy
koordinaljak az elbocsatast, hogy a sziilok és az 0ijsziilottjeik idében hozzaférjenek a folyamatos
tamogatashoz, valamint gondozashoz.

Szamos kutatds bizonyitja, hogy a Bababarat Korhaz Kezdeményezés hatékonyan noveli a
szoptatott csecsemOk aranyat, a kizarodlagos- és a tilnyomé (masként: részleges) szoptatas
idotartamat, valamint az egyik legkoltséghatékonyabb egészségligyi intézkedés [43, 44]. Egy
harmincegy fehéroroszorszagi sziilészeti korhaz és kapcsolt klinika kozremiikodésével végzett
tanulmanyban arr6l szamoltak be, hogy a bababarat korhaz tanusitvannyal rendelkezd
intézményekben sziiletett csecsemoOk korében szignifikansan magasabb volt harom honapos
korban a kizarolagos szoptatasi arany (43,3%), mint a koérhazak kontrollcsoportjaban (6,4%),
ahol nem kovetették a ,,Sikeres szoptatashoz vezetd tiz 1épés”-t [45]. Lojander és mtsai (2022)
szintén javasoljak a sziilészeti korhdzaknak a Bababarat Korhdz Kezdeményezés bevezetését,
miként kutatasukban bebizonyitottak, hogy a BBKK-be valo besorolas javitja a szoptatas
tamogatasat a korhdzban ¢€s j6 alapot biztosit az anyaknak a szoptatashoz a korhazi elbocsatas
utan is [46]. Thorley (2015) a tizedik 1épés jelentGségét vizsgalta és megallapitotta, hogy a
kozosségbe valo kibocsatasuk utdn az anydkat a legjobban a szakmai és laikus tdmogatas
kombinacioja segiti a szoptatdsban. Hangstlyozza, hogy a sziilészndknek, valamint a
védondknek kiemelt szerepe van abban, hogy tajékoztassak az anyakat a szoptatas tamogatassal
kapcsolatos lehetdségekrol [47].

Magyarorszdg 1992-ben csatlakozott a Bababarat Korhdz Kezdeményezéshez, elséként a
Debreceni Egyetem Sziilészeti ¢s Nogyogyaszati Klinik4ja valt bababaratta Eurépaban. 1998-
ig tovabbi hét, majd 2009-2016 kozott husz hazai korhaz nyerte el a bababarat cimet, amely
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mindsitéssel harom évig rendelkezett egy intézmény, és amelynek lejarta utan a korhaz ujra
felmérése valt indokoltta (a 2. szamu mellékletben részletezziik a bababarat cimet korabban
elnyerd korhazakat). Azonban hazankban az utolsé bababarat akkreditacié 2019-ben érvényét
vesztette, miként az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2018-ban nyilvanossagra hozta a
BBKK-t attekintd konszenzusidnak eredményét, viszont Magyarorszagon az Gjrafogalmazott
Iépéseknek és a végrehajtas ajanlott valtozasainak bevezetése nem tortént meg. Mindannak
ellenére, hogy jelenleg nincs Magyarorszagon bababarat korhaz mindsitéssel rendelkezd
intézmény, 2019. november 06 6ta hatdlyos Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma szakmai
iranyelve az egészséges csecsemd (0-12 honapos) taplalasarol cimi hazai iranyelv, amely a
lehetd legtobb sziilészeti intézményben eldirja a Bababarat Korhaz Kezdeményezés ,,Sikeres
szoptatashoz vezetd tiz 1épés” bevezetését és a Kodex relevans pontjainak betartasat. (A hazai

iranyelvet a 2.4.3 alfejezetben targyaljuk részletesen.)

2.3.3 WHO & UNICEF: A Csecsemék és Kisgyermekek Taplalasara Vonatkozo
Globalis Stratégia (2003)

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO), valamint az Egyesiilt Nemzetek Gyermekalapja
(UNICEF) ko6zo6sen dolgozta ki a csecsemok és kisgyermekek taplalasara vonatkozo globalis
stratégiat (eredeti elnevezés szerint: ,,Global Strategy on Infant and Young Child Feeding”),
amely a korabbi kezdeményezésekre, kiilondsen az Innocenti Kialtvanyra (WHO/UNICEF,
1990) és a Bababarat Korhaz Kezdeményezésre (UNICEF /WHO, 1991) épiil. A stratégia célja,
hogy az optimalis taplalas révén javitsa a csecsemOk és kisgyermekek taplaltsagi allapotat,

novekedését, fejlodését és egészségét.

A globalis stratégia konkrét célkitiizései a kovetkezok:

e acsecsemOk és kisgyermekek taplalasat érintd f6 problémak tudatositasa, a megoldasi
megkozelitések meghatarozdsa, valamint az alapvetd beavatkozasok keretének
biztositasa;

e a kormanyok, a nemzetkozi szervezetek €s mas érintett felek elkotelezettségének
novelése a csecsemok ¢és kisgyermekek optimalis taplalasi gyakorlatai mellett;

e olyan kdrnyezet megteremtése, amely lehetdvé teszi az anyak, a csalddok és mas
gondozok szamdra, hogy minden koriilmények kozott megalapozott dontéseket
hozzanak - és hajtsanak végre - a csecsemdk és kisgyermekek optimalis taplalasi

gyakorlatarol.



Ez a csecsemok és kisgyermekek taplalasara vonatkozé globalis stratégia egy 0j lendiiletet ad
a csecsemOk és kisgyermekek megfeleld taplalasanak elémozditdsara, védelmére és
tamogatasara iranyuld eréfeszitéseknek. A gyermekek sziikségleteivel foglalkozik, beleértve a
nehéz koriilmények kozott éloket is, mint példaul a HIV fert6zott anyak csecsemdit, az alacsony
sziiletési sulyu csecseméket, illetve a vészhelyzetben 1évé csecsemOket. Emellett nemcsak a
kormanyok, hanem a nemzetkdzi szervezetek, a nem kormanyzati szervezetek és mas érintett
felek feladatait is meghatarozza. A stratégia valamennyi €rintett szereplot bevon, és Keretet
biztosit a gyorsitott cselekvéshez, 6sszekapcsolva a relevans beavatkozasi teriileteket, valamint

felhasznalva a kiilonb6z6 agazatokban rendelkezésre allo forrasokat [6].

2.34 EUNUTNET: Csecsemé és kisgyermektaplalas: Standard Ajanlasok az Eurépai

Unio6 szamara (2006)

Az Eurdpai Kozegészségiigyi Taplalkozasi Halozat (EUNUTNET) altal kiadott dokumentum
(melynek eredeti elnevezése: ,,Infant and Young Child Feeding: Standard Recommendations
for the European Union”) hasonlo céllal jott 1étre, mint a fentebb taglalt, az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) és az Egyesiilt Nemzetek Gyermekalapja (UNICEF) altal 2003-ban
létrehozott A Csecsemdk és Kisgyermekek Téplalasara Vonatkozd Globalis Stratégia cimil
dokumentum. Alapvet6 kiilonbség koztiik, hogy az EUNUTNET kifejezetten az Eurdpai Unid
szdmara fogalmaz meg ajanlasokat. Célkitlizése, hogy olyan ajanladsokat adjon, amelyek
tajékoztatjak az Osszes egészségligyi dolgozot - akar az egészségiigyi alapellatasban, akar a
korhazakban vagy mas kozOsségi egészségiigyi intézményekben -, akik sziildket és
gyermekeket gondoznak a graviditas-, illetve a sziilés ideje alatt, valamint az els6 harom
¢letévében, a csecsemOk és kisgyermekek optimalis taplalasanak védelmére, elOsegitésére s
tamogatasara szolgald legjobb, bizonyitékokon alapulé gyakorlatokrol a kiillonbozo

munkakoriilmények kozott.

Azonositja a szoptatas megkezdésének és folytatasanak leggyakoribb akadalyait, amelyekként
a kovetkezoket emliti:
e A csecsemd- ¢€s kisgyermektaplalassal kapcsolatos sziilés eldtti oktatas elégtelen
lefedettsége és mindsége;
e aszilészeti korhazi politikak és gyakorlatok nem optimalisak;
e aziddében torténd nyomon kovetes, illetve a megfelelé tamogatas hianya;
e az egészségiigyi dolgozok félretdjékoztatdsa, valamint az utmutatds €és batoritas

hidnya;



e az anyatejpotlo termékek forgalmazasara vonatkozdé Nemzetkdzi Kodex hidnya vagy
rossz végrehajtasa;
e korai visszatérés a munkahelyre a szoptatashoz sziikséges munkahelyi létesitmények

¢s tamogatas hianyaban.

A dokumentum leginkabb arra Gsszpontosit, hogy mit sziikséges tenniiik az egészségiigyi
dolgozoknak, mintsem arra, hogy részletezze, hogyan sziikséges végrehajtani az ajanlasokat,
mivel ez utobbi a helyi struktaraktol, kapacitasoktol és koriilményektdl fiigg. A dokumentum a
standard gyakorlati tmutatokon kiviil négy mellékletet is tartalmaz. Ezek tdmogaté standard
iranyelvet és részleteket fogalmaznak meg azokrdl a helyzetekr6l, amikor a szoptatas
ellenjavallt lehet, valamint a szoptatas mell6zésével kapcsolatos kockazatokrdl, tovabba a

biztonsagos alternativ taplalkozasrol [8].

2.3.5 European Commission: Szoptatas Elésegitése, Védelme és Tamogatasa: Eurdpai
Cselekvési Terv (atdolgozott kiadas 2008)

A Szoptatas Eldsegitése, Védelme ¢s Tamogatasa: Eurdpai Cselekvési Terv (atdolgozott kiadas
2008) (eredeti elnevezése: ,,Protection, promotion and support of breastfeeding in Europe: a
blueprint for action (revised 2008)”, amelyet az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
valamennyi tagallama 2002 majusaban, az 55. Egészségiigyi Vilaggytlésen (WHA: World
Health Assembly) fogadott el, majd 2008-ban atdolgozasra keriilt, alapot nyujt a szoptatas
védelmére, eldmozditasara és tdmogatasara iranyuld kozegészségiigyi kezdeményezésekhez. A
kiterjedt tapasztalatok egyértelmiien azt mutatjak, hogy a szoptatast csak Osszehangolt és
koordinalt fellépéssel lehet védeni, eldmozditani, illetve tamogatni. Ez a szoptatasi cselekvési
terv, amelyet az Eurdpai Unio és a tarsult orszagok, valamint az érintett érdekcsoportok, koztiik
az anyak képviseletében a szoptatassal foglalkozo szakértok irtak, egy olyan mintaterv, amely
felvazolja azokat az intézkedéseket, amelyeket egy nemzeti vagy regionalis tervnek
tartalmaznia és végrehajtania sziikséges. Olyan konkrét beavatkozasokat és beavatkozasok
csoportjait tartalmazza, amelyek hatékonysagara vonatkozoan bizonyitékokkal aldtamasztott
adatok allnak rendelkezésre. A tervezet alkalmazasaval Europa-szerte javulast varnak a
szoptatasi gyakorlat és a szoptatési arany (szoptatds megkezdése, kizarolagossag és idétartam)
tekintetében. Céljuk, hogy tobb magabiztos, valamint tobb szoptatassal elégedett sziilé legyen,
emellett, hogy javuljanak az egészségiigyi szakdolgozok készségei és elégedettebbek legyenek
a munkajukkal. A tervezeten alapuld nemzeti és regionalis cselekvési tervek kidolgozasdhoz

sziikséges figyelembe venni a mindenkori koltségvetést, a struktirakat, az emberi- és szervezeti
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eroforrasokat. A cselekvési terveknek vilagos politikakra, erds iranyitasra, tovabba megfeleld
finanszirozasra kell épiilnilik. A szoptatas védelmére, eldmozditasara és tamogatasara iranyuld
konkrét tevékenységeket hatékony tdjékoztatdsi, oktatasi és kommunikacios tervvel, valamint
megfeleld, a szoptatas eldtti és alatti képzéssel sziikséges tdamogatni. A hatékony tervezéshez
elengedhetetlen a monitoring mellett az értékelés, valamint az elfogadott operativ prioritasokkal
kapcsolatos kutatas. A tervezet hat cimsz6 alatt — 1. politika és vezetés; 2. informdcio, oktatés,
kommunikécio; 3. képzés; 4. védelem, 6sztdnzés és tdmogatas; 5. nyomon kovetes, 6.kutatas -
ajanl célokat mindezen intézkedésekhez, meghatarozza a feleldsségi koroket, jelzi a lehetséges

kimeneti és eredményességi intézkedéseket [8].

2.3.6 WHO: ,WHO ajanlasok pozitiv sziilésélményt célz6 pozitiv sziilészeti ellatas”
(2018)

Az ajanlas (eredeti elnevezése: (,WHO recommendations intrapartum care for a positive
childbirth experience”) egy naprakész, atfogo, valamint konszolidalt iranymutatas a sziilésen
beliili ellatasrol. Olyan 1) ¢és meglévd WHO ajanldsokat egyesit, amelyek egylittesen
alkalmazva, bizonyitékon alapul6 ellatast biztositanak az egészségiigyi ellatas koriilményeitol
vagy szinvonalatol fliggetleniil (3. szamt melléklet). Ebben az iranyelvben bemutatott
ajanlasok nem orszag- vagy régiod specifikusak, elismerik a globalisan fennall6 eltéréseket -
mind az orszagokon beliil, mind az orszagok kozott - az elérhetd egészségiigyi szolgaltatasok
szintjét illetden. Az iranymutatds kiemeli a nékozpontu ellatds jelentdségét, a sziilés-, és
sziiletés élményének optimalizalasa érdekében, egy holisztikus, emberi jogokon alapuld
megkozelitésen keresztiil. Bemutatja a sziilésen beliili, a sziilés utani ellatasok, illetve a
szoptatas és az Ujsziilott ellatas globalis protokolljait. Figyelembe veszi a jelenleg 1étezé
modellek-, és a kortars gyakorlat dsszetettségét, sokszinliségét, amelyeket tablazatba foglalva
ismertet, valamint az adott beavatkozast javasolja vagy nem javasolja. Az utmutatoban szerepld
ajanlasok célja a vonatkoz6 nemzeti- és helyi szintll egészségiigyi politikak-, és klinikai
protokollok atalakitasa. A célk6zonség az orszagos ¢és helyi kozegészségiigyi politikai
dontéshozok, az anya-, és gyermekegészségligyi programok végrehajtdi, iranyitdi, az
egészségligyl intézményvezetdk, a civil szervezetek, az anya-, és gyermekegészségiligyi
szolgaltatasok tervezésében-, illetve iranyitasaban részt vevd szakmai tarsasagok, az
egeészségligyl szakemberek képzésében részt vevO oktatdi személyzet €s az egészségiigyi
szakemberek (beleértve a sziilésznoket, az apolondket, a sziilész-négyogyasz szakorvosokat,

illetve az altalanos orvosokat) [48].
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2.3.7 NICE: Sziilés kozbeni ellatas (2023)

Az iranyelv (eredeti megnevezése: ,,Intrapartum care”) elézménye a NICE ,,Intrapartum care
for healthy women and babies” (,,Sziilésen beliili ellatas az egészséges ndk és csecsemok
szamara”) 2014-es ajanlasa volt, azonban ez 2023-ban frissitésre keriilt, és felvaltotta a NICE
Uj iranyelve, ami az ,,Intrapartum care” (,,Sziilés kozbeni ellatas”) elnevezést kapta [49].

Az iranyelv a sziild n6k vajudas alatti, tovabba kozvetleniil a sziiletés utan, az anydk és az
ujsziilottjeik gondozasara vonatkozik. A megujitott irdnymutatds segiti a ndket abban, hogy
megalapozott dontéseket hozzanak. Célja mindemelett, hogy csokkentse az ellatas szempontjai
kozotti eltéréseket. Az egészségiigyi szakembereknek az ajanlasok végrehajtasa soran a klinikai
megitélésiiket sziikséges alkalmazniuk, figyelembe véve az egyén koriilményeit, sziikségleteit,
preferenciait, valamint biztositaniuk sziikséges, hogy minden emberrel méltosaggal és

tiszteletteljesen banjanak az ellatasuk soran.

Az iranyelv a kovetkezOkre vonatkozoan tartalmaz ajanlasokat:
e sziilés el6tti oktatas,
e sziiletési hely tervezése, sziilés,
o cllatasok a sziilés soran, minden sziilési koriilmény kozott,
e azellatas és a sziiletési hely megvaltoztatasa,
o fajdalomcsillapitas vajudas kdzben,
e burokrepesztés a sziilés elott,
e avajudas elsd, masodik, harmadik szakasza,
e azujsziilott, - illetve a megsziilt né gondozasa,
e szolgaltatd szervezet.

Az iranyelv az egészségiigyi szakembereknek é€s szolgaltatoknak, valamint azoknak az

egészséges ndknek késziilt, akiknek komplikaciomentes a varandossaguk, tovabba a

varandossag 37. és a 42. hete kozott sziilnek [50].
24 A sziilészeti és ujsziilott ellatas koriilményeire és a szoptatasra vonatkozo hazai
iranyelvek

Ebben az alfejezetben el6szor a sziilészeti- és ujsziilott ellatas koriilményeire vonatkozo 1985-
6s WHO ajanlast és az erre az Orszagos Sziilészeti és Nogyogyaszati Intézet (OSZNI) altal

megfogalmazott valaszt részletezziik, majd a jelenleg hatalyos hazai iranyelvet mutatjuk be. Ezt
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kovetden az egészséges csecsemo taplalasara vonatkozo iranyelv elézményének ismertetésével

¢s a jelenleg érvényben 1év0 iranyelv taglalasaval folytatjuk a felsorolast.

Magyarorszagon eldszor az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) altal 1985-ben kiadott, a
sziilés humanizalasara vonatkozé ajanlasait az Orvosi Hetilap jelentette meg 1986-ban, az
OSZNI véleményével egyetemben. A WHO javaslatai alapjan a sziilés soran az anyaknak minél
nagyobb dontési lehetdséget sziikséges biztositani, melynek elérése érdekében a
legszamottevobb ajanlasai a kovetkezok voltak:

e alacsony szinten sziikséges tartani a beavatkozasok aranyat,

e 10-15%-o0s gyakorisagnal magasabb csaszarmetszési arany sehol sem indokolt,

e a giatmetszések rutinszerli alkalmazasa szintén nem indokolt, helyette a gatvédelmet

javasolt alkalmazni,

o clo kell segiteni a sziilészndk képzését az élettani lefolyasu sziilések levezetéséhez,

e segiteni szlikséges az 0jsziilott minél korabbi mellre helyezését,

e biztositani sziikséges az ujsziilott és az anya egyiittes elhelyezését,

e clényben kell részesiteni a szoptatast.

Ezzel szemben az OSZNI eltéré6 véleményt fogalmazott meg, amelyben az alabbiakat
hangsulyoztak:
e aszilés koriilményeit €s a sziilés alatti testhelyzetet a sziil6 n6 nem vélaszhatja meg,
e laikusokkal az intézmények sziilészeti gyakorlatat nem célszerti, emellett felesleges
megosztani,
e szdzalékosan nem lehet meghatdrozni a csaszarmetszések sziikségességét,
e minden esetben, amikor sziikséges gatmetszést kell végezni,

e asziilészndk hazankban nem vezethetnek sziilést [51].

241 EMMI:,, Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma (EMMI) egészségiigyi szakmai

iranyelv a csaladbarat alapelvekre épiilé sziilészeti és ujsziilott ellatasrol” (2019)

Magyarorszagon ,,Az Emberi Erdforrasok Minisztériuma (EMMI) egészségligyi szakmai
iranyelv a csaladdbarat alapelvekre épiild sziilészeti és 0jsziilott ellatasrol” cimi, 2019-es
iranyelve az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2018-as WHO recommendations
intrapartum care for a positive childbirth experience (,, WHO ajanlasok a pozitiv sziilésélményt
célzo pozitiv sziilészeti ellatasért) elnevezésii és a NICE 2014-es Intrapartum care for healthy

women and babies (,,Sziilésen beliili ellatas az egészséges ndk és csecsemOk szamara”) cimii
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crer

alapul6 egészségligyi szakmai ajanlasok alkalmazésaval javitson az elldtds mindségén. Az
ajanlasok a magas szinvonali tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatasban
részesiilok €s a hazai ellatdé rendszer sajatossagai alapjan késziiltek, szektorsemleges mddon,
emellett a sziilés- illetve a sziiletés kozben atélt események kozeli-, illetve tavoli hatasaival
Osszefiiggd kutatasi eredmények figyelembevételével keriiltek kialakitasra. Az irdnyelv a
sziilés, sziiletés feltételeinek atalakitasaval tamogatja a pozitiv sziilésélmény kialakitasat, illetve
a tudomanyos bizonyitékokon alapulo, és a mai kor elvarasainak megfeleld szinvonalu ellatast,
ezaltal noveli a sziil6 nék biztonsagérzetét, tovabba javithatja a sziilési kedvet. Amennyiben
megvalosulnak ezen szakmai iranyelv javaslatai, abban az esetben az egészségiigyi ellatas
mindségének lényeges javulasa varhato. Az iranyelvet érintd felhasznaloi célcsoportként emliti
a sziilészeti szakmai ellatasban részt vevo szakembereket, valamint az ilyen ellatast nyujtd
intézmények vezet6it és munkatarsait: orvosokat, sziilésznoket, csecsembgondozokat,

oo

pszichologusokat, gyogytornaszokat, védonoket, perinatalis és laktacios szaktanacsadokat [52].

2.4.2 Egészségiigyi Mindségfejlesztési és Korhaztechnikai Intézet (EMKI): Az

egészséges csecsemé taplalasanak iranyelvei (atdolgozott kiadas 2009)

Az atdolgozott iranyelv elézménye az Orszdgos Csecsemd- és Gyermekegészségiigyi Intézet:
Az egészséges csecsemo taplalasanak iranyelvei cimli 2001 évi ajanlasa. A Mddszertani ajanlas
atdolgozasanak célja volt, a témaval 0sszefiiggd 1) ismeretek alapjan sziikséges modositasok,
valamint a szoptatdssal kapcsolatos kérdések bdvebb ismertetése a gyermekgydgyaszok és a
védondk egységes gondolkoddsdnak tamogatisa érdekében. A modszertani ajanlas az érett,
egészséges csecsemd taplalasaval foglalkozik. Taglalja a standard Europai Unidé szamara
megfogalmazott csecsemd ¢€s kisdedtaplalasi ajanlasokat, a csecsemotaplalas definicioit,
részletezi az anyatej Osszetételét és tapanyagtartamat, valamint a szoptatds €s az anyatejes
taplalas jotékony hatasait. Kitér a csecsemd fejlddésére, a szopas mennyiségére, a vitamin
szupplementaciora, 0-6 honapos korban torténd taplalasra és a szoptatast kiegészitd taplalasra

egyarant. Tovabba ismerteti a szoptatd anya étrendjét, illetve a szoptatas kontraindikacioit [10].

24.3 EMMI:,, Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma szakmai irdanyelve az egészséges

csecsemé (0—12 honapos) taplalasarél’’ (2019)

Az irdnyelv a Bababarat Korhaz Kezdeményezés: Sikeres szoptatashoz vezetd tiz 1épés elvein

alapszik és legfobb célja, hogy az anyadk szakszerii és naprakész segitséget kapjanak a
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szoptatassal Osszefiiggésben felmeriild nehézségek megoldasdhoz, ezaltal ndvekedjen a
kortlbeliil féléves korig a kizarolagosan-, valamint az egy éves korig, megfelelé hozzataplalas
mellett szoptatott csecsemdk aranya. Mindemellett a korhazi ellatas, tovabba a hazabocsajtas
idejére vonatkozoan is megfogalmaz ajanlasokat. Taglalja tobbek ko6zo6tt, hogy a sziiletést
kovetden legalabb egy oran at biztositani sziikséges az anya és az ujsziilott kozotti bor-bor
kontaktust, emellett a rutin eljarasok (mérés, fiirdetés) elvégzését csak ezt kovetden javasolja.
Emliti, hogy a sziil@szobai tartozkodas alatt biztositani sziikséges olyan szoptatas tamogatasban
jartas szakember jelenlétét, aki sziikség esetén hatékony segitséget nyujt az anya—jsziilott
parosnak a szoptatas létrejottében, valamint megtanitja az anyanak az ujsziilott korai
¢hségjeleinek felismerését, tovabba tamogatja a szoptatas sikerét. Hangsulyozza, hogy az
ujsziilott szamara helyettesitd folyadék (tea, felforralt és lehlitott viz) vagy tapszer adéasa
kizarolag orvosi indok esetében, orvosi utasitasra torténjen. Kiemeli, hogy mar a sziilést
kovetden, illetve a korhazi ellatas teljes ideje alatt biztositani kell az 0jsziilott és az anya 24 6ras
egylittlétét (rooming-in). Mindazonaltal a valaszkész szoptatast ajanlja - hazaadast kdvetden is

-, tovabba a szoptatas megfeleld indulasanak elésegitésére a cumi elkeriilését javasolja [53].

2.5 Szoptatasi mutatok kovetési lehetésége (WBTI), alakulasa

A World Breastfeeding Trends Initiative (WBTi vagyis A Szoptatasi Trendek Vilagszintl
Kezdeményezése) az International Baby Food Action Network (IBFAN vagyis Nemzetkozi
Csecsemoétaplalasi Akciohalozat) innovativ kezdeményezése, amelyet 2004-ben inditottak el
azzal a céllal, hogy tdmogassdk az orszagokat a csecsemdk-, és kisgyermekek taplalasara
vonatkoz6 globdlis stratégia végrehajtasanak értékelésében és az elért eredmények standardizalt
Osszehasonlitasaban. A WBTi segitséget nyljt az orszdgoknak abban, hogy felmérj¢k az
erosségeket €s gyengeségeket a csecsemok-, és kisgyermekek optimalis taplalasi gyakorlatanak
védelmét, elomozditasat, valamint tamogatasat szolgalo politikak és programok tiz (tovabbi 6t

gyakorlati kiegészitd) pontja tekintetében [54] (1. tablazat).
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l. tablazat: A WBTi szakpolitika és program tiz pontjanak, valamint az 6t gyakorlati

kiegészitd pontjanak dsszefoglalasa

1. Nemzeti politika, program és

koordinécio

2. Az Anyatej-helyettesit6 Tapszerek
Marketingjének Nemzetkozi

Kodexének végrehajtasa

3. Bababarat Korhaz Kezdeményezés

4. Anyasagi védelem a munkahelyen

5. Egészségiigyi és Taplalkozasi

Ellatorendszer

6. Anyak tdmogatasa és kdzosségi

felvilagositas

7. Informacids tamogatas

8. Csecsemotaplalas és HIV

9. Csecsemdtaplalas vészhelyzetekben

10. A feltigyeleti és értékelési

rendszerek mechanizmusai

A csecsemok és kisgyermekek taplalasara vonatkozo
atfogo politika nélkiil, amelynek €lén egy nemzeti
koordinator all, kevésbé haladnak elére.

A Kodex és a WHA-hatarozatok (WHA: World Health
Assembly Egészségiigyi Vilaggytilés) - rendelkezéseit
sziikséges bevezetni a nemzeti jogszabalyokba, és teljes
mértékben érvényre kell juttatni.

A szoptatasi aranyok bizonyitottan magasabbak a
Bababarat Korhazakban sziiletett csecsemok korében,
mint a mas korhazakban sziiletett csecsemdk esetében.
Az egyik leggyakoribb ok, amit az anyak a szoptatas
abbahagyasaként emlitenek, a munkaba valo visszatérés,
emiatt a n6knek megfeleld fizetett sziilési szabadsagot és
szoptatasi sziinetet sziikséges biztositani.

Egészségiigyi szakemberek szoptatassal kapcsolatos
képzése.

Kozosségi alapu tamogatas a varandos €s szoptatd anyak
szamara: hozzaférés anyatamogato csoportokhoz, illetve
egyéb kozosségi tamogatashoz.

Atfogd nemzeti thjékoztatasi, oktatasi, valamint
kommunikéacios stratégia a csecsemo- €s
kisgyermektaplalassal kapcsolatos pontos informéciokkal,
az orszagos, a helyi létesitményektol a helyi, a kozosségi
¢s a csaladi szintekig.

A HIV+ anyak taplalasi dontéseinek tdmogatasat célzo,
naprakész bizonyitékokkal alatamasztott szakpolitikak és
programok

Katasztrofak és vészhelyzetek a legjobb felkésziilés a

helyes szoptatasi gyakorlat.

Rendszeresen gyiijtik és felhasznaljak-e a monitoring- és
értékelési adatokat a csecsemok és kisgyermekek taplalasi

gyakorlatanak javitasara?
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WBTi 6t gyakorlati mutatdja
1. A sziiletéstdl szamitott egy oran beliil szoptatott csecsemok szazalékos aranya.
2. A 0-6 honapos kort csecsem6k szazalékos aranya, akiket az elmult 24 6raban kizardlag szoptattak.

3. A szoptatas median idotartama honapokban.

4. A 6 honaposnal fiatalabb szoptatott csecsemdk szazalékos aranya, akik egyéb ételeket vagy italokat

kapnak cumisiivegbdl

5. A 6-9 honapos korban kiegészito taplalékot kapo szoptatott csecsemodk szazalékos aranya

Forras: WBTi, 2004 [55].

A kezdeményezéshez mar 98 orszag csatlakozott — Magyarorszag mindeddig (2021 tavasza)
nem szolgaltatott adatokat. A kezdeményezés célja, hogy minden orszag 3-5 évente értékelje
ujra a kormanyzati szoptatastamogatas szinvonalat az indikatorrendszer segitségével. Ezzel
lehetévé valik egy hosszu tava stratégia kidolgozasa a globalis adatbank adatai alapjan, amely
soran a statisztikai adatelemzésbdl kideriil, melyek azok a 1épések, amelyekkel kedvezéen

befolyasolhato a szoptatasi arany és idétartam [56].
Szoptatasi mutatok alakulasa

A Global Breastfeeding Scorecard a szoptatas jelenlegi gyakorlatat vizsgélja viladgszerte,
figyelembe véve a szoptatds megkezdésének idOpontjat, az elsd hat honapos korban a
kizarolagossagot, valamint a szoptatas folytatasat kétéves korig. A 2023-as eredménytabla
alapjan, vilagszerte a kizarolagos szoptatas aranya az élet els6 hat honapjaban 10%-kal
emelkedett az elmult évtizedben, és 2023-ra 48%-ra ndtt, ami kozel all az Egészségiligyi
Vilagszervezet (WHO) 2025-re kitizott 50%-o0s céljahoz. Az eldrelépés kiilonb6zé régiokban
trténik, szamos afrikai-, 4zsiai-, eurépai orszagban, illetve Oceaniaban is jelentSs novekedést
dokumentaltak a kizarélagos szoptatas terén, tobb mint 22 orszagban tiz szazalékot meghalado
novekedést értek el a szoptatas tekintetében 2017 6ta. Viladgszerte a hat honaposnal fiatalabb,
kizardlag szoptatott csecsemOk aranya 48%. A kizarolagos szoptatas aranya 10%-kal
magasabb, mint egy évtizeddel korabban. A 2016-2022-ben gyijtott felmérési adatok alapjan
az ujszilottek 46%-anal egy oran beliil megkezdddott a szoptatas. Az anyak 71% -a szoptatja a
csecsemdjét legalabb egy évig, viszont a kétéves korig tartd szoptatasi arany 45%-ra csokken.
A Kollektiva célja, hogy a szoptatasi arany elérje egy éves korig a 80%-ot, illetve kétéves korig
a 60%-ot. [57].
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2.6  Szoptatast Tamogaté Nemzeti Bizottsag (SzZTNB)

cyey

alapjan, 2019-ben a korhazbol hazabocsajtott Ujsziildtteknek csupan 34,4%-a  volt
kizardlagosan anyatejjel taplalva féléves korig [58]. A szoptatdas tamogatasa érdekében
Magyarorszagon 2020-ban, kormdanyzati tamogatdssal megujult a Szoptatist Tamogatd
Nemzeti Bizottsag (SZTNB). A szervezet feladata egy komplex szoptatasi stratégia kidolgozasa
a nemzetkdzi tapasztalatokra épitve, €és a hazai sajatossagokat — a szoptatdsi attitlidot,
gyakorlatot és az egészségligyi szolgaltatd rendszert — figyelembe véve. Legfobb célkitlizései,
hogy hazankban szoptatasbarat, csaladkézponti tarsadalmat hozzanak Iétre, valamint a
szlilészeti és 0jsziilott ellatast biztositd intézményekben a Bababarat Korhaz Kezdeményezés
elveit vegyék alapul. A bizottsag képviseldinek torekvése, hogy hatékony oktatassal és
tajékoztatdssal megvaltoztassdk a magyar tarsadalom szoptatassal kapcsolatos megitélését, és
noveljék a rovid- és a hosszu tavon szoptatott csecsemdk aranyat. Emellett a Bizottsag céljaként
tlzte ki az egészségiigyi szakemberek magas szintii képzését, akik naprakész ismeretekkel

tamogatjak a természetes sziilést, a csaladbarat egészségiigyi ellatast, valamint a szoptatast [2].

2.7 A sziilészeti beavatkozasok és a szoptatas osszefiiggései
2.7.1 A leggyakrabban végzett sziilészeti beavatkozasok

Magyarorszdgon nincs olyan adatbazis, amelyben a sziilészeti ellatdsra vonatkozoan
informaciokat gyiijthetnénk az intervenciokrol és/vagy a postpartum eseményekrél. Mindossze
a csaszarmetszések alakuldsanak kovetésére van lehetdség a Kopp Maria Intézet a Népesedésért
¢s a Csaladokért (KINCS), a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) ¢és a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) hivatalos jelentései révén. A Kopp Maéria Intézet a
Népesedésért és a Csaladokért 2019-es eredményei alapjan az anyak 34,5%-anal végeztek
csaszarmetszést valamelyik sziilésiik alkalmaval [16]. A KSH 2022-es a KOHORSZ’18
vizsgalatban kimutatta, hogy Magyarorszagon a 2018-2019-es év vonatkozasaban a sziilések
42,9%-a fejez6dott be csaszarmetszéssel [24]. A NEAK 2023-as legutobb a 2015-2022 kozotti
finanszirozési években mérte fel a sziilésszdmot és ezzel 0sszefliggésben a csaszarmetszések
aranyat. Ez alapjan a csdszarmetszés eléfordulasa hazankban is évrdl-évre novekszik, miként

2015-ben 38,46% volt, addig 2022-ben mar elérte a 40,72%-t [59] (1. tablazat).
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Il. tablazat: Sziilésszam és ezzel dsszefiiggésben a csdszarmetszések aranya 2015-

2022 kozotti finanszirozasi évben Magyarorszagon

89152 34289 38,46

89232 34999 39,22
88632 35716 40,30
86241 35437 41,09
84749 35612 42,02
88644 36328 40,98
87210 35437 40,63
82753 33700 40,72

Forras: NEAK, 2023 [50] alapjan szerkesztett sajat szerkesztésii tablazat)

A hazai aranyszamok lathatoan (1. tiblazat adatai alapjan) minden évben jelentds mértékben
eltérnek az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) altal javasolt 10-15%-t6l [60]. A rutinszeri
szlilési beavatkozasok gyakorlata vilagszerte novekedett az elmult évtizedekben, amelyet a
kovetkez6 szakirodalmak (a kiilonbség szemléltetése érdekében egy régebbi és két tjabb)
ismertetésével is alatdmasztunk. EgQy 2000-ben publikalt, alacsony kockdzatii primipardk ¢és
multiparak bevonasaval késziilt, sziilészeti beavatkozasok tekintetében végzett vizsgalataban
arr6l szamoltak be, hogy a primiparak 15,7%-4anal sziilés inditast, 10,5%-anal fogot, 6,8%-anal
vakuumot, 25,1%-anal epiduralis érzéstelenitést és 28,6%-andl epiziotomiat (gatmetszést)
végeztek [61]. Egy Torokorszaghan készitett tanulmanyban szamoltak be arrdl, hogy vajudas
kozben a ndk 19,9%-anal burokrepesztés, 83,2%-anal folyamatos magzati szivhang
monitorozas tortént, 36,1%-uk gorcsoldd szert kapott, 88%-uk holyag katéterezésen esett at,
tovabba 51,3%-uknal tortént sziilés inditas szintetikus oxitocinnal és 88%-uknal alkalmaztak
gatmetszést [62]. Egy 2021-es tanulmany beszamoloja alapjan a sziilés soran a nék 79,9%-a
kapott szintetikus oxitocint, 49,7%-a részesiilt burokrepesztésben, 47,7%-anal végeztek
gatmetszést, tovabba 30,7%-uk sziilészeti fajdalomcsillapitasban részesiilt, emellett 1,1%-anal
vakuum altal fejezték be a sziilést [63].

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) 2021-es adatai alapjan a csaszarmetszések szama

vilagszerte folyamatosan novekszik, jelenleg az sszes sziilés tobb, mint egy6todét (21%) teszi
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ki. Ez a szdm a kovetkezd évtizedben vélhetden tovabb fog ndvekedni és 2030-ra az Osszes
sziiletés kozel egyharmada (29%) csaszarmetszéssel fog torténni [64]. Az Eurostat 2017-es, a
vilag sziiletéseinek 98%-at lefedd, 169 orszag sziilési adatait elemz6 becslés hasonloképpen
arrol szamol be, hogy a sziilések 21%-a fejez0dott be csaszarmetszéssel. Ez az arany 2000-ben
12%, mig 1990-ben minddsszesen 7% Vvolt. A csdszarmetszés aranya Latin-Amerikaban és a
Karib-térségben volt a legmagasabb (44%), mig a k6zép-, illetve a nyugat-afrikai régiokban a
legalacsonyabb (4%). Az Eurdba Uni6 adatait tekintve Cipruson volt a legmagasabb a
csdszarmetszések ardnya (54,8%), ezt kdvetéen Roménidban (44,1%), Bulgéridban (43,1%),
Lengyelorszagban (39,3%) ¢és Magyarorszagon (37,3%). A legalacsonyabb Hollandidban
(15,7%), Finnorszagban (16,5%), Svédorszagban (16,6%), Esztorszagban és Litvaniaban
(mindkett6 19,4%) volt [65] (lasd: 1.abra).

1. abra: 100 élvesziiletésre jutd csaszarmetszések aranya 2017-ben Eurdpaban

Hollandia e——— 15,7%
Finnorszdg s 16,5%
Svédorszag I 16,7%
Litvdnia I 19,4%
Esztorszig I 19 4%
Franciaorszdg I 19,7%
Déania I 20,6%
Belgium I 21,0%
Szlovénia I 21,4%
Lettorszdg IE— 22 304
Csehorszdg I—— 23,6%
Horvatorszdg I 23 8%
Spanyolorszdg IE—— 24,4%
Egyesiilt Kiralysag I 27,4%
Ausztria I 29,2%
Luxemburg I 29 7%
Szlovdkia I 29, 7Y%
Németorszdg I 80,2%
frorszag G 31, 7%
Milta N 32,090
Olaszorszag I —— 33,8%
Magyarorszag I 37,3%
Lengyelorszag I 39,3%
Bulgéria N 43,1%
Roménia I A
Ciprus | ——— 54,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Europai orszag

u Relativ gyakorisag (%)

Forras: Eurostat, 2019 [56] (sajat készités)
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A csaszarmetszések el6fordulasa gyakoribbnak bizonyul a magasabb altalanos gazdasagi
fejlettségi mutatokkal rendelkezé orszagok esetében, illetve ahol magasabb szintii a ndk
edukacidja és az urbanizacio, tovabba, ahol magasabb az orvosok foglalkoztatasi aranya, illetve

alacsonyabb a fertilitasi rata [66].

2.7.2 Az oxitocin és a szoptatas kapcsolata

Az egyes reprodukcids folyamatok nélkiilozhetetlen eleme a hipotalamusban termel6dd
oxitocin, amely a periférids és a centralis torténések finomhangolasat végzi. Centralis hatasat
az agyon beliil, mint neurotranszmitter fejti ki; az emodciok mellett a tarsas kapcsolatokat és a
kognitiv funkciokat hangolja, emellett hatassal van a neuropszichiatriai betegségek
korfolyamataira. A periféridn hormonként miikddve segiti a nemi aktust, a megtermékenyitést,
a sziilést és a szoptatast [15]. Egy 2023-as magyar tanulmanyban olvashatd, hogy azoknal az
anyaknal, aki nem szoptatjdk gyermekiiket, csokken az anyai gondoskodas jutalomértéke az
oxitocin rendszer nyujtotta lehetéségek alacsonyabb kihasznaltsaga révén [67].

Egyes sziilészeti beavatkozasok — mint példaul a szintetikus oxitocin alkalmazasa, az epiduralis
érzéstelenités vagy a csdszarmetszés — kedvezdtleniil befolydsolhatjak a természetes oxitocin
felszabadulast [15]. A szintetikus oxitocin befolyasolja a természetes oxitocin rendszert és
kozeli vagy tavoli hatasként kihathat az anyara és a gyermekre, valamint kettejiik kapcsolatara
is [15]. A szisztematikus irodalomelemzések ramutatnak arra, hogy a nem spontan indult
sziiléseknél nagyobb aranyu a kedvezdtlen kimenetel, mint az inditott sziiléseknél. Mindezen
adatok ellenére az iparosodott orszagokban az exogén oxitocin sziilés inditisra és/vagy
gyorsitasra torténé alkalmazasa novekvo tendenciat mutat. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban
50-60%-ra becsiilik az alkalmazasat, amihez, ha a sziilést kovetd, rutinszeri intramuscularis
szintetikus oxitocin-injekciot is szamitasba vessziik, 1ényegében allithatd, hogy azon ndk
aranya van tobbségben, akiknél a sziilés soran hasznalnak szintetikus oxitocint [15]. Duffield
¢s mtsai (2017) arrdl szamolnak be, hogy a tervezett csaszarmetszés soran is oxitocin bolust
hasznalnak a megfelel6 méhtonus elérése érdekében, majd oxitocin infizidt alkalmaznak a méh
Osszehtizodasanak fenntartasara [68].

Cadwell és Brimdyr (2017) a szintetikus oxitocin alkalmazasanak hatranyait mutatjak be a
szoptatas vonatkozasaban: a negativ hatasok kozott emlitik a csokkent anyai endogén
(természetes) oxitocin szintet, a negativ ujsziilottkori kimenetelek megnovekedett kockazatat,
a csOkkent ujsziilottkori pihenést az elsé oraban, amely hatranyosan hat az 0jsziilottek memoria
konszolidaciojara. Az Gjsziildttkori ¢hségjelek mellett csokkenhetnek az 0jsziilott szopasahoz

kapcsolodo reflexek is. Részletezik tovabba, hogy az exogén oxitocinban részesitett anyak
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ujsziilottjei kisebb valosziniiséggel kezdik meg a szopast az elsé o6raban [69]. Tovabbi negativ
tényezoként emlitik, hogy a sziilés soran alkalmazott szintetikus oxitocin dozisfiiggd modon
visszaszabalyozza a természetes oxitocin termel6édését, ezaltal hatranyosan befolyasolhatja a
szoptatast. Zhou és mtsai (2022) kutatasukban a vajudas soran beadott szintetikus oxitocin teljes
dozisa alapjan a résztvevoket alacsony, kozepes vagy nagy dozisu csoportba és egy kontroll
csoportba osztotta, akiknél nem alkalmaztak exogén oxitocint. A kutatok Osszefiiggéseket
talaltak a szoptatds tekintetében a bimboudvar lokalizadldsdban, a szopasi aktivitas
id6tartamaban, valamint a kizardlagos szoptatas tekintetében a négy csoport kozott az elsé-, a

masodik- és a harmadik sziilés utani napon [70].

2.7.3 Az epiduralis érzéstelenités (EDA) és a szoptatas osszefiiggése

Az epiduralis érzéstelenités (EDA) alkalmazdsa — a szintetikus oxitocin hasznalathoz
hasonloképpen - szintén gyakorinak bizonyul. Az epiduralis anesztézia hatdéanyagai a placentan
keresztiil atjutnak a magzatba, ezzel szdmos esetben hatranyosan befolyasoljak a sziilés
kimenetelét, a sziilés utani napokat, valamint a postpartum idészakban az 0jsziilott szopasi
készségét [34]. Az epiduralis érzéstelenités a fajdalomkozvetité idegek blokkolasa mellett a
Ferguson-reflexet medialé idegekre is hasonléan hat. Mindez az oxitocin sziilést eldsegitd
periférias €s centralis hatdsainak visszafogottabb érvényesiilése miatt kedvezdtlen lehet a
sziilésre, a szoptatasra ¢s a pszichoaffektiv folyamatokra egyarant [71]. A szintetikus oxitocin
alkalmazasa sordn a természeteshez képest fokozottabb a méhaktivitas, ami a magzati hypoxia
aranyat is noveli és ennek okan csaszarmetszéshez vezethet. Az exogén oxitocin alkalmazasaval
torténod sziilések esetében novekedhet a csaszarmetszéssel végz0do sziilések szama a normal
hiivelyi sziilésekhez képest [72]. Amennyiben az anya vajudas nélkiil keriil csaszarmetszésre
elmaradhat a természetes oxitocin szintjének emelkedése [70]. Ebben az esetben sem a bor-bor
kontaktus, sem a szoptatas nem emeli az oxitocin Szintet. Tovabba, a csaszarmetszéssel sziilt
anyak a sziilés utani masodik postpartum napon szignifikdnsan kevesebb oxitocin termelést
mutattak, amelyhez csokkent tejtermelés- és rovidebb ideig tartd szoptatas is tarsult. Ez foként
azért jelent problémat, mivel az endogén oxitocin kozremikodik a sziilés utani
vérzéscsillapitasban, mindezen tal a pszichoemotiv hataskor részeként segiti az anyat, illetve
az ujszilottet az egymasra hangolddasban, az anyai érzés €s gondoskodas 1étrejottében, ezaltal
kulcsfontossagli szerepe van a szoptatasban [58]. Ugyanakkor a sziilés inditasara és/vagy
gyorsitasara hasznalt szintetikus oxitocin és az EDA egyiittes alkalmazdsa a magzatnal
szivritmuszavart okozhat, amely miatt indokoltta valik csaszarmetszés [73]. Egy 1562 vajudo

né bevondsaval készitett tanulmanyban arrdl szamoltak be, hogy EDA alkalmazasa esetén
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gyakran fordult eld kedvezOtlen magzati pozicid, amely elhuzodott sziiléshez vezetett,
mindazonaltal a kutatok Osszefiiggést talaltak az epidurdlis érzéstelenités és a megnovekedett
csaszarmetszés elofordulasa kozott is. Az epiduralis anesztézia mellett sziiletett 0jsziilotteknél
rosszabb szopasi készséget jegyeztek fel az Infant Breastfeeding Assessment Tool (IBFAT)
hasznalataval, mint az efféle beavatkozastol mentesen sziiletett wjsziilotteknél [74]. Tan és
mtsai (2018) felmérték az epidurdlis érzéstelenitésen atesett anydk korében a szoptatds
gyakorisagat és megallapitottak, hogy a sziilés utan 5.-9. héten az anyak 20%-a hagyta abba a
szoptatast, atlagosan 34 nap utan, amelynek leggyakoribb okaként a résztvevok haromnegyede

az elégtelen mennyiségii anyatejrol szamolt be [75].

2.7.4 A csaszarmetszés és a szoptatas osszefiiggései

A csaszarmetszéssel sziiletett Ujsziilottek esetében legtobbszor késleltetett a szoptatés
megkezdése [76, 77]. Egy 2021-ben k6z6lt irodalmi attekintés, illetve egy 2018-as kutatas
eredményei egyarant ramutatnak a csdszdrmetszés €s a szoptatas kezdete, valamint idGtartama
kozotti Osszefiiggésre [78, 79]. Osszehasonlitva a hiivelyi sziiléssel, a csaszarmetszés
késleltetheti a szoptatds megkezdését, valamint leroviditheti a kizarolagos szoptatas
idStartamat. A csdszarmetsz€s utani szoptatas ardnya alacsonyabb, mint a hiivelyi sziilés utan.
Mindemellett a tervezett csaszarmetszés a szoptatast befolyasoldo egyik legkritikusabb
tényezonek szamit. A kizarolagos szoptatas tekintetében hat honapos korig, illetve a tilnyomo
szoptatas esetében is alacsonyabbnak bizonyult a csaszarmetszéssel (akar tervezett, akar nem
tervezett) sziilt anyak korében, a természetes uton sziilt anyakhoz képest [80]. Az orvosi
szempontbol rutinszerlien végzett, azaz nem individudlisan, az adott esetet figyelembe véve
sziikségszeriien alkalmazott beavatkozasok (pl. intravénas infazié adasa, epiduralis
érzéstelenités, a magzati szivmikodés folyamatos monitorozasa, gyogyszeres fajaserdsités
szintetikus oxitocinnal, gatmetszés stb.) elkeriilése javasolt, miként mindezek csokkentik az
anya képességét a sziilésre és beavatkozasi kaszkadot indithatnak el, amellyel novelik a

csaszarmetszés el6fordulasanak valoszintiségét [48, 81].

2.8 A sziilés médjanak és a postpartum koriilmények kapcsolata a szoptatassal

Ebben a fejezetben a sziilés modjanak, illetéleg a postpartumban az anyak €s az Gjsziilottek altal
tapasztalt koriilményeknek a szoptatassal kapcsolatos 0Osszefliggéseit taglald hivatalos

ajanlasokat, valamint tudomanyos kutatdsi munkak eredményeit interpretaljuk.
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2.8.1 A bor-bor kontaktus és a szoptatas osszefiiggései

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2018-as ajanlasa javasolja, hogy az anyak és az
ujsziilottek kozvetleniil a hiivelyi sziilés utan €s csaszarmetszést kovetden, amint az anya éber
¢s érzékeny érintkezzenek a bdrrel. Az azonnali bor-bor kontaktus a csaszadrmetszés utan,
spinalis vagy epiduralis érzéstelenités esetén megvaldsithatd, mivel az anya éber marad [82].

Csaszarmetszés esetén javasolt az ujsziilottet az ,,aranyora” idészakdban az anya mellkasara,
kozvetlen bor-bér kontaktusba helyezni és betakarni, ezaltal mar a placentaris szakaszban
elsésegithetd a kotddés kialakulasa és a korai szoptatas megkezdése. Az aranyora alatt a sziilés
utan kozvetlentil 1étrejott és legalabb egy, de valdjaban két oOran at tartdo anya-gyermek
kapcsolatot értjiik. Minden stabil allapott ujsziilottnek, aki képes a szopasra (még az alacsony
testtomeggel sziiletetteket is), javasolt az azonnali bor-bér kontaktus, valamint a szoptatas
lehetdségének megteremtése. Amennyiben az anya allapota nem teszi lehetdvé, az Gjsziilottet
ajanlott az apa mellkasara helyezni [48]. A sziiletés utani kozvetlen bér-bor kontaktusnak
szamos ¢lettani, valamint pszichologiai hatasa van. Tobbek kozott nem jon 1étre szeparacios
distressz, nyugtatd az anya- és az 0jsziilott szamara, noveli az anyai szenzitivitast, jobb szopasi
mintat, illetve szoptatasi mutatokat eredményez [83]. Sandhi és mtsai (2020) tanulmanyukban
arrdl szamoltak be, hogy a kizarolagos szoptatasi arany féléves korban magasabbnak bizonyult
azoknal az ujsziilotteknél, akik sziiletésiik utan egy oran beliil bor-bér kontaktusba keriiltek
anyjukkal [84]. A korai bér-bor kontaktus megndveli a szoptatas id6tartamat a normal hiivelyi
sziilés utan [85]. A csaszarmetszéssel sziilt anyak kisebb valosziniiséggel kezdik meg a sziilés
utan kozvetleniil a szoptatédst, az Ujsziilotteket leggyakrabban fél ora elteltével, a korhazi
protokoll elvégzését kovetden szoptatta meg el6szor édesanyja [86, 87]. A korai, egy oran beliili
szoptatas szorosan Osszefiigg a sziilés utani bor-bor kontaktussal és az jsziilott kiegészitd

taplalasanak elkeriilésével [88].

2.8.2 A 24 éras egyiittes elhelyezés (rooming-in) jelentésége

A rooming-in ellatas alatt az Gjsziilott és az anya egy korteremben torténd, a nap 24 orajaban
megvalosulo elhelyezését értjiik. Az ujsziilott €s az anya még a rutin ellatdsok €s az orvosi
vizsgalatok ideje alatt is egylitt vannak. A 24 6ras egyiittes elhelyezés révén megalapozodik a
kotédés, emellett 1étrejohet a sikeres szoptatds. A hazai iranyelvek is tdmogatjak az anya-
gyermek paros egyiittes elhelyezését [2, 52, 53]. Az EMKI 2009-es atdolgozott kiadasaban
javasoljak az anya-gyermek paros szamdara a sziilés utdn kozvetleniil megvalosuld bor-bor

kontaktust, az 1jsziilott elsé ¢letoraban mellre helyezését, tovabba a 24 o6ras egyilittes
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clhelyezést. A hazai csaladbarat ellatast tamogaté 2019-es iranyelvben olvashato, hogy az
ujsziilottet - amennyiben a targyi feltételek lehetové teszik- az anya dgyaban vagy az anya agya
mellett ajanlott elhelyezni [52]. Az egészséges csecsemd taplalasarol szo16 iranyelvben (EMMI,
2019) szintén javasoljak, hogy a bababarat elvek alapjan a sziilészeti intézményekben
biztositsdk a minimum feltételeket, amelyek ahhoz sziikségesek, hogy az anya és az Gjsziilott
rooming-in elhelyezése megvaldsithatd legyen [53]. A Bababarat Korhaz Kezdeményezés
hetedik 1épése, a rooming-in megvalosuldsa pozitiv Osszefiiggést mutat a korai bor-bor
kontaktussal, valamint a szoptatassal [89]. Cadwell és Brimdyr 2017-es kutatasanak
eredményeképpen arrdl szamoltak be, hogy a szoptatast negativan befolyasolhatja az jsziilott
¢és az anya nem rooming-in rendszerben torténd elhelyezése, mivel nagyobb aranyban valosul
meg a korai szoptatds a rooming-in elhelyezésben részesiild anyak esetén. A nem szeparalt
anya-gyermek parosokndl megfigyelt kozel kétharmados kizardlagos szoptatdsi ardny felére
csOkkenhet a szepardcio esetén és még az igen rovid elkiilonitésnek is kimutathatd kéros hatdsa

van [69].

2.8.3 A valaszkész (igény szerinti) és az idérend szerinti taplalas kapcsolata a

szoptatassal

Evolucidés szempontbol, a talélés érdekében a csecsemOk olyan viselkedési formakkal
sziiletnek, amelyek az anyjuk/gondozéjuk kozelében tartjak dket. Az ismerds szagokra, illetve
a hangokra, a sirdsra €s a szoptatasra vald orientacidjuk mind a korai koétddési folyamat
biologiai alapjainak részét képezik [90]. A csecsemdtaplalasi mintak bioldgiai alapjaival
ellentétben, a nyugati orszagokban a csecsemoket atlagosan napi 6-11 alkalommal etetik [91].
A szoptatds gyakorisagara vonatkozo szakirodalom azonban nem rendelkezik egységes
definicidval arr6l, hogy mi mindsiil szoptatasnak és a szdmok nem mindig 6sszehasonlithatok.
Ezek a ritka szoptatasi idokozok részben az 01j gyakorlatok elterjedésével magyarazhatok a 20.
szazad elején, amikor az anydkat és jsziilottjeiket kiillonvalasztottdk és szigorti szoptatdsi
rendet vezettek be. A csecsemdket csak 6, 10, 14, 18 és 22 orakor szoptattak, emellett éjszaka
egyaltalan nem volt megengedett a szoptatas [92]. A csecsemd jelzéseinek kovetése helyett az
idérend szerint torténd szoptatas lett az a modell, amelyre a gyermekegészségiigy egyéb
rutinjai, valamint gyakorlatai épiiltek. Azonban a szoptatas gyakorisaga jelentés mértékben
csokkent és majdnem elérte a nullat olyan orszagokban, mint az Egyesiilt Kiralysag [93]. A
valaszkész szoptatast az 1980-as évek ota szorgalmazzak. A valaszkész szoptatas a csecsemd

igényei szerint torténik, ideje ¢és iddtartama nincs korldtozva, 6sszhangban van a csecsemd
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taplalkozasi, immunologiai és pszichologiai sziikségleteivel, emellett segiti az anyat a
megfelel tejellatasban [10]. A csecsemé életének elsé hat honapjaban folytatott kizarolagos
szoptatds megvalosulasahoz elengedhetetlen a valaszkész taplalas, miként a tejtermelést a
kereslet-kinalat elve hatarozza meg [10]. Napjainkban az egyik leggyakoribb oka a szoptatasrol
valo lemondasnak, hogy az anyak a tejhiany jeleként értelmezik az ujsziilott elégedetlenségét,
amely gyakran az anyatej helyettesitd tapszer bevezetéséhez és a szoptatas fokozatos
megsziintetéséhez vezet [94]. Fontos, hogy az anyaval ismertessék, hogy mibdl ismeri fel a
csecsemdjénél a korai ¢hségjeleket, melyek a kovetkezok:

gyors szemmozgasok figyelhetok meg a csecsemd szemhéja alatt, éber vagy fokozottan aktiv,
lagyan giigy0g vagy sohajtozik, kezét a szajahoz emeli, cuppog, szopd mozgasokat végez,
nyugtalanna valik. Ha sirni kezd az mar a késéi jele az €hségnek, emiatt 0sztondzzilk az anyat,
hogy ne vérja meg, hogy csecsemdje sirni kezdjen, mivel akkor nehezebb mellre helyezni. Az
anyat tovabba kivanatos tajékoztatni, hogy nem minden szopés célja a taplalkozas (nutritiv
szopas). Fajdalom vagy diszkomfort érzet esetén a csecsemd megnyugtatasa szintén torténhet
szoptatassal (nem nutritiv szopas vagy komfort szopas) [10].

A hazai csecsemdtaplalasra vonatkozo 2019-es iranyelv - a nemzetkozileg elismert szervezetek
(WHO, UNICEF) ajanlasaival egyetértésben - a valaszkész taplalast javasolja. A valaszkész
taplalas elényeit szamos hazai és nemzetkdzi tanulmany alatamasztja [1, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 52,
53, 95]. Kopcsod és mtsainak 2022-es tanulmanya pozitiv Osszefliggést tar fel a kizarélagos
szoptatds €s a valaszkész szoptatds kozott. Kutatasukban a csecsemdk tobb, mint felét taplaltak
anyatejjel hat honapos korukig, valamint egynegyediik kapott eddig az életkorig kizarolag
anyatejet [23]. A sziilok edukalasa az ujsziilottek szoptatasi magatartasardl jelentOsen
csokkentheti az idérend szerinti szoptatast, mindemellett erdsitheti a valaszkész szoptatas

gyakorisagat [82].

2.8.4 A cumi hasznalat osszefiiggései a szoptatassal

Nemzetkozi és hazai ajanlasok nem javasoljak a nyugtaté vagy altatd cumik és/vagy a
cumisiiveg alkalmazasat, miként hatranyosan befolyasolhatja a szoptatast [42, 53]. A cumi
alkalmazdsa barmely ¢életkorban kockazatos a szoptatdsi probléma kialakuldsanak
szempontjabol, kiilondsen akkor, ha a cumi hasznalatira mar a csecsemd életének elsd
honapjaban sor keriil. Emellett Osszefliggés mutathatdé ki a cumi hasznalat és a
kozépfiilgyulladas (otitis media), a késObbi fogproblémak (malocclusio) emelkedett kockazata,

valamint a szoptatas rovidebb tartama kozott [96]. Egy 2020-ban készitett metaanalizisben -
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amely 26 évnyi angolul publikalt, keresztmetszeti és kohorsz tanulmanyt vizsgalt — arr6l
szamoltak be, hogy a cumi alkalmazasa 6sszefligg a hat honapos kor el6tti kizardlagos szoptatas
abbahagyasaval, tovabba a tulnyomo szoptatas id6tartamanak lerdvidiilésével jar [97]. Buccini
¢s mtsainak 2018-as kutatasi eredményei alapjan a cumi hasznalat csokkenésével 5,5%-kal
novekedett a kizardlagos szoptatasi arany a hat honapnal fiatalabb csecsemdk korében. A cumi
alkalmazasanak idétartama befolyasolja a szoptatasi iddtartam lerdvidiilése és az eliilsé nyitott
harapas alacsonyabb eléfordulasa kozotti 0sszefliggést, azonban valosziniisithetd, hogy a
hosszan tarté cumihasznalat csokkenti ennek az Osszefliggésnek a nagysagat [98, 99]. Egy
2023-as kutatashan osszefiiggést talaltak a kizarolagos szoptatas abbahagyasa, valamint a cumi
hasznalata kozott [100]. Egy 2022-es tanulmanyban arrdl szamoltak be, hogy a sziiletés utan
hat honappal alacsonyabb volt a nem kizardlagos szoptatas kockazata azon csecsemok esetében,
akiket kizarolag anyatejjel taplaltak a sziilés utani elsé 48 oraban, tovabba, akik nem kaptak

cumit vagy cumisiiveget [101].

2.9 A gyermekagyas, laktalé anya tiaplalkozasa

A varandossag alatti, illetve a laktacio idején folytatott anyai, és a csecsemd-, valamint
kisgyermekkorban kialakitott taplalkozasi szokasok szintén befolyasolhatjak a gyermek egész
¢életen at tartd egészségét. Az anyak taplalkozasi viselkedése, az anyai taplaltsagi allapot, az
anyai vashiany, a szoptatas egyarant hatassal lehetnek az anya és a gyermek egészségére [102].
A szoptatas alatt, kiemelt tekintettel a gyermekagyas iddszakra, az anya szervezetének, illetve
a tejelvalasztas energia-, és tapanyag-igényének kielégitése az anya taplalkozasa altal, valamint
a varandossag alatt kialakult raktdraibol torténik. Bar a szoptatdé anya tdplalkozdsa nem
befolyésolja kozvetleniil az anyatej f6 6sszetevoinek (fehérje, zsir, oligoszacharidok, kalcium)
mennyiségét, elégtelen beviteliik esetén az anya sajat szervezetébdl vonja el a tapanyagokat. A
laktaci6 idején az anya energia sziikséglete atlagosan naponta koriilbeliil 500 kilokaloriaval, a
fehérje sziikséglete 20 grammal, a kalcium igénye pedig 300-400 milligrammal n6é. Az anya
taplalékbol torténd zsirbevitele nincs kapcsolatban az anyatej zsirtartalmaval, ugyanakkor
modosithat az anyatej zsirsavdsszetételén. A vizben old6do vitaminok mennyisége Osszefiigg
az anya étrendjével. Szoptatas alatt n6 az anya tiamin, riboflavin, piridoxin, kobalamin, biotin,
folsav, aszkorbinsav igénye. Ezen feliil a szelén, jod, flour, magnézium és cink a vas és a D-
vitamin, A-vitamin és K-vitamin sziikséglete is. Az anya elégtelen energia- vagy tapanyag
bevitele csak hosszh id6 elteltével modositja az anyatej Osszetételét [103, 104]. Hu és mtsai

(2019) arro6l szamoltak be, hogy kutatasukban a nék t6bb mint kétharmadanak kalcium bevitele,
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valamint jelentds hanyadanak C-vitamin, tiamin €s riboflavin bevitele sem felelt meg a Becsiilt
Atlagos Sziikséglet (EAR) értéknek, emellett az élelmi rostbeviteliik is alacsonynak bizonyult
[105]. Taplalkozasi hianyallapotok Ilétrejohetnek specialis diétdk vagy ideologiai elvek
kovetése miatt, ha az étrend Osszeallitasa nem koriiltekintoen és individualisan torténik. A
szigoru vegetarianus diétat folytatdo nék anyateje eléfordulhat, hogy nem tartalmaz elegendé
mennyiségben B2- és Biz-vitamint, vasat, kalciumot és cinket. Esetiikben az anyatej mindségi
¢s mennyiségi fehérje Osszetétele sem mindig megfeleld, emiatt a gyermekben bizonyos
esszencialis aminosavakbol (pl. lizin és metionin) hiany alakulhat ki [10, 106]. A csecsemdk
allergia megeldzésének szempontjabol a szoptatas szerepe tisztdzatlan, nincs egyértelmil
Osszefliggés a szoptatas alatt, az anyai étrendbdl torténd allergén eliminalasa és a csecsemdnél
kialakulo ételallergiak kialakulasanak megelézése kozott [107]. Amennyiben a kizarolag
szoptatott csecsemén allergias tiinetek jelennek meg, ajanlott az allergiat kivaltd anyag
megkeresése. Legtobbszor a tej-, tejtermék, valamint a tojas atmeneti kiiktatasat, majd

egyesével, novekvé mennyiségben torténd visszavezetését javasoljak a szakemberek [10].
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3.

A VIZSGALAT CELJA ES CELKITUZESEI

Explorativ kutatasként az anya sziiletése és sziilése kozotti 6sszefiiggések feltarasa.

Felmérni az anyak sziilése soran alkalmazott beavatkozasokat, illetve azok aranyat,
tovabba feltarni a szintetikus oxitocin, az epiduralis érzéstelenités alkalmazasanak és a
sziilés modjanak kapcsolatat egymassal, illetve a korai szoptatassal, valamint a korhazi

kiegészito taplalas el6fordulasaval.

Felmérni a sziilés modjanak Osszefliggéseit a postpartum koriilményekkel (az anya-
Ujsziilott kozotti bor-bor kontaktus megvalosulasaval, a sziilés utan az 0jsziilott anyja
mellkasara helyezésének idejével, az ujsziilott korhazi kiegészitd taplalasban

részesitésével és a rooming-in elhelyezéssel).

Felmérni a sziilés modjanak a kapcsolatat a kizarolagos szoptatassal és az anyatejes

taplalas hosszaval.

Felmérni a sziilés utani korhazi koriilmények (anya-ujsziilott kozti bér-bor kontaktus
1étrejotte, a sziilés utan az jsziilott anyja mellkasara helyezésének ideje, a taplalas
id6beli modja, az Gjsziilott korhazi kiegészitd taplalasban részesitése és a rooming-in
elhelyezés) kapcsolatat egymassal, illetve a kizarolagos szoptatds és az anyatejes

taplalas idétartamaval.

Felmémi ¢és Osszehasonlitani a Bababarat Korhdz Kezdeményezés: ,,Sikeres
szoptatashoz vezetd tiz 1épés” megvaldsulasanak magyarorszagi eldfordulasi ardnyat a
szoptatd anyak és a nem szoptatd anyak korében, tovabba feltarni a megtapasztalt

1épések szamanak Osszefiiggéseit a szoptatds ardnyaval és idOtartamaval.

Felmérni és Osszehasonlitani gyermekagyas iddszakban a szoptaté anyak és a nem
szoptatd anyak téaplalkozasi szokasainak jellemzdit, a valtozatos taplalkozas-, az

energia-, a vitamin-, és asvanyi anyag bevitel, tovabba a rostbevitel tekintetében.
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4., VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER

A kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatunk soran részletesen felmértiik a sziilés-, és a sziilészeti
intézményben toltott postpartum idészak koriilményeit, valamint eseményeit, kiemelve a
sziilészeti beavatkozasok jellegét és el6fordulasi aranyat, a sziilés modjat, a hazai sziilészeti,
valamint az 1jsziilott ellatasi protokollt, a gyermek taplalasanak jellemzoit (a korhazi
tartozkodas alatti-, illetve a hazabocsajtast kovetd idészakban, életkornak megfelelden), illetve
a gyermekagyas idészakban az anyak taplalkozasi szokésait.

A kutatds Magyarorszagon, online, Google kérd6éiv szerkesztovel készitett Onkitoltés
kérdoéivvel, célzottan gravidak és édesanyak szamara létrehozott k6zosségi platformokon
keresztiil (Facebook) zajlott, 2021.03.26. - 2021.07.18. kozott. Nem véletlenszerti, céliranyos,
kényelmi mintavalasztast végeztiink, amelynek soran a bevalasztasi kritériumoknak azok az
anyak feleltek meg, akik a kérddiv kitdltésének idépontjaban legalabb egy, bioldgiailag sajat
gyermeket neveltek, akinek az életkora nem haladta meg a 60 hénapot (5 évet). Azokat az
anyakat zartuk ki az adatfeldolgozas soran, akik a megkérdezés idején nem voltak nagykoruak,
akik az els6 gyermekiikkel voltak gravidak, valamint, akik a kotelezéen megvalaszolando
kérdéseket hidnyosan vagy nem értelmezhetden toltotték ki, ezzel esetlegesen torzitva az
eredményeket. Mindezek mellett kizard ok volt még a gyermek vagy az anya velesziiletett vagy
szerzett testi-, illetve mentalis betegségér6l vald beszamolo, amely miatt a szoptatas nem
megvalosithato. A kizarasok utan a bevalasztasi kritériumoknak 2172 6 felelt meg, melybdl az
explorativ kutatasunk elvégzését kovetden eltavolitottuk a korasziilotteket, vagyis a betdltott
37. gesztacios hét elbtt sziiletetteket, az eltérd ellatasi protokoll miatt. Ezaltal a tovabbi
elemzéseknél a teljes elemszadmot végiil 2008 {6 alkotta (Lasd részletesen a kovetkezo, 4.1
fejezetben).

A kitoltés anonim modon, illetve dnkéntesen zajlott. A kérddiveben nem szerepeltek olyan
kérdések, amelyek felfedték volna a kitoltd személyazonossagat. Amennyiben a résztvevd nem
kivanta befejezni a kérdoiv kitoltését vagy mégsem szeretett volna a kérdésekre valaszolni,
abban az esetben lehetdsége volt a kitoltést barmikor megszakitani, ezaltal a valaszai nem
kertiltek bekiildésre. A kutatdsban vald részvételbe mind beleegyeztek, azok, akik végig
kitoltottek a kérddivet és a valaszaikat ,,bekiildés” gombbal véglegesitették, ezaltal elkiildték
szamunkra. A valaszok kizarélag az altalam kezelt hulmananita@gmail.com Google fiokba
érkeztek. A beérkezett valaszok esetében csakis a bekiildés id6pontja volt lathato, a valaszold

e-mail cime nem kertilt rogzitésre.
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4.1 A vizsgalat felépitése

A kutatadst megelézden tobb honapon keresztiil, a valasztott témank alapos megismerése
érdekében, szisztematikus irodalomkutatast végeztiink az aldbbi adatbazisokban: Pubmed,
Medline, Google Scholar, Wiley, Scopus, BMC. Az alabbi kulcsszavakat alkalmaztuk a
keresések soran: sziilészeti beavatkozasok, szintetikus oxitocin, epiduralis érzéstelenités,
csaszarmetszés, bor-bor kontaktus, rooming-in, Gjsziilott, csecsemd, valaszkész etetés, cumi,
cumisiiveg, hatds, Bababarat Korhdz Kezdeményezés, szoptatds, kizarolagos szoptatds,
postpartum, tdpanyagsziikséglet, tdplakékallergia, taplalékintolerancia, szociodemografia. Az
altalunk relevansnak itélt szakirodalmakat kiilonb6zd szempontok alapjan; elészor cim alapjan,
majd tovabbi logikai ¢€s tartalmai kritériumok alapjan rendszereztiik. A kutatasi célunknak
megfelelden felallitottuk a témacsoportok sorrendjét, valamint meghataroztuk a kérdéseket. Ezt
kovetéen 6 6 bevonasaval pilot vizsgalatot végeztiink, annak érdekében, hogy a visszajelzések
alapjan az esetleges hibakat feltarjuk, illetve korrigdljuk. A végleges kérdéiv 74 kérdést
tartalmazott, amelyben zart és félig nyitott kérdéseket fogalmaztunk meg, utobbival lehetéséget
biztositva az 6nallo vélemény alkotasra (4. szamu melléklet).

A kérddiv elsd szakaszdban szociodemografiai adatokat gytijtottiink, Ggy, mint az életkor,
lakohely, csaladi allapot, iskolai végzettség, foglalkozas, jovedelmi statusz, biologiai
gyermekek szdma, majd a gyermeket-, valamint az anyat érintd antropometriai kérdések
kovetkeztek.

A kérdéiv masodik és harmadik szakaszaban felsorolt kérdések megegyeztek, azzal az
eltéréssel, hogy a kérdéiv masodik szakaszaban az anya sziiletésére, mig a harmadik
szakaszaban az anya sziilésére vonatkozoan tettiik fel a kérdéseket a sziilés modjardl, az
elvégzett beavatkozasokrol, a sziilés eseményeirdl, illetve a korhazi ellatas koriilményeirdl.
Ezen két szakaszban alkalmazott kérdéseket az ELTE sajat szerkesztésti ,, Sziiletésem
koriilményei” c. kérddivében szerepld kérdések alapjan alkalmaztuk a sajat kérdéiviinkben
[108] (5. szamu melléklet).

A negyedik szakaszban a szoptatas idejér6l, modjardl, a cumi-, illetve cumisiiveg hasznalatrol
és egyéb etetéshez hasznalhatd segédeszk6zok alkalmazasarol, emellett a szoptatassal
kapcsolatban a korhazban kapott javaslatokrol, a kizarolagossagarol és a személyes
hozzaallasrol kérdeztiik az anyakat.

Az 6todik szakaszban a csecsemo ¢és kisgyermek taplalasra vonatkozoan tettiink fel kérdéseket.
Az utolso, hatodik szakaszban a gyermekagyas id6szak alatti taplalkozasi szokasaikrol; a

valtozatossag -, az energia-, a vitamin-, és az asvanyi anyag bevitelrdl, a rostbevitelrél, a sajat
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vagy a gyermeke egészsége érdekében folytatott diétazasi szokdsokrol kérdeztiikk az anyakat.
Az adatelemzés soran eldszor feltaro kutatasi szandékkal dsszehasonlitottuk a kérdéiv masodik
¢s harmadik szakasza alapjan az anya sziiletése €s a sziilése soran alkalmazott beavatkozasokat,
koriilményeket, illetve eseményeket. A korasziilottek az adatelemzések Soran a minta részét
képezték, az elemszam 2172 {6 volt. Ezt kdvetéen a mintabol eltavolitottuk a betdltott 37.
gesztacios hét elott sziiletetteket, miként a korasziilottek ellatdsa mas ellatasi rend alapjan, a
korasziilott intenziv osztalyon (PIC - Perinatalis Intenziv Centrumban) torténik, ezaltal torzitast
jelentett volna az eredmények tekintetében. Ezutan keriilt sor a kérddiv tovabbi adatainak
elemzésére, 2008 f6 adatainak figyelembevételével. Megvizsgaltuk a sziilészeti beavatkozasok
jellegét és elofordulasi aranyat. Felmértiik tobbek kozott a sziilés modjanak - természetes
(hiivelyi) sziilés, tervezett csdszarmetszes, slirgdsségi csaszarmetszés - kapesolatat a sziilészeti
beavatkozasokkal (kiemelt tekintettel a szintetikus oxitocin és az epiduralis érzéstelenités
vonatkozasaban), a sziilés utani koriilményekkel (anya-ujsziilott kozti bér-boér kontaktus
1étrejottével, a sziilés utan az 0jsziilott anyja mellkasara helyezésének idejével, a korhazban az
ujsziilott kiegészitd taplalasban részesitésével és a rooming-in elhelyezéssel), valamint a cumi
hasznalattal és a kizarolagos szoptatds, valamint az anyatejes taplalas id6tartamaval. Tovabba
a postpartum koriilmények Osszefiiggéseit egymassal, valamint a kizarélagos szoptatas és az
anyatejes taplalas hosszanak idGtartamaval. Tovabba felmértiik a csecsemd életének elsé hat
honapjaban alkalmazott taplalasi modokat, amely alapjan két csoportot alkottunk; a szoptatd
anyak csoportjat és a nem szoptatd anyak csoportjat, majd tovabbi elemzéseket folytattunk.
Szoptat6 anyak csoportjaba soroltuk azokat a kit6ltoket, akik a valaszadas soran arrdl szamoltak
be, hogy csecsemdjiiket hat honapos korig (kizardlag) szoptatassal, anyatejjel cumisiivegbdl
vagy anyatejjel egyéb segédeszkozzel (példaul itatopohar, fecskendd) taplaltak.

Mindemellett felmértiik és 0sszehasonlitottuk a gyermekagyas id6szakra vonatkozoan (sziilés
utani 6 hét) a szoptatdé anydk és nem szoptatd anydk szociodemografiai jellemzdit és
taplalkozasi szokasait. Mindemellett felmértiik és Osszevetettik a Bababarat Korhaz
Kezdeményezés: ,,Sikeres szoptatashoz vezetd tiz 1€épés” elveinek megvaldsuldsi aranyat
mindkét csoportban. A Bababarat Korhdaz Kezdeményezésben taglalt ,,Sikeres szoptatdshoz
vezetd tiz 1épés” gyakorlataival tartalmi szempontbol megegyezd kérdéseket tettiink fel, melyet
a l1L. tdblazatban szemléltetiink.

Az elso két Iépést nehéz volt végrehajtani, mivel az els6 1épés arra vonatkozik, hogy a sziilészeti
ellatast biztositd intézet rendelkezik-e irdsos szoptatasi iranyelvekkel, amelyeket rendszeresen
ismertetnek a dolgozokkal. Ebben a Kezdeményezés megtiltja a tapszerek ajanlasat. Ennek
felmérésére, arrol kérdeztiik az anyakat, hogy egészségiigyi dolgozo javalatara adtak-e valaha
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tapszert a gyermekiiknek.

A masodik 1épés a bababarat gyakorlatok személyzet altali naprakész ismeretének,
képzettségének ¢és végrehajtdsanak bemutatasara szolgdl. Ahhoz, hogy ezt felmérjik a
kérddivben arrdl tettiink fel kérdéseket, hogy sziilés utan gyermekiikkel maradhattak-e bor-bor
kontaktusban, 1étrejott-e a korai (egy oOran beliili) szoptatas, illetve javasolta-e a személyzet,
hogy valaszkészen taplalja a gyermekét.

A harmadik kérdés a BBKK politikaja alapjan, hogy tajékoztassak a varandds ndket és
csaladjaikat a szoptatds eldnyeirdl, illetve modjardl. Ennek megfeleltetve, arrdl kérdeztiik az
anydkat, hogy mennyire tartottdk fontosnak gyermekiik szoptatdsat.

A negyedik Iépés az anyak tamogatasra vonatkozik, annak érdekében, hogy a sziiletést kovetoen
azonnal bOr-bor kontaktusban keriiljeneck gyermekiikkel és minél elobb megkezdjék a
szoptatast. Erre vonatkozdan arrol kérdeztiik az anyédkat, hogy mennyi idével a sziilés utdn
keriilt a gyermekiikk a mellkasukra. A kérdés statisztikai elemzésénél a globalisan és
Magyarorszagon is javasolt iranyelvet alkalmaztuk, azaz, hogy a sziiletéstdl szamitott egy oran
beliil 1étrejott-e a korai szoptatas.

Az 6todik kérdésnél a helyes mellre helyezésben vald segitségnyujtasrol és a kiilonbozo
szoptatasi pozicionalasra tett javaslatokrdl tettiink fel kérdéseket.

A hatodik lepés esetében arr6l gytijtottiink informacidkat, hogy sziilést kovetden, a korhazi
tartozkodas idején, részesiilt-e az ujsziilott kiegészitd taplalasban, miként az ajanlas alapjan
csak orvosi indikéci6 esetén megengedett az Ujsziilottnek kiegészitd étel vagy ital adasa.

A hetedik 1épésben a 24 oran at tarto egyiittes elhelyezés (rooming-in) 1étrejottérdl kértik az
anyakat, hogy nyilatkozzanak.

A nyolcadik 1épésben az ujsziilott éhségjeleinek felismerését és a valaszkész taplalas
megvalosulasat mértiik fel.

A kilencedik kérdésnél a cumi hasznalati szokasokrol, illetve a csecsemd elsé hat honapban
folytatott taplalas modjarol gyQjtottink adatokat, annak érdekében, hogy megtudjuk,
cumislivegbdl tortént-e a taplalas. Emellett arrdl is kérdeztiik az anyakat, hogy adtak-e jatszo-
vagy nyugtatd cumit gyermekiiknek (a nyugtatd cumit masképpen altaté cuminak is nevezik,
¢s mindOssze abban kiilonbozik a jatszé cumitdl, hogy fluoreszkal a sdtétben).

A tizedik 1épésnél arra vonatkozoan tettiink fel kérdést, hogy a korhézbol térténd hazabocsajtas
alkalmaval részesiilt-e tajékoztatasban annak tekintetében, hogy kihez fordulhat segitségért,

amennyiben otthonaban nehézségei akadnak a szoptatassal (I11. tablazat).
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tablazat: A ,,Sikeres szoptatashoz vezeto tiz 1épés” és a kérddiviink elemeinek

Osszehasonlitasa

1. 1épés: A korhaz rendelkezzek irasos szoptatasi

iranyelvekkel, amelyeket rendszeresen
ismertessenek az egészségiigyi dolgozokkal.
2.1épés: A személyzet elegendo tudassal,
kompetenciaval és készségekkel rendelkezik a
szoptatas tamogatasahoz.
3.1épés: Tajékoztassanak minden varandds not és
csaladjat a szoptatas fontossagarol és modjarol.
4. 1épés: Segitsék el6 az azonnali és megszakitas
nélkiili bor-bor érintkezést, és tamogassak az
anyakat, hogy a sziilés utan a lehetd leghamarabb

megkezdhessék a szoptatast.

5. 1épés: Tamogassak az anyakat a szoptatas
megkezdésében és fenntartasaban, valamint a

gyakori nehézségek kezelésében.

6. 1épés: Ne adjanak a szoptatott ujsziilottnek az
anyatejen kiviil mas ételt vagy italt, kivéve, ha

orvosi szempontbol nem indokolt.

7. 1épés: Tegyék lehetdvé az anyak és
ujsziilottjeik szamara, hogy egylitt maradjanak a
nap 24 orajaban (rooming-in).

8. 1épés: Tamogassak az anyakat, hogy
felismerjék és reagaljanak csecsemdik

¢hségjeleire.

9. Iépés: Tamogassak az anyakat a szoptatasban
és tajékoztassak a cumik, cumisiivegek

hasznalatanak kockéazatarol.

10. 1épés: Koordinaljak az elbocsatast, hogy a
szllok és ujsziilottjeik idoben hozzaférjenek a

folyamatos tamogatashoz és gondozashoz.
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Adott valaha tapszert gyermekének

egészségiigyi dolgozo javaslatara?

Sziilés utan kozvetleniil a gyermekével
maradhatott bér-bér kontaktusban?
Javasoltak az igény szerinti taplalast?
Fontosnak tartotta, hogy a gyermekét tudja
szoptatni?

Mennyi idével a sziilés utan keriilt gyermeke az

On mellkasara?

A korhazban segitettek a helyek mellre
helyezésben?
A korhazban javasoltak kiilonb6z6 szoptatasi
pozicidkat?

Részesiilt gyermeke a sziiletést kovetden
anyatej mellett vagy helyett kiegészitd
taplalasban?

Jeldlje meg, hogy sor kertilt vagy nem keriilt
sor az alabbi koriilményre: Rooming-in-ben
voltunk (vagyis egyiitt voltam a gyermekemmel
a korhézi napok alatt)

A korhazban javasoltak, hogy valaszkészen
szoptassa gyermekét és elmondtak mibdl ismeri
fel gyermeke éhségjeleit?

Kérem valaszolja meg hogyan taplalta/taplalja
gyermekét az elsé 6 honapban?
Hasznalt-e a gyermeke valaha jatszo- vagy
nyugtatdcumit?

A koérhazban adtak informéaciot, hogy kit tud
keresni, ha otthonaban nehézségei akadnak a

szoptatassal kapcsolatban?



4.2 A vizsgalat etikai vonatkozasa

Az elkésziilt kérddivet, valamint a tervezett kutatdsunk részleteit az illetékes szombathelyi
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz Regiondlis/Intézményi Tudoményos és Kutatdsetikai
Bizottsaga el6tt mutattuk be. A tervezett tudomanyos munkat megfelelének és korszeriinek
talaltak, melynek elkezdését az adatvédelmi szabalyok szigort betartasa mellett, 2021. aprilis

27-én engedélyezték szamunkra. A vizsgalat iktatdszama:13/2021. (6. szamt melléklet).

4.3 Alkalmazott statisztikai modszerek

A statisztikai elemzést Microsoft Excel 365 és SPSS 25.0 program segitségével végeztik. A
leird statisztika soran abszolut — ¢és relativ gyakorisagot, atlagot, szordst, minimum — ¢és
maximum értékeket szamoltunk. A vizsgalt valtozok kozti kapcsolat elemzéséhez kétmintas t-
probat, Khi-négyzet probat és ANOVA-t alkalmaztunk. A szignifikancia szintet p<0,05
értéknél hataroztuk meg [109].
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5.  EREDMENYEK
5.1 A vizsgalati minta szociodemografiai jellemz6i

A sziiléskor a kitoltok atlag életkora a 31,04 év (min=17 év, max=50 év, SD=4,933) volt. A
résztvevok 28,7%-a (n=575) kdzségben vagy faluban, 52,3%-a (n=1051) vérosban ¢és 19,0%-a
(n=382) févarosban ¢€lt. A csaladi allapot alapjan az anyak 4,8%-a (n=96) hajadon, 8,5%-a
(n=170) bejegyzett lettars, 85,2%-a (n=1711) hazas, 1,2%-a (n=25) elvalt, 0,3%-a (n=6) elvalt
bejegyzett élettars statuszban volt a megkérdezés idején. Az iskolai végzettség alapjan a
kitoltdk 61,9%-a (n=1242) fdiskolat vagy egyetemet végzett, 31,9%-a (n=640) gimnaziumot
vagy szakkozépiskolat, tovabbi 4,8%-a (n=97) szakiskolat, mig 1,4%-a (n=29) 8 altalanos vagy
annal alacsonyabb végzettséggel rendelkezett. Az anyak 36,9%-a (n=740) 40 000 Ft-160 000
Ft kozotti egy fore juto havi nettd jovedelemr6l, 46,8%-a (n=940) 161 000 Ft-300 000 Ft kozotti
jovedelemrol, mig 16,3%-a (n=328) 330 000 Ft feletti jovedelemrdl szamolt be. A gyermekek
szama alapjan a kitoltok 66,3%-anak (n=1332) egy, 26,4%-anak (n=529) ketto és 7,3%-anak
(n=147) harom vagy annal is tobb gyermeke volt. A valaszadok 73,3%-a (n=1472) az elso,
20,4%-a (n=409) a masodik, 4,4%-a (n=88) a harmadik és tovabbi 2,6% (n=38) a tobbedik
gyermekére vonatkoztatva valaszolta meg a kérdéseket. A gyermek neme alapjan az anyak
51,3%-a (n=1030) fiunak és 48,7%-a (n=978) lanynak adott életet. A résztvevok kozel
kétharmada természetes (hiivelyi) Giton, csaknem egynegyede siirg6sségi csaszarmetszéssel, €s

alig tobb, mint egytizede tervezett csaszarmetszéssel sziilte gyermekét (2. abra).

2. abra: Az anyék sziilésének mddja (n=2008)

Természetes uton sziilés (n=1274) LI Csaszarmetszés (n=734)

i Siirg6sségi csaszarmetszes (n=481) M Tervezett csaszarmetszés (n=253)
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5.2 A szoptatasi mutaték alakuldsa

A résztvevok 60,2%-a (n=1208) szoptatta meg a sziildszoban 0jsziilottjét. Az anyak 77,3%-a
(n=1552) valaszkészen taplalta gyermekét. A csecsemdk 67,0%-at (n=1346) kizarolagosan
szoptattak az els6 hat honapban. Azoknal a csecsemOknél tartott szignifikansan hosszabb ideig
az anyatejes taplalas iddtartama, akiknél hosszabban valdsult meg a kizdrélagos szoptatas
(p<0,001). Az anyatejes taplalas atlagosan 10,73 honapos (SD=8.36, min=0, max=60) korig

valosult meg.

5.3 A szociodemografiai tényezok, valamint a sziilés modjanak kapcsolata a

szoptatassal

Szignifikéans kiillonbség volt a szoptaté anyak és nem szoptatd anyak csoportja kozott az életkor
(p<0,001), a lakohely (p<0,001), a csaladi allapot (p<0,001), az iskola végzettség (p<0,001), a
jovedelmi statusz (p<0,001), a gyermekek szama (p=0,005), a sziilés modja (p=0,018) és annak
tekintetében is, hogy hanyadik gyermekiikre vonatkoztatva toltotték ki a kérddivet (p=0,021).
Az életkor alapjan a 25 év alatti anyak alig tobb, mint 50 szazaléka szoptatott (p<0,001). Az
¢letkor eldrehaladtaval a szoptatds ardnya ndvekvd tendenciat mutatott, a 25 évnél idésebbek
esetén mar meghaladta a kétharmados aranyt. A lakohely alapjan a legnagyobb ardnyban, a
févarosban é16 anyak haromnegyede szoptatott, ezzel szemben, a faluban/kdzségben é16k alig
kétharmada szoptatott (p<0,001). A csaladi allapot tekintetében a hajadonok, illetve a hazasok
voltak a legnagyobb aranyban, tobb, mint kétharmaduk szoptatott, mig a bejegyzett élettarsi
kapcsolatban €16k, az elvalt statusziak €s az elvalt bejegyzett élettarsi kapcsolatban €16k alig
felére volt jellemzd a legaldbb féléves korig tartd szoptatas (p<<0,001). Az iskolai végzettség
vonatkozasdban a legnagyobb ardnyban a fOiskolai, egyetemi végzettséggel rendelkezdk
haromnegyedére volt jellemzd, hogy szoptattdk csecsemdjiiket, mig a kdzépszintli vagy
alapszinti, illetve anndl is alacsonyabb végzettségiiek esetén ez az arany csupan 50 szézalék
koriili volt (p<0,001). A jovedelmi statuszt figyelembe véve a 40 000-160 000 Ft egyfdre jutd
nettd atlag bevételiiek korében volt a legkisebb a szoptatas aranya féléves korig, nem érte el a
kétharmadot sem, mig a 161 000 Ft-nal magasabb atlag bevétellel rendelkezok korében béven
meghaladta a kétharmados tobbséget (p<0,001). Az egy gyermekkel rendelkezdk alig kevesebb,
mint kétharmada taplalta csecsemdjét szoptatassal, ugyanakkor a ketté vagy tobb gyermekkel
rendelkezOk szoptatasi aranya is csak alig haladta meg a kétharmados tobbséget (p=0,005). A
tobbedik gyermekiikre kitoltok nagyobb ardnyban szoptattak, mint az elsd gyermekiik
vonatkozasaban valaszolok (p=0,021) (IV. tablazat).
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V. tablazat: A szoptatd anyak (n=1346) és a nem szoptatd anyak (n=662)

szociodemografiai jellemzdi (n=2008)
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25 év alatti 111 (43,9%) 142 (56,1%) 253 (100%)
Zlfoig o 224 (32.1%) 473 (67.9%) 697 (100%)
30.34 by 15,866(3)  <0,001
0, 0, 0,
i 214 (30,9%)  478(69,1%) 692 (100%)
34 év feletti 113 (30,9%) 253 (69,1%) 366 (100%)
Kozség/Falu  212(36,9%) 363 (63,1%) 575 (100%)
Viéros 365 (34,7%) 686 (653%) 1051 (100%) 25,287(2)  <0,001
Févaros 85 (22,3%) 297 (77,7%) 382 (100%)
Hajadon 27 (28,1%) 69 (71,9%) 96 (100%)
Bejegyzett o o 0
e 84 (49,4%) 86 (50,6%) 170 (100%)
Hézas 535 (3L,3%) 1176 (68,7%) 1711(100%) 55070y <g 001
Elvalt 13 (52,0%) 12 (48,0%) 25 (100%)
Elvalt
bejegyzett 3 (50,0%) 3 (50,0%) 6 (100%)
¢lettars
8 altalanos
iskola vagy 13 (44,8%) 16 (55,2%) 29 (100%)
annal kevesebb
Gimnazium/
Szakkozép 282(44,1%)  358(559%) 640 (100%)  g; 3093y <001
iskola ' !
Szakiskola 53 (54,6%) 44 (45,4%) 97 (100%)
Féiskola/
Egyeten 314 (253%) 928 (74,7%) 1242 (100%)
40 000;1t6° 000 598 (403%)  442(59,7%) 740 (100%)
161()88(),;?30 268 (285%) 672 (715%) 940 (100%)  28,338(2)  <0,001
e 96(203%) 232 (70,7%) 328 (100%)
1 471 (354%) 861 (64,6%) 1332 (100%)
2 147 (27,8%)  382(722%) 529 (100%)  10,485(2) 0,005
3 vagy tobb 44 (29,9%) 103 (70,1%) 147 (100%)
Elsd 507 (34,4%) 965 (65,6%) 1472 (100%)
5313(1) 0,021
Tobbedik 155 (29,0%) 380 (71,0%) 535 (100%)
Fiu 351 (34,1%) 679 (65,9%) 1030 (100%)
1,178(1) 0,278
Lény 311 (31,8%) 667 (68,2%) 978 (100%)



A sziilés modja alapjan szignifikans kiilonbség mutatkozott a két csoport tekintetében
(p=0,018). A legnagyobb aranyban a hiivelyi Gton sziilék szoptattak, 10 anyabol 9, legkisebb
aranyban a tervezett csaszarmetszéssel sziilok szoptattak, 10 anyabol 8 (V. tablazat). Nem volt

szignifikans kiilonbség a gyermek neme tekintetében a két vizsgalt csoport kozott (p=0,278).

V. tablazat: A szoptatd anydk (n=1346) és a nem szoptatd anyak (n=662) sziilési

modjanak jellemzdi (n=2008)

153 (12%)

1121 (88%) 1274 (100%)

46 (18,2%) 207 (81,8%) 253 (100%)  8,064(2) 0,018

BB nosy  woeso 00w

5.4 Az anya sziiletése és sziilése kozotti osszefiiggések

Szignifikans kiilonbség mutatkozott az anya és a gyermeke sziiletési modja kozott (p<0,001).
A hiivelyi Gton sziiletett anyak legnagyobb - kozel kétharmados - ardnyban hiivelyi Gton sziiltek.
A tervezett csaszarmetszéssel vilagra jott anyak legnagyobb hanyada - tobb, mint fele -
természetes uton sziilte gyermekét. A slirgdsségi csaszarmetszéssel sziiletett anyak is
legnagyobb aranyban - kozel egykettediik — hiivelyi sziiléssel hoztak vilagra gyermekiiket,
viszont koriikben magas, kozel 40%-0S aranyban sziiltek slirgdsségi csaszarmetszéssel. Az anya
sziiletése utani bor-bor kontaktus és a gyermeke sziiletése utani bor-bor kontaktus
megvalosulasa kozott nem mutatkozott szignifikans kiilonbség (p=0,356). Nem mutatkozott
statisztikai szempontbdl jelentds kiilonbség az anya mellkaséara helyezés, a bor-bor kontaktus
¢s a rooming-in elhelyezés tekintetében sem. Az anya és a gyermeke szoptatdsanak iddtartama

kozott szintén nem talaltunk szignifikans kiilonbséget (p=0,289) (V1. tablazat).

V1. tablazat: Az anya és a gyermeke sziiletési modja kozotti kapesolat (n=2155)

449 (23,8%)
54 (59,3%) 13 (14,3%) 24 (26,4%) 24,873  <0,001

88 (49,7%) 17 (9,6%) 72 (40,7%)

39



A gesztacids kor alapjan az anya sziiletési ideje és gyermeke sziiletési ideje kozott szignifikans
kiilonbség mutatkozott (p<0,001). A 37. gesztacios hét el6tt sziiletett anyak legnagyobb aranya,
tobb, mint a fele, a betoltott 37. és 40. terhességi hét kozott sziilt. A betoltott 37. és 40. terhességi
hét kozott sziiletett anyak legnagyobb, kozel kétharmados aranya gyermekeiket is a betdltott
37. és 40. gesztacids hét kozott sziilték. A 40. gesztacids hét utan sziiletett anyak legnagyobb
aranya, egykettede, gyermekeiket is a 40. gesztacios hét utan sziilték (V1. tablazat).

VII.  tablazat: Az anyak és a gyermekeik gesztacios kor szerinti sziiletési ideje

kozotti kapesolat (n=1904)

22 (14,5%) 85 (55,9%) 45 (29,6%)

102 (7,5%) 863 (63,7%) 390 (28,8%) 77,089  <0,001

21 (5,3%) 175 (44,1%) 201 (50,6%)

5.5 Aleggyakrabban végzett sziilészeti beavatkozasok

A leggyakoribb sziilészeti beavatkozas a szintetikus oxitocinnal torténd sziilés gyorsitas volt,
amely az anyak kozel felét érintette. Ezt kdvette a burokrepesztés, ami néhany szazalékkal volt
kevesebb, szintén csaknem a résztvevok felénél jelen volt. Emellett tiz anyabdl négynél
gatmetszést végeztek. Jelent6s mértékiinek bizonyult az epiduralis érzéstelenités, amelyben az
anyak egyharmada, illetve a sziilés inditas exogén oxitocinnal, amelyben az anyak egynegyede
részesiilt. Kabitogazt az anyak valamivel tobb, mint tiz szazaléka kapott, altatasban és vakuum-

, vagy fogohasznalatban a sziil6 ndk, kevesebb, mint tiz szazaléka részesiilt (VIII. tablazat).

VIII. tablazat: Kiillonb6z6 sziilészeti beavatkozasok gyakorisaga (n=2008)

Sziilés gyorsitasa (exogén oxitocinnal) 967 (48,2%) 1041 (51,8%)
Burokrepesztés 917 (45,7%) 1091 (54,3%)
Gatmetszés 818 (40,7%) 1190 (59,3%)

Epiduralis érzéstelenités (EDA) 681 (33,9%) 1327 (66,1%)
Sziilés meginditasa (exogén oxitocinnal) 527 (26,2%) 1481 (73,8%)

Kabitogaz
Altatas
Vakuum- vagy fogohasznalat

40

227 (11,3%)
86 (4,3%)
72 (3,6%)

1781 (88,7%)
1922 (95,7%)
1936 (96,4%)



5.5.1 Az exogén oxitocin, az epiduralis érzéstelenités (EDA) és a sziilés modjanak

kapcsolata

Az epidurdlis fijdalomesillapitds alkalmazdsinak tekintetében és a sziilés modja kozott
szignifikans kiilonbséget talaltunk (p<0,001). A természetes Uton sziilt anyak 14,5%-anal
(n=185), mig a siirgdsségi csdszarmetszéssel sziilt anydk 64,9%-anal (n=312) alkalmaztak
epiduralis érzéstelenitést a sziilés soran.

Az exogén oxigénben részesiiltek és nem részesiiltek kozott szignifikans kiillonbség mutatkozott
az epiduralis érzéstelenités alkalmazasanak tekintetében (p<0,001). A szintetikus oxitocinban
részesiiltek 49,7%-anal (n=180) tortént epidurdlis fajdalomcsillapitds, mig akiknél nem
alkalmaztak szintetikus oxitocint az EDA alkalmazasa mindossze 31,5%-ban (n=518) fordult
eld. Emellett szignifikans kiilonbség mutatkozott az exogén oxitocin kezelésben részesitett és
nem részesitett, természetes uton sziild anyak esetében az epiduralis anesztézia alkalmazasanak
tekintetében (p<0,001). Az exogén oxitocinban részesiiltek 20%-a (n=151) kapott EDA-t is.
Ezzel szemben, akiknél nem alkalmaztak szintetikus oxitocint csupan 6,4%-uk (n=33) részesiilt
epiduralis fajdalomcsillapitasban.

A sziilési mod és a szintetikus oxitocinnal torténd sziilés inditas kozott szignifikans kiilonbség
mutatkozott (p<0,001). Legnagyobb aranyban a siirg6sségi csaszarmetszéssel sziilék tobb, mint
40%-4anal, mig a legkisebb aranyban a természetes uton sziilt anyak egyotodénél alkalmaztak
szlilés inditast. A hiivelyi uton sziilok, valamint a siirgdsségi csaszarmetszésen atesettek tobb,
mint felénél tortént exogén oxitocinnal sziilés gyorsitas (p<0,001). A hiivelyi sziilések
eléfordulasa jelentésen magasabb aranyunak bizonyult azoknal, akiknél az oxitocint a sziilés
gyorsitasa céljabol alkalmaztak (p<0,001). A siirgésségi csaszarmetszéssel sziilt anyak korében

fordult el6 a legmagasabb aranyban sziilés inditas és gyorsitas is (IX. tablazat).

IX. tablazat: A szintetikus oxitocin alkalmazasanak gyakorisaga és Osszefiiggései a

sziilés modjaval (n=2008)

263 (20,6%) 58 (22,9%) 206 (42,8%) 90,419  <0,001

695 (54,6%) 19 (7,5%) 253 (52,6%) 192,103  <0,001

203 (15,9%) 15 (5,9%) 144 (29,9%) 75,009 <0,001
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Kutatasunkban kiegészitésként felmértilk a sziilés sordn alkalmazott egyéb beavatkozasok
Osszefliggéseit a szililés modjaval. A résztvevok kozel kétharmadanal alkalmaztak gatmetszést,
¢és alig tobb, mint 5%-anal fordult eld vakuum- vagy fogd hasznalat. Burokrepesztésrdl a
hiivelyi Gton sziilt anyak tobb, mint fele szamolt be, a slirgdsségi csdszarmetszéssel sziilt anyak
korében kozel 40%-0s volt az eléfordulasi aranya, mig legkevésbé - alig tobb, mint 6%-0S
aranyban - a tervezett csaszdrmetszés esetén fordult eld. Kabitogazt a siirgdsségi
csaszarmetszéssel sziilt anyak kaptak legmagasabb aranyban, tobb, mint 12%-uk, bar kozel
azonos szazalékos aranyt figyelhetiink meg a természetes sziilések esetén is, mig a tervezett

csaszarmetszéssel sziilt anyaknal alkalmaztak a legalacsonyabb aranyban (X. tablazat).

X. tablazat: Egyéb sziilészeti beavatkozasok el6fordulasi aranya és kapcsolata a

sziilés modjaval (n=2008)

3 (0,6%) 779,387  <0,001

711 (55,8%) 16 (6,3%) 190 (39,5%) 218,008 <0,001
69 (5,4%) 1 (0,4%) 2 (0,4%) 33,775  <0,001
153 (12,0%) 12 (4,7%) 62 (12,9%) 127 0,002

55.2 A szintetikus oxitocin, az epiduralis érzéstelenités (EDA) és a sziilés médjanak
osszefiiggései a sziilészobai szoptatassal, valamint az anyatej mellett vagy helyett

alkalmazott kiegészité taplalassal

Szignifikdnsan magasabb ardnyban szoptattak a sziilészoban azok a hiivelyi uton sziilt anyak,
akiknél nem alkalmaztak exogén oxitocint a sziilés soran (p<0,001). A sziilés soran szintetikus
oxitocinban nem részesiilt anyak 81,9%-a (n=425), mig a részesiilt anyak 72,5%-a (n=547)
szamolt be arrdl, hogy megvalosult a korai, sziilészobai szoptatas.

A sziilészobai szoptatas tekintetében szignifikans kiilonbség mutatkozott a sziilési modok
kozott (p<0,001). Az epiduralis érzéstelenitésben részesiilt és nem részesiilt anyak ujsziilottjei
kozott szignifikans kiilonbség volt felfedezthetd az anyatej mellett vagy helyett alkalmazott
kiegészito taplalas el6fordulasaban (p<0,001). A sziilés soran epiduralis fajjdalomcsillapitasban

részesitett anyak ujsziilottjeinek 55,3%-a (n=365), mig az EDA-ban nem részesitett anyak
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ujsziilottjeinek mindossze 40,9%-a (N=509) kapott a korhazban kiegészito taplalast. Emellett a
szlilés modja alapjan az alkalmazott kiegészitd taplalas eléforduldsa kozott is szignifikans
kiilonbség mutatkozott (p<0,001). A legmagasabb, 61,3%-o0s (n=751) aranyban a természetes
uton sziiletett ujszilottek nem részesiiltek anyatej mellett vagy helyett kiegészit6 taplalasban,
mig a silirgdsségi csaszarmetszEs utjan vilagra jott ujsziilottek voltak a legmagasabb ardnyban,
61,7% (n=271), akik részesiiltek kiegészitd taplalasban. A tervezett csaszarmetszés utjan
sziiletett ujsziilottek ennél valamivel kevesebb, 53,5%-a (n=129) kapott kiegészit6 taplalast a

korhazi tartozkodas ideje alatt.

5.6 A sziilés médjanak és koriilményeinek kapcsolata a csecsemé taplalasaval
5.6.1 A Kkorai (sziiloszobai) szoptatas dsszefiiggései az anyatejes taplalas idotartamaval

A természetes Uton sziilt anyak esetében szignifikdnsan magasabb aranyban valosult meg a
korai szoptatas, mint a csaszarmetszéssel sziilt anyak esetében (p<0,001). A hiivelyi uton sziilt
anyak tobb, mint haromnegyede, 76,3%-a (n=972) megszoptatta gyermekét a sziildszoban, mig
csaszarmetszéssel sziilt anyak alig egyharmada: a tervezett csaszarmetszés esetén az anyak
35,2%-a (n=89) ¢és hasonld aranyban, a silirgdsségi csaszarmetszéssel sziilt anyak 30,6%-a

(n=147) szamolt be arrol, hogy a sziilést kdvetden azonnal megszoptatta 1jsziilottjét.

A sziildszoban megszoptatott csecsemoket tovabb taplaltak anyatejjel (t(1940)=-4,27,
p<0,001). Azoknal a csecsemOknél, akiknél megvalosult a korai szoptatas, atlagosan 11,38
honapos korukig (SD=8,52, min=0, max=60), mig akiknél nem valdosult meg, atlagosan 9,72

honapos (SD=8,01, min=0, max=59) korukig részesiiltek anyatejes taplalasban.
5.6.2 A sziiletési mod osszefiiggései a csecsemo taplalasanak modjaval hat honapos korig

A kizardlagos szoptatds €s a csecsemd sziiletési modja kozott szignifikans kiilonbséget
allapitottunk meg (p=0,014). A féléves korig tartd kizarolagos szoptatas a természetes tton
sziiletett csecsemék korében meghaladta a kétharmados aranyt, ugyanakkor a
csaszarmetszéssel sziiletett csecsemdk aranya sem sokkal volt kevesebb, ugyanakkor nem érte
el a kétharmados aranyt, sem a tervezett-, sem a siirgdsségi csaszarmetszés esetén.

Az anyatejes taplalas aranyanak tekintetében szignifikans kiilonbség volt megfigyelheté a
sziilés modja alapjan (p<0,001). Az anyatejjel taplalas a hiivelyi Gton sziilt anyak esetében
bizonyult a legnagyobb, valamivel tobb, mint 60%-0s aranytnak. A siirgdsségi

csaszarmetszéssel sziilt anyak tobb, mint egykettede, mig a tervezett csaszarmetszéssel sziilt
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anyak kevesebb, mint fele taplalta anyatejjel csecsemdjét féléves koraig.

Szignifikans kiilonbség mutatkozott az anyatejjel €s tapszerrel vegyesen taplalas tekintetében a
sziilés mddja alapjan (p=0,017). Anyatejjel és tapszerrel egyarant a természetes tton sziilt és a
slirg0sségi csaszarmetszéssel sziilt anyak egydtdde taplalta csecsemdjét, mig a tervezett
csaszarmetszéssel sziilt anyak alig nagyobb, egynegyedes aranyban alkalmaztak vegyes
taplalast csecsemdjiiknél az elsé hat honapban.

Jelentds kiilonbséget allapitottunk meg a tapszeres taplalas tekintetében a sziilés modja alapjan
(p<0,001). A tervezett csaszarmetszéssel sziilt anyak legnagyobb hanyadara, kozel felére, a
stirg6sségi csaszarmetszéssel sziilt anyak, tobb mint 40%-ara, mig a hiivelyi Gton sziilt anyak
kozel egyharmadara volt jellemz6, hogy anyatej-helyettesitd tapszeres taplalast alkalmazott a
csecsemdjénél.

Az anyatejes taplalas mellett elkezdett hozzataplalas és a sziilési mod tekintetében szignifikans
kiilonbséget allapitottunk meg (p=0,024). A természetes uton sziilék korében volt a
leggyakoribb a csecsemd féléves kora el6tt megkezdett hozzataplalas, esetilkben meghaladta-,
mig a mind a siirgdsségi csaszarmetszés, mind a tervezett csdszarmetszéssel sziilt anyak
esetében nem érte el a tiz szazalékos aranyt. A sziilés mddja alapjan szignifikans kiilonbség volt
felfedezhetd az anyatej helyettesitd tapszer mellett elkezdett hozzataplalas tekintetében is
(p<0,001). A tapszer melletti hozzataplalas a csaszarmetszéssel sziilt anyak koziil tizbol egyre
volt jellemz6, leginkabb a slirgsségi csaszarmetszéssel sziilt anyak csecseméinél, ugyanakkor
alig fél szazalékkal volt csak alacsonyabb arany a tervezett csaszarmetszéssel sziiletett
csecsemdk esetében. A hiivelyi Uton sziilt anydk korében fordult el6 a legkisebb aranyban,
kevesebb, mint tiz szazalékukra volt jellemz6 a tapszeres taplalas mellett elkezdett

hozzataplalas (XI. tablazat).
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XI. tablazat: A taplalasi formak 6sszehasonlitdsa a sziilés mddja alapjan a

csecsemd féléves koraig (n=2008)

883 (69,3%)
391 (30,7%)
770 (60,4%)

504 (39,6%)

234 (18,4%)

1040 (81,6%)
437 (34,3%)

837 (65,7%)

166 (13,0%)

1108 (87,0%)

84 (6,6%)

1190 (93,4%)

156 (61,7%)
97 (38,3%)
123 (48,6%)

130 (51,4%)

66 (26,1%)

187 (73,9%)
125 (49,4%)

128 (50,6%)

20 (7,9%)

233 (92,1%)

29 (11,5%)

224 (88,5%)

307 (63,8%)
174 (36,2%)
267 (55,5%)

214 (44,5%)

99 (20,6%)

382 (79,4%)
198 (41,2%)

283 (58,8%)

47 (9,8%)

434 (90,2%)

57 (11,9%)

424 (88,1%)

8,531 0,014

13,418 <0,001

8,101

0,017

23,431 <0,001

7,475 0,024

15,805 <0,001

*Egyéb: barmely masik a tdblazatban eléfordulo taplalasi forma, amely nem az adott soron

beliil helyezkedik el

5.6.3 A sziilés modjanak kapcsolata a kizarolagos szoptatas és az anyatejes taplalas

idotartamaval

A kiilonb6z6 modon sziiletett csecsemdk kozott jelentds kiilonbség mutatkozott a kizarolagos

szoptatas iddtartamaban (p=0,005). Megallapitottuk, hogy a természetes tUton sziiletett

csecsemOk (n=1077) esetén a leghosszabban, atlagosan 5,05 honapig (SD=2,133, min=0,

max=24), mig a tervezett csaszarmetszéssel sziiletett csecsemok (n=200) esetén a legrovidebb

45



ideig, atlagosan 4,49 hoénapig (SD=2,273, min=0, max=11) valésult meg a kizardlagos
szoptatas. A sziilési mod alapjan, ugyanakkor nincs jelentds kiilonbség az anyatejes taplalas
id6tartamat tekintve (p=0,081). A hiivelyi Uton sziiletett csecsemdk esetén a leghosszabban,
atlagosan 10,95 honapig (SD=8,558, min=0, max=60), a siirgdsségi csaszarmetszéssel sziiletett
csecsemOk (n=456) esetén atlagosan 10,70 honapig (SD=7,962, min=0, max=40), mig a
tervezett csaszarmetszéssel vilagra jott csecsemdk (n=240) esetében a legrovidebb ideig,

atlagosan 9,63 honapig (SD=8,034, min=0, max=42) tartott az anyatejes taplalas idétartama.

5.6.4 A sziilés modjanak kapcsolata a bor-bér kontaktussal, a tapszeres taplalassal és a

cumi hasznalattal

A sziilés utani anya-gyermek bor-bér kontaktus megvalosulasaban szignifikans kiilonbség
mutatkozott a kiilonb6z6 sziilési modok alapjan (p<0,001). A bor-bor kontaktus legnagyobb,
tobb mint 90%-o0s aranyban a hiivelyi Gton sziilt anyak korében volt jellemzd, mig a siirgdsségi
csaszarmetszéssel sziilt anyak kevesebb, mint 30%-anal valdsult meg a bor-bor kontaktus
kozvetleniil a sziilés utan.

A sziiletés modok alapjan szignifikans kiilonbség volt felfedezheté az ujsziilott mellkasra
helyezésének ideje tekintetében (p<0,001). A természetes ton sziilt anyak négyotode a sziilést
kovetden azonnal egyiitt lehetett Gjsziilottjével, mig a tervezett csaszarmetszéssel sziilt anyak
kozel negyede 30 percen beliil vagy hasonld aranyban, tobb, mint két oraval a sziilés utan
érintkezhetett el@szor jsziilottjével. A siirgdsségi csaszarmetszéssel sziilt anydk esetén tartott
a leghosszabban az anya-ujsziilott szeparacio, az anyak egyharmada arr6l szamolt be, hogy
tobb, mint két 6ran keresztiil el voltak kiilonitve az 0jsziilottjétol.

Mindemellett a tapszerrel taplalas tekintetében is szignifikans kiilonbség volt a természetes uton
sziiletett €s a csaszarmetszés utjan vilagra jott ujszilottek kozott (p<0,001). A tervezett
csaszarmetszéssel sziiletett gyermekek a legmagasabb, kozel kétharmados aranyban részesiiltek
tapszeres taplalasban, mig a természetes uton sziiletett gyermekek legmagasabb kozel 50%-0s
aranya soha nem kapott tapszert.

A cumi hasznalat vonatkozasaban is szignifikans kiilonbség mutatkozott a kiilonb6z6 modon
sziiletett gyermekek kozott (p<0,001). A leginkabb, tobb mint 60%-o0s aranyban a siirgésségi
csaszarmetszéssel sziiletett gyermekekre volt jellemzd a cumi hasznélat, mig legkevésbé a
természetes ton sziiletett gyermekek esetén volt megfigyelhetd, valamivel tobb, mint 50%-0s

aranyban a cumi hasznalat (XII. tablazat).
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XII. tablazat: A sziilés modjanak kapcsolata a bor-bor kontaktussal, a mellkasra helyezés

idejével, a tapszeres taplalas eléfordulasaval és a cumi hasznalattal (n=2008)

1157 (91,2%) 96 (38,7%) 131 (27,3%)

793,425 <0,001
111 (8,8%) 152 (61,3%) 348 (72,7%)

1027 (80,8%) 20 (8,2%) 12 (2,6%)

144 (11,3%) 24 (9,8%) 39 (8,4%)
21 (1,7%) 59 (24,2%)  95(20,4%)  1300,787  <0,001
24 (1,9%) 47 (19,3%) 100 (21,5%)
10 (0,8%) 30 (12,3%) 47 (10,1%)
45 (3,5%) 64 (26,2%) 172 (37,0%)

664 (52,1%) 171 (67,6%) 314 (65,3%)
610 (47,9%) 82 (32,4%) 167 (34,7%)

37,420 <0,001

658 (51,6%) 151 (59,7%) 290 (60,3%)

13,393 0,001
616 (48,4%) 102 (40,3%) 191 (39,7%)
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5.7 A cumi alkalmazasanak kapcsolata a szoptatassal

Szignifikans kiillonbség mutatkozott az anya szoptatdstdl vald félelme és a gyermek cumi
hasznalata kozott (p<0,001). A szoptatastél nem fél6 anyadk legnagyobb aranya, 94,3%-a
(n=901) cumit sem alkalmazott gyermekénél, mig a szoptatastdl félé anyak tobbsége, 20,2%-a

(n=246) hasznalt cumit gyermekénél.

A cumit haszndlé és a cumit nem hasznald csecsemdék kozott szignifikans kiilonbség
mutatkozott a kizardlagos szoptatas idétartamanak tekintetében (t(1657)=10,625, p<0,001). A
cumit hasznal6 csecsemdk atlagosan 4,38 honapig (SD=2,46, min=0, max=24), ezzel szemben
a cumit nem alkalmazé csecsemdk atlagosan 5,51 honapig (SD=1,86, min=0, max=17) voltak
kizarolagosan szoptatva. Tovabba a sziilés utani els6 hat honapban megvaldsuld kizardlagos
szoptatas tekintetében szignifikans kiilonbség allapithatdo meg a cumit hasznalo és nem hasznalo
csecsemOk kozott (p<0,001). Azoknal a csecsemdknél, akiket életiik elsé hat honapjaban
kizardlag szoptattak, kdzel 60%-0s tobbségben Vvolt jellemz6 a cumi hasznalat mellézése (X111,

tablazat).

XIII. tablazat: A cumi hasznalatanak 0sszefiiggései a féléves korig tarto kizarolagos

szoptatassal (n=2008)

682 (58,8%) 478 (41,2%) 1160 (100%)

202,775  <0,001
227 (26,8%) 621 (73,2%) 848 (100%)

Mind a kizardlagos szoptatas, mind az anyatejes taplalas szignifikansan hosszabb id6tartamig
valosult meg a cumit nem hasznéld csecsemdk esetén. A kizardlagos szoptatas atlagosan tobb,
mint fél honappal, mig az anyatejes taplalas id6tartama atlagosan 5 honappal tovabb tartott a
cumit nem alkalmazé gyermekek korében (p<0,001) (XIV. tablazat).

XIV. tablazat: A cumi hasznalat kapcsolata a kizarolagos szoptatas és az anyatejes

taplalas iddbeli alakulasaval

SESH! 1,86 438 247 10,626 <0,001

13,60 8,82 8,28 7,09 14,728 <0,001
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5.8 A sziilés utani korhazi ellatas koriilményeinek osszefiiggései az anyatejes taplalassal

5.8.1 Az anya-ujsziilott kozti bor-bor kontaktus osszefiiggései az wjsziilott Kiegészité

taplalasban részesitésével, a kizarolagos szoptatassal és az anyatejes taplalassal

A sziilés utan kozvetleniil az édesanyjaval bor-bor kontaktusban részesiilt és a nem részestilt
ujsziilottek anyatej mellett vagy helyett alkalmazott kiegészitd taplalasanak tekintetében
szignifikans kiilonbséget allapitottunk meg (p<0,001). A boér-bor kontaktusban részesiilt
ujsziilottek tobb, mint 60%-anal nem tortént, mig a bér-bor kontaktusban nem részesiiltek tobb,

mint 60%-anal tortént kiegészitd taplalas a korhazi tartdzkodas ideje alatt (XV. tablazat).

XV. tablazat: Az anya-ujsziilott kozti bor-bor kontaktus létrejottének kapcsolata az

ujsziilott kiegészitd taplalasban részesitésével (n=1893)

198 (35,5%)

350 (64,5%) 557 (100%)
111,906  <0,001

830 (62,1%) 506 (37,9%) 1336 (100%)

A bor-bor kontaktus 1étrejottének ideje és a kizarolagos szoptatas idétartama kozott szignifikans
kiilonbséget fedeztiink fel (p=0,003). A 30 percen beliil anyjukkal bér-bér kontaktust 1étesitett
csecsemok atlagosan 5 honapig, mig akik tobb, mint 30 perc mulva keriiltek anyjukkal bor-bor

kontaktusba, atlagosan 4 honapig voltak kizarolagosan szoptatva (XVI. tablazat).

XVI. tablazat: Az anya-ujsziilott bor-bor kontaktus 30 percen beliili és tuli

megvaldsulasanak kapcsolata a kizarolagos szoptatassal

M

SD M SD

5,05 2,16 4,64 2,49 3,206 0,003
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Tovabba, szignifikdns kiilonbséget allapitottunk meg az anya-tjsziilott kdzti bor-bor kontaktus
1étrejottének ideje és az anyatejes taplalas idotartama kozott (p=0,021). A sziilés utan két oran
beliil anyjukkal bér-boér kontaktusba keriilé csecsemdket atlagosan kozel 11 honapig, mig
azokat a csecsemoket, akik tobb, mint két 6ra mulva keriiltek anyjukkal bor-bor kontaktusba,

atlagosan 9,5 honapig taplaltak anyatejjel (XVII. tablazat).

XVII. tablazat: Az anya-ujsziilott kozti bor-bor kontaktus 2 6ran beliili és tali

megvalosulasanak 0sszefliggései az anyatejes taplalas idétartamaval

- 10,95 8,42 9,67 8,05 2,309 0,021

5.8.2 A 24 oras egyiittes elhelyezés (rooming-in) kapcsolata a bér-bér kontaktussal, az

ujsziilott kiegészito taplalasban részesitésével és a taplalas idébeli modjaval

Szignifikans kiilonbséget allapitottunk meg a sziilés modja és a rooming-in kozott (p<0,001).
Legnagyobb, kozel 95%-0s ardnyban a természetes Uton sziilt anydk esetében valdsult meg a
24 oras egyiittes elhelyezés, mig a legkevesebb, 90%-nal kisebb aranyban a Siirgdsségi
csaszarmetszéssel sziilt anyak részesiiltek ujsziilottjiikkel 24 oras egylittes elhelyezésben.
A sziilés utani bor-bér kontaktus létrejotte és a rooming-in kozott szignifikans kiilonbség
mutatkozott (p<0,001). A nem rooming-in elhelyezésben levé anyak kozel felénél tobb, mint
két oran keresztiil fennallt sziilés utan az 0jsziilottjiktol vald elkiilonités, mig a rooming-in
elhelyezésben 1év6 anyak hdromnegyedénél egyaltalan nem tortént sziilés utan szeparacid az
0jsziilottol.

A rooming-in és az 1jsziilott anyatej helyettesité/kiegészitd taplalasban részesitése kozott
szignifikans kiilonbséget fedeztiink fel (p<0,001). A 24 oras egyiittes elhelyezésben részesiild
ujsziilottek tobb, mint felénél nem tortént kiegészitd taplalas, ezzel szemben az anyatol
elkiilonitett ujsziilottek kozel 4/5-énél tortént a korhdzban kiegészitd taplalas.

Mindemellett a 24 oras egyiittes elhelyezés és a taplalas idobeli modja kozott is szignifikans
kiilonbség mutatkozott (p=0,007). Bar a nem rooming-in elhelyezésben részesiilt anyak jelents
tobbsége is valaszkészen taplalta 0jsziilottjét, a rooming-in elhelyezésben részesiilt anyak
esetén kozel 10%-kal magasabb aranyban valosult meg az 0jsziilott igényei szerint torténd

(valaszkész) taplalas (XVIIL tablazat).
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XVIII. tablazat: Az elhelyezés tipusanak kapcsolata a sziilés modjaval, az anya-ujsziilott

kozti bor-bor kontaktus 1étrejottének idejével, a kiegészitd taplalassal €s a taplalas

1d6beli modjaval

1200 (94,8%) 66 (5,2%)

229 (91,2%) 22 (8,8%) 15220  <0,001

431 (89,8%) 49 (10,2%)

1031 (74,8%) 23 (2,9%)
173 (12,6%) 34 (5,8%)
98 (7,1%) 76 (12,9%)
1248,625(5)  <0,001
52 (3,8%) 116 (19,7%)
14 (1,0%) 73 (12,4%)

268 (45,4%)

10 (0,7%)

1001(56,6%) 26 (20,8%)

60,123(1)  <0,001
769 (43,4%) 99 (79,2%)

1468 (90,0%) 84 (81,6%) 0,007
7,241
164 (10,0%) 19 (18,4%) 0,007
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5.9 A valaszkész (igény szerinti) és az idorend szerinti taplalas kapcsolata az anyatejes

taplalas idétartamaval

Szignifikans kiilonbséget fedeztiink fel a taplalas modja (valaszkész vagy idérendhez kotott) és
az anyatejes taplalas id6tartama kozott (t(1718)=6,444, p<0,001). A valaszkészen taplald anyak
atlagosan tobb, mint négy honnappal (4,12 honappal) szoptattak tovabb csecsemdjiiket. Az
igény szerint taplalt csecsemdk atlagosan, 12,22 honapig (SD=8,39, min=0, max=60), mig az
idérend szerint taplalt csecsemék atlagosan 8,10 honapig részesiiltek anyatejes taplalasban

(SD=5,68, min=0, max=31).

5.10 A Bababarat Korhaz Kezdeményezés - A ,,Sikeres szoptatiashoz vezetd tiz 1épés”
magyarorszagi megvaldsulasi aranya a szoptaté anyak és a nem szoptaté anyak

korében

1. 1épés: A szoptatast tdmogatd bababarat 1épések kozott nem fedeztiink fel szignifikdns
kiilonbséget az egészségiigyi dolgozd javaslatara torténd tapszeres taplalas tekintetében a

szoptatd anyak (n=1346) és a nem szoptatd anyak (n=662) kozott (p=0,624).

2. l1épés: A két csoport kozott szignifikans kiilonbség mutatkozott az egészségiigyi dolgozd
altal tett szoptatasbarat ajanlasok tekintetében. Kozel kétszer annyian szamoltak be a
szoptatd anyak csoportjaban arrol, hogy a sziilés utan ujsziilottjilkkel maradhattak bor-bor
kontaktusban vagy javasoltak szamukra a valaszkész taplalast, mint a nem szoptatd anyak
csoportjaban (p=0,006). Mindemellett 10%-kal magasabb aranyban szoptattak azok,

akiknek egészségligyi szakdolgozo javasolt szoptatast tamogatd 1épéseket.

3. 1épés: A szoptatdé anyak és a nem szoptatd anyak kozott szignifikans kiilonbség volt
kimutathatd a szoptatas fontosnak tartasanak tekintetében, akik fontosnak tartottak, hogy

szoptassanak, valoban majdnem 40%-kal nagyobb aranyban szoptattak is (p<0,001).

4. 1épés: A bor-bor kontaktus szignifikdnsan magasabb aranyban valosult meg a szoptatd
anyak csoportjaban. A szoptatd anydk kétharmadanal 1étrejott sziilés utan egy oran beliil
ujsziilottjével a bor-bor kontaktus, mig a nem szoptaté anydk csoportjdban a bor-bor
kontaktus megvalosulasa az egyharmados aranyt sem érte el (p=0,002). Emellett azok az
anyak, akik bor-bor kontaktusba keriiltek jsziilottjiikkel a sziilést kovetd egy oran belil,
10%-kal magasabb aranyban szoptattak.

5. lépés: Nem fedeztink fel szignifikans kiilonbséget a koérhéazi ellatas alatt a mellre
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10.

helyezésben torténd segitségnyljtas vagy a javasolt szoptatasi poziciok kozott a két csoport
tekintetében (p=0,413). A szoptaté anyak csoportjan beliil, akik a korhazi ellatas idején
kaptak segitséget a helyes mellre helyezésben, valamint a kiilonb6z6 szoptatasi poziciok

elsajatitasaban, mindossze 2,2%-kal szoptattak magasabb aranyban.

lépés: Szignifikans kiilonbséget allapitottunk meg a szoptatdé anydk és a nem szoptatd
anyak kozott az jszilottjeik kiegészito taplalasban részesitésében (p<0,001). A szoptatd
csoportban szignifikansan magasabb aranyban szamoltak be arrél, hogy a korhazban nem
részesitették jsziilottjiiket anyatej helyettesité vagy kiegészité taplalasban, mint a nem
szoptatd csoportban. Tovabba, 20%-kal magasabb aranyban szoptattak a kiegészitd

taplalasban nem részesitett, mint a részesitett Gjsziilotteket.

l1épés: A két csoport kozott szignifikans kiillonbség mutatkozott a rooming-in tekintetében.
A 24 6ras egyiittes elhelyezés a szoptatd anyak csoportjaban jelentdsen magasabb aranyban
- kozel 70% - mig a nem szoptatd anydk csoportjaban - alig tobb, mint 30% - valosult meg
(p<0,001). Tovabba 15%-kal magasabb aranyu volt a szoptatasi arany a 24 6ras egylittes

elhelyezésben részesiilt anyak esetében.

lépés: A szoptatd anyak csoportjaban szignifikdnsan magasabb aranyban szamoltak be
valaszkész taplalasrol és/vagy arrol, hogy a korhazban ismertették vele, hogy mibdl ismeri
fel gyermekénél az ¢hségjeleket, mint a nem szoptatd anyak csoportjaban (p<0,001). Kozel
30%-kal magasabb aranyunak bizonyult a szoptatas a valaszkészen taplald és/vagy az
¢hségjelek felismerésére megtanitott anyak esetén. Az igény szerint taplalo vagy
gyermekiik éhségjeleinek felismerésében tajékozott anydk kozel haromnegyede, mig az
idérend szerint taplald vagy gyermekiik ¢hségjeleinek felismerésében nem tajékozott

anyak kevesebb, mint fele szoptatta gyermekét.

lépés: A szoptatd anyak jelentdsen nagyobb aranyban mellézték a gyermekiiknél a
cumi/cumisiiveg alkalmazasat, mint a nem szoptaté anyak (p<0,001). Mindazonaltal a sem
cumisiiveget, sem cumit nem hasznalo gyermekek 10%-kal magasabb aranyban voltak

szoptatva, mint akik barmelyik eszkozt hasznaltak.

lépés: Szignifikansan magasabb aranyban nyilatkoztak a szoptatd anyak arrdl, hogy a
korhazbol hazabocsajtaskor kaptak elérhetdséget szoptatasi nehézségek esetére, mint a
nem szoptatd anyak (p=0,005). Emellett a szoptaté anyak csoportjaban 6,5%-kal tobben
voltak azok, akik a szoptatas tamogatashoz kaptak elérhet6séget, mint akik nem kaptak
(XIX. tablazat).
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XIX.

Egészségiigyi
dolgozo javaslatara
tapszert adott
gyermekének

Volt bor-bor
kontaktusban, vagy
a kérhazban
javasoltak az igény
szerinti szoptatast

Fontosnak tartotta,
hogy tudjon
szoptatni

Bor- bor
kontaktusba kertilt
gyermekével és
megszoptatta a
sziilést kovetden 1
oran beliil
A korhazban
segitettek a helyes
mellre helyezésben
vagy a korhazban
javasoltak
szoptatasi
poziciokat
Sziilést kdvetden
anyatej mellett
vagy helyett
kiegészitd
taplalasban
részesiilt gyermeke

Gyermekével a
korhazi ellatas ideje
alatt rooming-in-
ben volt

Igény szerint
szoptatott vagy
ismertették a
gyermek
¢hségjeleit
Cumisiiveget,
jatszo vagy
nyugtatd cumit
hasznalt

A korhéazban adtak
elérhetéséget
szoptatasi
nehézségek esetére

anyak 0sszehasonlitasa (n=662) (n (%))

Nem
Igen

Nem

Legalabb
egyik

Nem
Igen

Nem

Igen

Nem

Legalabb
egyik

Nem

Igen

Nem
Igen

Nem

Legalabb
egyik

Nem

Legalabb
egyik

Nem

Igen

630 (33,1%)
32 (30,8%)
97 (41,6%)
551 (32,5%)
98 (68.1%)
564 (30,3%)

145 (39,4%)

499 (31,0%)

139 (35,4%)

514 (33,2%)

240 (23,3%)

383 (43,8%)

65 (47,4%)
591 (31,8%)
58 (53,29%)
400 (25,5%)
41 (25,0%)
612 (34,6%)
473 (35,7%)

180 (29,2%)
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1274
(66,9%)

72 (69,2%)

136 (58,4%)

1142
(67,5%)

46 (31,9%)

1300
(69,7%)

223 (60,6%)

1113
(69,0%)

254 (64,6%)

1035
(66,8%)

791 (76,7%)

491 (56,2%)

72 (52,6%)

1269
(68,2%)

51 (46,8%)

1166
(74,5%)

123 (75,0%)

1159
(65,4%)

852 (64,3%)

436 (70,8%)

1904 (100%)
104 (100%)
233 (100%)
1693 (100%)
144 (100%)
1864 (100%)

368 (100%)

1612 (100%)

393 (100%)

1549 (100%)

1031 (100%)

874 (100%)

137 (100%)
1860 (100%)
109 (100%)
1566 (100%)
164 (100%)
1771 (100%)
1325 (100%)

616 (100%)

tablazat: A bababarat 1épések alapjan a szoptatd anyak (n=1346) és a nem szoptatd

0,24 0,624

7,572

0,006

86,419 <0,001

9,74 0,002

0,671 0,413

90,703 <0,001

14,206 <0,001

39,268 <0,001

6,131

0,013

7,903 0,005



A szoptatd anyak csoportja és a nem szoptatd anyak csoportja kozott szignifikans kiilonbség
mutatkozott a bababarat 1épések megvaldsulasanak tekintetében (p<0,001). A nem szoptatd
anyak esetében atlagosan 6,92 (SD=1,35, min=2, max=10), mig a szoptatd anyak korében 7,12
(SD=1,208, min=1, max=10) bababarat 1épés valosult meg (3. abra). Emellett a tobb, mint 7
gyakorlatban részesiilés pozitiv kapcsolatban volt a 9%-kal nagyobb aranyu szoptatassal,

miként a 7-nél kevesebb gyakorlati 1épést tapasztalt anyak 60,5%-a (n=308) szoptatott.

3. ébra: A megvalosult bababarat 1épések szama a nem szoptatd (n=662) és a szoptatd

(n=1346) anyak korében

7,3
= 7,2
FoleT) T
2= 71
)
.

e |
=g 69
\8 :
= 6,8
> ‘D
é‘“g 6,7

6,6

Nem szoptato anyak Szoptato anyak

Emellett a szoptatd anyak, akik hétnél tobb bababarat 1épést tapasztaltak a korhazi ellatas soran,
nem kiilonboztek jelentGsen a hét vagy hétnél kevesebb bababarat 1épésrél beszamolt anyaktol
a kizardlagos szoptatds idétartama tekintetében, amely atlagosan, kozel 5 honapig tartott
(p=0,25), valamint az anyatejes taplalas idotartamanak tekintetében sem, amely atlagosan tobb,

mint 10 honapon at folytatodott mindkét csoportban(p=0,795) (XX. tablazat).

XX.  tablazat: A megvaldsult bababarat 1épések kapcsolata a kizarélagos

szoptatassal és az anyatejes taplalas idétartamaval (n=2008)

| ot 20 e 2o ey o
_ 10,19 8,73 10,70 7,96 -1,15(1730) 0,25
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5.11 A szoptaté- és a nem szoptaté gyermekagyas anyak taplalkozasi szokasainak

vizsgalata

A gyermekagyas iddszak alatt a szoptatd anyak €s a nem szoptaté anyak altal, egészségiigyi
okbol folytatott eliminacios diéta tartasa kozott nem allapitottunk meg szignifikans kiilonbséget
(p=0,126). A nem szoptatd anyak 21,3%-a (n=141), mig a szoptatd anyak 24,4%-a (n=328)
nyilatkozta, hogy sajat vagy a gyermeke egészsége érdekében valamilyen specidlis eliminacids

diétat folytatott.

A valtozatos taplalkozas szignifikdnsan magasabb aranyban volt jellemzd a gyermekagyas
idészakban a szoptatd anyak korében (p=0,006). Legnagyobb aranyban a szoptato anyak, tobb,
mint kétharmada odafigyelt, egynegyediik néha, alig 6%-uk pedig nem figyelt arra, hogy
valtozatosan taplalkozzon a sziilést kdvetd elsé hat hétben. A nem szoptatd anyak szintén
tobbségben, bar kisebb ardnyban, kevesebb, mint kétharmaduk odafigyelt a valtozatos
taplalkozasra, majdnem egyharmaduk néha és kevesebb, mint 10%-uk nem taplalkozott

tudatosan a gyermekagyas id6szakban (4. abra).

4. abra: A nem szoptatd (n=662) és a szoptatd (n=1346) anyak odafigyelésének jellemzoi

a véltozatos taplalkozas vonatkozasaban (n=2008)

i Nem szoptato anyak (n=662) u Szoptat6é anyak (n=1346)
80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0,
o el odo

Nem Igen Néha

67,60%

26,009«

Relativ gyakorisag (%)

Viltozatos taplalkozés

Szignifikans kiillonbséget fedeztiink fel az energia bevitel tekintetében is a két csoport kozott
(p=0,002). A szoptatd anyak legnagyobb aranya, kozel 60%-a kovette, egyharmada néha,

valamint alig t6bb, mint 15%-a nem figyelt az energia bevitelre. Ezzel szemben a nem szoptatd
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anyak alig tobb, mint felére volt csak jellemzd, hogy odafigyelt, csaknem egyharmada néha,

illetve kevesebb mint egy6tode nem figyelt oda a napi energia bevitelére (5.abra).

5. dbra: A nem szoptatd (n=662) és a szoptatd (n=1346) anyak odafigyelésének jellemzoi az

energia bevitel tekintetében (n=2008)

Nem szoptato anyak (n=662) u Szoptaté anyak (n=1346)

70%
~ 60%
S 9,40%
20 50%
z
—és 40%
= 30%
§ 20% 25,50
10% i Es,mfyi
0%
Nem Igen Néha

Energia bevitel

A szoptato anyak szignifikdnsan magasabb aranyban kovették a napi vitamin-, dsvanyi anyag
fogyasztasukat (p=0,044). A szoptatd csoportban az anyak csaknem haromnegyede odafigyelt,
kevesebb, mint egy6tode néha, mig kevesebb, mint 7%-a nem figyelt a napi vitamin-, asvanyi
anyag bevitelére. Ezzel szemben a nem szoptatd csoportban az anyak alig tobb, mint fele
kovette tudatosan, majdnem egyharmada néha és kevesebb, mint 9%-a nem tartotta szamon a

mikrotapanyagok bevitelét (6. abra).
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6. abra: A nem szoptatd (n=662) és a szoptatd (n=1346) anyak odafigyelésének jellemzdi a

vitamin-, és asvanyi anyag bevitel alapjan (n=2008)

M Nem szoptatd anyak (n=662)  Szoptatd anyak (n=1346)
80%
70% 3,600
60%
50%
40%
30%
20%
10%

S EU
N

Relativ gyakorisag (%)

iw

Igen Néha

|5:80%)
em
Vitamin-, asvanyi anyag bevitel

A rostbevitel tekintetében nem fedeztiink fel szignifikans kiilonbséget a szoptatd anyak és a
nem szoptaté anyak kozott (p=0,100). Mindkét csoportban leginkabb az volt jellemzd, hogy
figyelemmel kisérték a rostbeviteliiket, 6ket kovették egységesen azok, akik néha és végiil,

azok, akik nem kovették a napi rostfogyasztasukat (7.abra).

7. abra: A nem szoptatd (n=662) és a szoptatd (n=1346) anyak odafigyelésének jellemzoi a
rostbevitel tekintetében (n=2008)

M Nem szoptato anyak (n=662) u Szoptatd anyak (n=1346)
70%
60%
50%
40%
30%

Relativ gyakorisag (%)

20%
10%

0%

Nem Igen Néha
Rostbevitel
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6. MEGBESZELES

Kutatasunk célja volt egy explorativ kutatds elvégzése az anya sziiletése és sziilése kozotti
Osszefliggések meghatarozasara.

Célul thztiik ki az elvégzett sziilészeti beavatkozasok ardnyanak felmérését, annak érdekében,
hogy feltarjuk a szintetikus oxitocin és az epiduralis anesztézia alkalmazasanak és a sziilés
modjanak  kapcsolatat, illetve utdbbi Osszefiiggéseinek kimutatdsat a postpartum
koriilményekkel, tovabba a csecsemd taplalasanak modjaval hat honapos korig.

Mindazonaltal célunk volt meghatarozni a sziilés utani koriilmények 6sszefliggéseit egymassal,
valamint a kizar6lagos szoptatas és az anyatejes taplalas id6tartamaval.

Tovabbi céljaink kozt szerepelt az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) & Egyesiilt Nemzetek
Gyermekalapja (UNICEF), altal megfogalmazott Bababarat Korhaz Kezdeményezés (1991) —
»dikeres szoptatashoz vezetd tiz 1épés” magyarorszagi megvalosulasanak felmérése a szoptatd
anyak és a nem szoptatd anyak korében, illetve a megtapasztalt 1épések szamanak szoptatassal
kapcsolatos Osszefiiggéseit feltarni.

Végs6 célul tliztik ki a szoptatd anyak és nem szoptatd anyak taplalkozasi szokasainak

Osszehasonlitasat a gyermekagyas idészakban.

A szociodemografiai tényezOk alapjan az eredményeink hasonloak az emlitett
szakirodalmakhoz. Az idésebb anyai életkor és a szoptatas kozott pozitiv kapcsolat fedezhetd
fel, amelyrdl hazai és nemzetkozi kutatasok egyarant beszamolnak [23, 26, 27, 28]. Ezekhez a
tanulmanyokhoz hasonlé kovetkeztetésre jutottunk, miként az anyai életkor eldrehaladtaval a
szoptatds gyakorisaga ndvekedést mutatott. A 25 év alatti anydk valamivel tobb, mint fele
(56,1%) szoptatott, mig a 25-29 év kozotti anyak esetén mar meghaladta a kétharmadot
(67,9%), végiil a 30-34 év kozotti anyak (69,1%) és a 34 év feletti anyak (69,1%) esetén volt a
legmagasabb ardnyban jellemzd a szoptatds eléforduldsa. A nem elsOsziilott gyermekek
kizardlagos szoptatasa magasabb aranyu az elsdsziilott gyermekekhez képest [25]. Ez az allitas
kutatdsunkban is bebizonyosodott, miszerint a kizardlagos szoptatds magasabb aranyunak
bizonyult a nem elsdsziilott csecsemOk tekintetében (71%), mint az elsdésziilott csecsemok
esetén (65,6%). Szamos nemzetkdzi tanulmdnyban arrdl szdmolnak be, hogy az anya
alacsonyabb iskolai végzettsége, illetve alacsony jovedelmi statusza hatranyosan
befolyasolhatja a csecsemd féléves koraig tartd kizarolagos szoptatasi aranyat [26, 29, 30].
Moravcsik-Kornyicki és mtsai (2021) altal készitett, illetve Kopcsd és mtsai (2022)
kozremukodésével késziilt magyarorszagi felmérés eredményei szintén ramutatnak az anya

alacsony anyagi helyzete és a féléves korig tartd anyatejes taplalas aranyanak a negativ
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Osszefiiggéseire [23, 58]. Eredményeink az idézett szakirodalmakhoz hasonldé adatokat
tikroznek, miként a foiskolai vagy egyetemi végzettséggel rendelkez6 anyak legmagasabb
aranya, kozel haromnegyede szoptatta gyermekét (74,7%) hat honapig emellett a
legalacsonyabb szoptatasi arany (59,7%) a legkevesebb nettd, egy fore jutod atlag jovedelem
esetében volt jellemzd6. Ennek hatterében allhat, egyfeldl, hogy a magasabb iskolai végzettségli
anyak atfogobb ismerettel rendelkezhetnek a szoptatas elonyeirdl. Masfel6l, a magasabb
helyzettel rendelkeznek, ami miatt magasabb 0sszegli Csecsemdgondozasi dijra (CSED) és
Gyermekgondozasi dijra (GYED) jogosultak. Ez lehetdvé teszi szamukra, hogy anyagi okbol
kifolyolag ne valjanak ismét aktiv munkavallalokka, valamint hosszabb ideig taplaljak
anyatejjel gyermekiiket. A parkapcsolati statusz és a szoptatas tekintetében a kutatasok eltérd
eredményekrdl szamolnak be. Hazai és nemzetkozi tanulmanyok alapjan a hazas parkapcsolati
statusszal rendelkez6 anyak esetén magasabb a kizarolagos szoptatas el6fordulasa [23, 32].
Kutatasunk alapjan, bar magas aranyt volt a hazas statuszuak korében a szoptatas (68,7%), a
hajadon anyak korében magasabbnak bizonyult (71,9%), hasonléan Tambe és mtsai 2018-as
tanulmanyanak beszamoldjahoz [33].

A sziilés moédjanak, valamint koriilményeinek az anyéra és a magzatra gyakorolt rovid- és
hosszatavh hatasaival egyre tobb kutatas foglalkozik [34, 35, 36, 37, 38, 39]. Az anyat ért
impulzusok megvaltoztathatjak az utod epigenetikai mintazatat [35]. A feltaro jelleggel végzett
kutatasunk soran eredményeinkben szignifikans kiilonbséget allapitottunk meg az anya és a
gyermeke sziiletési modja kozott. A természetes Uton sziiletés esetén volt a legmagasabb a
hiivelyi sziilés aranya. Bar a tervezett- és a siirgdsségi csaszarmetszéssel sziiletett anyak is
legtobben természetes Uton sziiltek, a siirgdsségi csaszarmetszéssel sziiletett anyak korében volt
a legmagasabb (majdnem 40%-0s) a siirgésségi csaszarmetszéssel sziilés aranya. Az anya és a
gyermeke sziiletésének tekintetében kutatdsunk soran nem tartunk fel szignifikans kiilonbséget
az alabbi koriilményeiben: anya-gyermek kozti bor-bér kontaktus létrejotte, rooming-in
elhelyezés €s a szoptatas id6tartama.

Az elmult évek szisztematikus irodalomelemzései ramutatnak arra, hogy a nem spontan indult
sziiléseknél magasabb aranyt a kedvezétlen kimenetel a sziilés modja és a szoptatas
szempontjabol [71, 81]. A csaszarmetszések aranya rohamosan emelkedik, az Eurostat 2017-es
felmérésének adatai alapjan, a sziilések 21%-at teszi ki, Magyarorszag vonatkozasaban ennél
joval magasabb, 37,3%-os aranyt emlit, amellyel gyakorisag szempontjabol Europaban az
otodik helyet foglaljuk el [65]. Egy 2019-es magyar kutatas eredményei alapjan az anyak

34,5%-anal végeztek csaszarmetszést valamelyik sziilésiik soran [16]. A Kozponti Statisztikai
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Hivatal (KSH) a KOHORSZ’18 vizsgalatban hasonlé aranyt emlit a 2018-2019-es év
vonatkozasaban, miként a sziilések 42,9%-a fejez0dott be csaszarmetszéssel. A Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK) 2023-as adatai szerint, Magyarorszagon 2022-ben a
csaszarmetszések aranya 40,72% volt [24, 59]. Kutatasunkban az emlitett nemzetkozi és hazai
hivatalos jelentések adataival kozel azonos eredményt kaptunk, minként a résztvevdk 36,6%-
anal alkalmaztak csaszarmetszést. Kutatasi eredményeink is alatamasztjak, hogy a gyakorlati
tapasztalat sok esetben ellentmond az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHQO) 2018-ban ,,Pozitiv
sziilésélményt nyujto sziilészeti ellatas” cimmel kiadott ajanldsanak, amelyben a sziikségtelen
sziilészeti beavatkozasok, koztiik a sziilés inditas mell6zésére hivjak fel a figyelmet [48]. Varga
¢s mtsa 2022-¢s publikacidjukban arrdl szamoltak be, hogy a rutinszertien sziilés inditasra vagy
gyorsitasra alkalmazott exogén oxitocin alkalmazdsanak mértéke - a csaszarmetszések
aranyahoz hasonloan - folyamatosan novekszik [15]. Kutatasi eredményeink ezt az allitast
alatamasztottak, miként a felmérésben résztvevd anyék tobb, mint felénél hasznaltak szintetikus
oxitocint a sziilés sordn, ebbdl a résztvevok tobb, mint negyedénél sziilés inditas céljabol, mig
kozel felénél sziilés gyorsitas céljabol keriilt sor az alkalmazasara. Kétszer olyan gyakori a
csaszarmetszés eléfordulasa azokban az esetekben, ahol az anyék szintetikus oxitocint kapnak
a sziilés soran, mint ahol nem kapnak [72]. Buckley 2015-6s tanulmanyaban szintén ramutat a
szintetikus oxitocin hasznalat és a gyakoribb csaszarmetszések kozotti kapcsolatra [73],
amelyet kutatasi eredményeink is alatamasztanak, mivel a sziilés inditasok esetében, illetdleg
ahol sziilés inditds és gyorsitas céljabol egyarant alkalmaztak szintetikus oxitocint,
szignifikansan magasabb aranyban tortént csaszarmetszés, mint akiknél nem tortént sziilés
inditas, illetve inditas és gyorsitas érdekében exogén oxitocin adagolas. Eredményeinkbdl
kideriilt, hogy a tervezett csdszarmetszéssel sziilt anyak csekély hanyadanal tortént szintetikus
oxitocin adagolas, amelynek jelentéségét (megfelel6 méhtonus kialakitasa) indokolja Duffield
¢s mtsainak 2017-es tanulmanya [68]. Zhou és mtsainak 2022-es kutatdsahoz hasonld
eredményeket kaptunk, miszerint a szintetikus oxitocin kezelésben részesiilt anyak
ujsziilottjeinél kisebb aranyban jott létre a korai, sziilészobai szoptatas [70]. Cadwell és
Brimdyr 2017-es kozleménye a szintetikus oxitocin alkalmazasanak szoptatasra gyakorolt
negativ hatasaként emlitik tobbek kozott a csokkent ujsziilottkori éhségjeleket- és a szopasi
reflexeket is, amely miatt az jsziilottek kisebb esé€llyel szopnak az elsd életoraban [69].
Kutatasunk eredményeibdl hasonlo kovetkeztetésre jutottunk, miként azok a természetes uton
sziilt anyak, akiknek a sziilés soran szintetikus oxitocint adagoltak, kisebb aranyban szoptattak
meg ujsziilottjiiket a sziilészoban, mint akiket nem részesitettek szintetikus oxitocin kezelésben.

Az epidurdlis érzéstelenités (EDA) alkalmazésa szintén szamottevd a sziilések soran, amit
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eredményeink is alatamasztanak, mivel a kutatasunkban résztvevé minden harmadik anya
részesiilt epiduralis anesztéziaban. Tobb nemzetkdzi tudomanyos kozlemény tarja fel az
epiduralis fajdalomcsillapitas, valamint a kedvezodtleniil alakuld sziilés, szoptatds ¢és
pszichoaffektiv folyamatok Osszefiiggéseit, illetve mutatnak ra az EDA és a megnovekedett
csaszarmetszés kozti kapcsolatra [74, 75]. Ezen beszamolokat kutatasi eredményeink is
alatamasztjak, mivel az epidurdlis érzéstelenitésben részesiilt anyak kétharmada siirgdsségi
csaszarmetszéssel hozta vildgra gyermekét. Szignifikans kiillonbséget talaltunk a természetes
uton sziilt anyak esetén a sziilés soran alkalmazott epiduralis érzéstelenités, valamint az
ujsziilottjiiknél a korhazban alkalmazott kiegészité taplalas kozott. Emellett az epiduralis
fajdalomesillapitasban részesiilt anyak ujsziilottjei esetében szignifikansan nagyobb aranyban
fordult el6 az anyatej mellett vagy helyett alkalmazott kiegészit6 taplalas, mint az EDA-ban
nem részesiilt anyadk ujsziilottjei esetében. Ezen kutatdsi eredményeinket tdmasztja ala két
nemzetkdzi tanulmény is, amelyekben arrdl szdmolnak be, hogy az epiduralis érzéstelenités
alkalmazasa mellett sziiletett Gjsziilotteknek rosszabb a szopasi készsége, mint azoknak az
ujsziilottnek, akiknek sziiletésénél az anya nem részesiilt epiduralis anesztéziaban [74, 75].

EQy szisztematikus irodalmi attekintésben a csdszarmetszés szoptatdsra gyakorolt negativ
hatasara hivjak fel a figyelmet, miként a csdszarmetszéssel sziilt anyak esetén csokkent
tejtermelést és rovidebb ideig tartd szoptatast allapitottak meg [91]. Emellett tobb tudomanyos
szakirodalomban a csaszarmetszés és a késleltetve megkezdett szoptatas kozti 6sszefiiggésrol
szamolnak be [86, 87, 90]. Egy 2021-es irodalmi attekintés, valamint egy 2018-as kutatas
eredményei szintén ramutatnak a csaszarmetszés és a szoptatas kezdete, valamint id6tartama
kozotti osszefiiggésre. Osszehasonlitva a természetes sziiléssel, a csaszarmetszés hatranyosan
befolyasolja a szoptatds megkezdését, tovabba leroviditheti a kizarolagos szoptatas idotartamat
[78, 79]. Ezen tanulmanyok alatamasztjak eredményeinket, miszerint szignifikans kiilonbséget
fedeztiink fel a sziilés modja, valamint a szoptatés kozott. A természetes Giton sziilt anyak esetén
kétszer gyakoribb Vvolt az aranyodraban (sziilés utan két 6ran beliil) megvalosulo szoptatas, mint
a csaszarmetszéssel sziilt anyak esetében. Unvas-Moberg és mtsai 2020-as kutatasukban arrél
szamoltak be, hogy a csaszarmetszéssel sziilt anyak csupan egyotdde szoptatta meg jsziilttjét
a szlildszoban [71]. Kutatasunk soran ezen megallapitasahoz hasonlo, bar kissé kedvezdbb
eredményt kaptunk; a csaszarmetszéssel sziilt anyak kozel egyharmada szoptatott a
sziildszoban. Eredményeink alapjan jelentésen magasabb aranyban részesiiltek a korhazban
kiegészitd taplalasban a csaszarmetszéssel sziiletett csecsemok, mint a természetes uton vilagra
jott ujsziilottek. (Am még az utdbbiak esetén is jelentds mértékii, és az ajanlasokkal

ellenmonddan magas a tapszer adasa). Ennek a hatterében a kozhiedelemmel ellentétében -
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mely szerint a csaszarmetszés visszaveti a tejtermelést - az ,,anyasag” (mothering)
beindulasanak nehezitettsége, az anyai gondoskodas feltehetéen kevésbé dromteli volta, az
anya-gyermek szinkron, kotodés nehezitettsége €s megannyi mas pszichoaffektiv tényezd allhat
[39]. Kutatasunkban a természetes Uton sziiletett csecsemék esetében hosszabb ideig és
magasabb aranyban valdsult meg a kizardlagos szoptatas, illetve a csecsemok életének az elsé
hat honapjaban az anyatejes taplalas aranya is magasabbnak bizonyult, mint a csaszarmetszéssel
szliletett csecsemOk esetében. Ezaltal eredményeinket alatamasztja Beake és mstainak 2017-es
kutatasi eredménye, amelyben arr6l szamoltak be, hogy a csaszarmetszéssel sziiletett
csecsemOk kizardlagos szoptatasa az elsé hat honapban, emellett a tilnyomd szoptatas aranya
is alacsonyabbnak mutatkozott a természetes tuton sziiletett csecsemOkhoz képest.
Eredményeinkbdl kideriilt, hogy a csaszarmetszéssel sziiletett ujsziilottek esetében kisebb
aranyban, valamint késleltetve valosult meg az anyaval a bor-bdr kontaktus, mint a természetes
uton sziiletett 0jsziilotteknél, amelynek hidnya kedvezétlen hatassal lehet a szoptatasi
mutatokra, amit szamos nemzetkozi tanulmany is igazolt [23, 63, 78, 79, 80, 83, 86]. Akyildiz
¢s mtsai 2021-es tanulmanyukban arr6l szamoltak be, hogy sziiletés utan kozvetleniil csak
minden masodik 0jsziilétt keriilt anyjaval bor-bér kontaktusba [63]. Kutatasunk soran mi is
hasonléan magas aranyt kaptuk, a sziilés utan az 0jsziilottek alig tobb, mint kétharmada
Iétesitett anyjaval bor-boér kontaktust. Tovabba eredményeink alapjan az aranyoéra alatt (a
megsziiletés utani két 6ra) a legmagasabb aranyban a hiivelyi sziilés esetén valosult meg a bor-
bor kontaktus az anya és az ujsziilott kozott, a legalacsonyabb aranyban pedig a csaszarmetszés
esetén jott létre. A természetes Uton sziilt anyak négyotdde azonnal bor-bdr kontaktusba kertilt
yjsziilottjével, ugyanakkor ez az arany, se a tervezett csaszarmetszéssel sziilt anydk, se a
slirgdsségi csaszarmetszéssel sziilt anydk esetén még a tiz szazalékot sem érte el. Ezen
eredménytiket tamasztjak ala azok a nemzetkozi szakirodalmak, amelyek arrdl szamolnak be,
hogy a csaszarmetszéssel sziilt anyak késobb kezdik meg 0jsziilott gyermekiik szoptatasat,
emellett azok az ujsziilottek, akik sziiletésiik utan anyjukkal bér-bér kontaktusba keriiltek,
jelentésen kisebb aranyban részesiiltek anyatej helyettesité vagy kiegészitd tapszeres
taplalasban, mint akik nem keriiltek anyjuk mellkasara [23, 83, 86, 87]. Felmérésiinkben azt az
eredményt kaptuk, hogy az anydk kétharmadanal valosult meg - a nemzetkdzi és hazai
iranyelvek altal javasolt - a sziilés utan azonnal 1étrejové bor-boér kontaktus, valamint szintén
az anyak kétharmadara volt jellemzd, hogy - az ajanlasoknak megfelelden - kizarolagosan
szoptatta csecsemdjét féléves koraig [3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 42, 49, 50, 52, 53]. Egy hazai kutatas
alapjan a 2018 és 2019 kozott sziiletett csecsemdk 91,4%-at szoptatta meg anyja a sziilést

kovetden [23]. Hasonlé eredményt kaptunk, miként az anyak 84,6%-a nyilatkozta, hogy sziilést
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utan két 6ran beliil megszoptatta Gjsziilottjét. Kutatasi eredményeink alapjan a sziilést kdvetden
30 percen beliil anyjukkal bér-bor kontaktusba keriilé ujsziilottek esetében szignifikansan
hosszabb ideig valosult meg a kizarolagos szoptatas, mint akik 30 percet meghaladéan keriiltek
anyjukkal bor-bor kontaktusba. Ezen eredményeinket tamasztja ala Sandhi és mtsainak 2020-
as tanulmanya, miszerint a kizarélagos szoptatasi arany magasabbnak bizonyult a sziilés utan
egy oran beliill megszoptatott Ujsziilottek esetében, emellett - a kutatasunkhoz hasonloan - a
féléves korig tartd kizardlagos szoptatas tekintetében kétharmados aranyrol szamoltak be [84].
Moore és mtsainak (2016), Boakye-Yiadom és mtsainak (2021), illetve Ahmed és mtsainak
(2023) kutatasi eredményei szintigy jol tikrozik a sajat eredményeinket, miként arrol
szamoltak be, hogy a bor-bér kontaktus noveli a szoptatds idétartamat [83, 85, 88].
Mindemellett kutatasunk soran bebizonyosodott, hogy tovabb tartott az anyatejes taplalas
id6tartama azoknal a csecsemdknél, akik sziilés utan két oran beliil-, mint azoknal, akik csak
két oran tul keriiltek anyjukkal bér-bdr kontaktusba. Emellett az anyaval bor-bor kontaktusban
részesiilt ujsziilottek esetében kevésbé volt jellemzé az anyatej mellett vagy helyett alkalmazott
kiegészito taplalas a korhazi tartozkodas ideje alatt, mint bor-bér kontaktusba két ora elteltével
keriilt Gjsztlottek esetében.

A rooming-in rendszer jelentdségét hazai- és nemzetkozi iranyelvekben és tanulmanyokban is
hangsulyozzak [3, 4, 8, 9, 10, 42, 52, 53, 82]. Kutatasunk eredményei alapjan, a rooming-in
ellatasban részesiilt anyak esetében ujsziilottjiiktol rovidebb elkiilonités volt jellemzd, mint a
nem rooming-in ellatasban 1évé anyak esetében. Eredményeinket alatamasztotta Cadwell és
Brimdyr 2017-es, tovabba Hakala 2018-as tanulmanya is, amelyek beszamoldja alapjan, a
rooming-in rendszerben magasabb aranyban valosult meg a korai szoptatas, emellett emlitik,
hogy a nem rooming-in elhelyezés hatranyosan befolyasolja az anyatejes taplalas idétartamat
[69, 89]. Cadwell és Brimdyr 2017-es tanulmanyukban tovabba arrol is beszamoltak, hogy a
kizarolagos szoptatdsi ardny csokkenhet a nem rooming-in elhelyezés esetén, melyrdl
eredményeink is szamot adtak, miként azok a csecsemdk, akik anyjukkal 24 oran at egyiitt
voltak elhelyezve, nagyobb aranyban nem kaptak anyatej mellett vagy helyett kiegészitd
taplalast, mig az anyjuktol kiilon elhelyezett ujsziilottek, akik jelentés tobbsége kiegészitd
taplalasban részesiilt. Kutatasunk eredményei alapjan a rooming-in elhelyezésben részesitett
csecsemOket atlagosan egy honappal hosszabb ideig taplaltdk anyatejjel, mint a nem rooming-
in rendszerben elhelyezett csecsemdket. Ezen eredményiinket alatamasztja Cadwell és Brimdyr
2017-es kutatasa, amelyben arr6l irnak, hogy az anya-ujsziilott szeparacié kedvezétleniil
befolyasolja a szoptatas alakulasat [69]. Hazai és nemzetk6zi tanulmanyok egyarant ramutatnak

az igény szerinti taplalas elényeire €s javasoljak a valaszkész etetést [3, 4, 6, 8, 9, 10, 48, 50,
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53, 95, 101, 102]. Eredményeink alapjan a résztvevé anydk haromnegyede (77,3%)
valaszkészen taplalta gyermekét, amelyet két hazai felmérés eredményei is (mindkett6 76,8%)
alatamasztanak [23, 24]. Ugyanakkor a kizardlagos szoptatas és az anyatejes taplalas
id6tartamanak tekintetében is eltéré eredményeket taglalnak a kutatasok, amelyek szerint a
féléves korig tartd kizarolagos anyatejes taplalas eléfordulasa a magyar anyak valamivel tobb,
mint felére (53,9% és 57,3%), ezzel szemben kutatisunk eredményei alapjan az anyak
kétharmadara (67,0%) volt jellemz6 [23, 24]. Eredményeinkbdl kideriilt, hogy az anyatejes
taplalas atlagos idotartama nem tartott a csecsemo egy éves koraig (atlagosan 10,73 honapig),
vagyis a felmérésiinkben résztvevé anyak kevesebb ideig taplaltak gyermekiiket anyatejjel,
mint a magyar, illetve a nemzetkozi ajanlasok. [3, 6, 8, 9, 10, 51, 53, 82].

Nemzetkozi tanulmanyok arrdl szamoltak be, hogy a cumi hasznalata a kizarolagos szoptatas
¢és az anyatejes taplalas idejének lerovidiilésével jar [96, 97, 98, 99, 100, 101]. Az emlitett
hivatkozasokhoz hasonld eredményeket kaptunk, amelyek alapjan a kizardlagos szoptatas
szignifikansan hosszabbnak bizonyult a cumit mell6z6 gyermekek esetén. Mindemellett azokat
a csecsemoket, akiket életiikk elsd hat honapjaban kizarolagosan szoptattak szignifikansan
kisebb aranyban hasznaltak cumit, mint akiket nem kizar6lagosan szoptattak. A cumit nem
alkalmaz6 csecsemdk esetében a kizarolagos szoptatds és az anyatejes taplalas egyarant
szignifikansan hosszabb ideig tartott, mint a cumit hasznal6 csecsemdk esetében.

A kutatasunkban az anydk jelentdés hdnyada szdmolt be a Bababarat Korhaz Kezdeményezés
(BBKK) megvalosulasardl a sziilése alkalmaval. A” Sikeres szoptatashoz vezet tiz 1épés”
magasabb aranyban valdosult meg a szoptatd anyak csoportjaban’(n=1346), mint a nem szoptato
anyak csoportjaban (n=662). A BBKK 1. 1épésének felmérése soran nem fedeztiink fel
szignifikéns kiilonbséget az egészségligyi dolgozo altal adott tdpszer javaslat tekintetében egyik
csoportban sem. A BBKK 2. [épésének gyakorlati megvalosulasanak felmérésekor
megallapitottuk, hogy a szoptatd csoportban tobb, mint kétszer annyian szamoltak be arrdl,
hogy a sziilést kovetdéen gyermekiikkel maradhattak bor-bor kontaktusban vagy javasolta
szdmukra az egészségiigyi személyzet a valaszkész taplalasi format. Ugyanakkor a kiilonbség
még a szoptatd anyak csoportjan beliil is szamottevének bizonyult, miként kézel 10%-kal
magasabb aranyban szoptattak, akiknél legalabb az egyik emlitett pont megvalosult. A BBKK
3. 1épésének vizsgalatakor szignifikans kiilonbséget allapitottunk meg a két csoport kdzott a
szoptatas fontosnak tartdsa tekintetében. A szoptatd anyak legnagyobb, tobb mint kétharmados
aranya fontosnak tartotta-, mig a nem szoptat6 anyak, szintén kétharmados aranya nem tartotta
fontosnak, hogy tudja gyermekét szoptatni. A BBKK 4. Iépése az egy o6ran beliil 1étrejott bor-

bor kontaktus és a korai szoptatds szignifikansan magasabb aranyban valosult meg a szoptatd
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anyak korében. A BBKK 5. 1épésével kapcsolatban megallapitottuk, hogy magasabb aranyban
tapasztaltak a szoptatd csoportban segitségnyujtast a szoptatassal kapcsolatban és/vagy
javasoltak szamukra kiilonb6z6 szoptatasi poziciokat, ugyanakkor a kiilonbség nem bizonyult
szignifikansnak. Emellett minddssze néhany szazalékkal (2,2%) szoptattak kevesebben azok,
akik kaptak segitségnyujtast és/vagy kiilonb6z6 szoptatasi pozicidkra javaslattételt. A BBKK
6. 1épése, amely az orvosi szempontbol nem indokolt kiegészito taplalas elkeriilését tamogatja,
a szoptatd csoportban szignifikdnsan magasabb aranyban teljesiilt. Legnagyobb aranyban, a
szoptatdé anyak haromnegyede azt nyilatkozta, hogy ujsziilottje nem részesiilt kiegészitd
taplalasban a korhazi ellatas ideje alatt, mig a nem szoptatd anyak tobbsége ennek
ellenkez6jérdl szamoltak be, miszerint az ujsziilott gyermekiik részesiilt kiegészit6 taplalasban.
A BBKK 7. 1épése, a rooming-in elhelyezés, szignifikdnsan magasabb aranyban valdsult meg
a szoptatd anyak esetében, mig a nem szoptatd anyakra magasabb ardnyban volt jellemzd a nem
rooming-in elhelyezés. Az BBKK 8. 1épésének 1étrejottének vizsgalata soran megallapitottuk,
hogy a szoptatd csoportban az anyak haromnegyede szamolt be arrdl, hogy valaszkészen
taplalja gyermekét vagy képes felismerni gyermeke éhségjeleit, mig a nem szoptatd csoportban
az anyak minddssze negyede nyilatkozott ugyanerrél. A BBKK 9. Iépésével dsszefiiggésben, a
kutatasunkban a szoptatd anyak lényegesen tobben szamoltak be arrol, hogy a gyermekiik nem
hasznalt cumit, illetve nem alkalmaztak a taplalashoz cumisiiveget, mint a nem szoptat6 anyak.
A BBKK utols6, 10. Iépése a hazabocsajtast kovetden fellépd szoptatasi nehézségek esetére
kapott elérhetdség, szignifikdnsan magasabb aranyban valosult meg a szoptatd anydk
csoportjaban, mint a nem szoptatd anyak csoportjaban.

A szoptatd anyak legtobben hét vagy annal tobb bababarat 1épésrdl szdmoltak be, mig a nem
szoptatd anyak hét 1épésnél kevesebbet tapasztaltak meg a korhazi ellatas soran. Mindazonaltal
a szoptatasi arany is magasabbnak bizonyult a hét vagy hétnél tobb bababarat 1épés
megvalosuldsa esetén, ugyanakkor a kizarolagos szoptatds és az anyatejes taplalas
id6hosszaban az eredményeink alapjan nem mutatkozott szignifikans kiilonbség a két csoport
kozott.

Egy 2023-as tanulmanyban arrdl szamoltak be, hogy az anyatejjel taplalt, ételallergiaban vagy
ételintoleranciaban szenvedd csecsemdk anyjai nem folytattak magasabb aranyban specialis,
eliminacios diétat, mint a nem anyatejjel taplalt, ételallergias vagy ételintolerancias csecsemok
anyjai [107]. Kutatasunkban szintén nem mutatkozott statisztikai szempontbdl kimutathatd
kiilonbség az anya gyermekagyas idGszak alatt, egészségiigyi okbol folytatott eliminald
diétazasa és a szoptatas kozott.

A szoptatds id6szakdban megnd az anya szervezetének energiaigénye ¢és bizonyos
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nutriensekbdl is fokozodik a sziikséglete [10, 107]. Eredményeink alapjan a valtozatos
taplalkozasra, az energia bevitelre, tovabba a vitamin-, és az asvanyi anyag bevitelre
szignifikansan nagyobb figyelmet forditottak a szoptatd anyak a gyermekagyas idészakban a
nem szoptatdé anyakhoz képest, ugyanakkor a rostbevitel vonatkozdsaban nem mutatkozott
szignifikans kiilonbség a két csoport kozott. Kutatdsunkban a szoptatdé anyak kétharmada
szamolt be arrél, hogy valtozatosan taplalkozott, valamint alig kevesebb mint 60%-uk
nyilatkozta, hogy odafigyelt a gyermekagyas idészakban az energiabevitelre. EQy 2019-es
kutatas alapjan az anyak kalcium-, és bizonyos vizoldékony vitaminok (C-vitamin, tiamin,
riboflavin) bevitele nem felelt meg a Becsiilt Atlagos Sziikségleti értéknek, emellett a
rostbeviteliik is alacsonynak bizonyult [105]. Eredményeink ugyanakkor ezzel csak részben
egyeznek meg, miként a gyermekagyas idészakban 1év6 szoptatd anyak valamivel tobb, mint
70%-a tudatosan kovette a napi vitamin-, és asvanyi anyag bevitelét, viszont - az emlitett
kutatashoz hasonldan- a rostbevitelre az anyak valoban szamottevéen kisebb aranya figyelt

tudatosan.

6.1 A kutatas limitacioi

A kutatas limitacioi kozott emlitjiik, hogy minden adatunk Onbevalldsos, ami nem feltart
hibakat, torzitasokat okozhat, azonban Magyarorszagon nincs olyan adatbazis, amelyben
ugyanazon sziilésre vonatkozoan kdvethetnénk az intervenciokat €s a postpartum eseményeket.
Bar az online adatfelvétel nem ad reprezentativ mintat, jelentésen megndveli a valasz-szamot,
miként demografiai és foldrajzi helyzettdl filiggetleniil lehetséges a részvétel, tovabba
lehetdséget biztosit a filiggetlen valaszadasra is (példaul egy intézményben gylijtott adattal

szemben).
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7. KOVETKEZTETESEK

A kutatasunk kvantitativ adatok elemzésén keresztiil mutatja be a magyar anyak korében a
kizarélagos szoptatas és az anyatejes taplalas kapcsolatat a szociodemografiai faktorokkal, a
sziilészeti beavatkozasokkal, a sziilés modjaval, valamint a sziilés utani postpartum
koriilményekkel. Emellett a kapott eredményeinket Osszevetettiik a hazai és a nemzetkdzi
adatokkal. Ezen 1j ismereteink révén lehetségiink nyilik a szoptatds szempontjabol kiemelt
rizikotényezoket meghatarozni.

A féléves korig tartd kizardlagos szoptatds, majd azt kovetden, a megfeleld hozzataplalas
mellett folytatott anyatejes taplalas megvalosulasat jelentds mértékben befolyasolhatjak
bizonyos szociodemografiai faktorok. Az anya magasabb életkora, a magasabb lélekszamu
lakohelye, a hajadon, illetve a hazas csaladi allapota, illetdleg a foiskolai vagy egyetemi szint
végzettség, a 161.000-330.000 Ft k6z¢ esd jovedelmi statusz, valamint a természetes sziilési
mod egyarant pozitivan befolydsolhatjak a szoptatdst. Emellett a kettd vagy tobb gyermekes
anyak esetében szintén magasabbnak bizonyul a szoptatdsi arany. A kizarolagos szoptatas,
illetve a minél tovabb tartd anyatejes taplalas elGsegitése érdekében fontos szerepe van a
Eredményeinkbdl arra a kdvetkeztetésre jutottunk, - a bemutatott szakirodalmakhoz hasonloan-
hogy a gyakori intrapartum beavatkozasok kedvezétlen szoptatasi eredményekkel jarhatnak. A
kutatasunkban bebizonyosodott, hogy hazankban is jelentds a sziilészeti beavatkozasok
eléfordulasa, foként a szintetikus oxitocin és az epiduralis érzéstelenités (EDA) alkalmazasanak
mértéke, valamint rendkiviil magas a csaszdrmetszések aranya. Az emlitett beavatkozasi
kaszkad a kutatasunk soran is megfigyelhet6 volt, miként a sziilés inditas és gyorsitas, valamint
az epiduralis érzéstelenités egylittes alkalmazasa esetén magasabb aranytUnak bizonyult a
slirgdsségi csaszarmetszés eléfordulasa. Az inditott sziilések kozel fele csaszarmetszéssel
végzodik. A sziilés modja dsszefligghet tobbek kozott a szoptatas kezdetével, idtartamaval és
az Ujsziilott anyatej helyettesité/kiegészit6 taplalasban részesitésével. A tapszeres taplalas
szignifikdnsan magasabb ardnyban fordul eld az epiduralis fajdalomcsillapitasban részesitett,
valamint a csaszarmetszésen atesett anydk ujsziilottjei esetében, tovabba azon ujsziildttek
esetén is, akik nem kertiltek édesanyjukkal a sziilést kovetd két 6ran beliil bor-bor kontaktusba
és akiknél nem valosult meg a Korai szoptatas. Ez megerdsiti annak jelent6séget, hogy csakis
sziikség esetén torténjen beavatkozds a sziilés természetes folyamatdba. Javasolt a
farmakologiai modszerek helyett a nem-farmakologiai fajdalom management [18, 110].

A sikeres szoptatas megvalosulasat eldsegiti a sziilés utan két 6ran beliil (még az aranyoraban)
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megvalosuld bor-bor kontaktus, valamint az anya és az 0jsziilott 24 6ras egyiittes elhelyezése
(rooming-in), amelyek a legkorabban, illetve a legmagasabb aranyban a természetes iton sziilés
esetén valosulnak meg. Mindemellett a valaszkész taplalas, illetve a cumihasznalat mell6zése
szintén eldnydsen befolyasolja a kizardlagos szoptatds és az anyatejes taplalas idGtartamat.
Mindazonaltal a sziilés modja jelentésen befolyasolhatja az anyatejes taplalas idOtartamat a
csecsemd hat honapos koraig. A természetes tton sziiletett csecsemdOk korében jellemzé a
legmagasabb aranyban, valamint a leghosszabb ideig-, mig a tervezett csaszarmetszéssel
szliletett csecsemdk korében a legkisebb aranyban és a legkevesebb ideig a kizardlagos
szoptatas eléfordulasa. Az elsé hat honapban a legmagasabb aranyban, tovabba a leghosszabb
ideig szintén a természetes Gton sziiletett csecsemdkre jellemz6 az anyatejes taplalas.
Kutatdsunk eredményei arra engednek kovetkeztetni, hogy a Bababarat Korhaz
Kezdeményezés ,,Sikeres szoptatdshoz vezetd tiz 1épés” betartasa pozitiv dsszefliggésben lehet
a szoptatassal. Hazankban azok az anydk, akik szoptatnak, a sziilészeti intézményben tobb
bababarat 1épés megtapasztalasarol szamolnak be, mint a nem szoptato anyak.

A gyermekégyas idészakban a szoptatd anyak szignifikdnsan nagyobb figyelmet forditanak a
valtozatos taplalkozasra, a fokozott energia-, vitamin-, asvanyi anyag- és nyomelem bevitelre,

valamint - bar nem szignifikansan - a rostfogyasztasra is, mint a nem szoptat6 anyak.

A sziilészeti-, illetbleg a szoptatdsi mutatoink javitdsa érdekében kiemelt szerepe van az
egészségligyl szakemberek képzésében, illetve tovabbképzésében a naprakész, tudomanyos
kutatasi eredmények és az azon alapuld hazai, valamint nemzetkozi ajanlasok ismeretének,
tovabba gyakorlati alkalmazisdnak. A sziilészeti és 1jsziilott, valamint a neonatoldgiai
osztalyok szakmai protokolljat, mindazonaltal ellatasat, a nemzetk6zi és a hazai csaladbarat
betartasaval kellene megvalositani [3, 4, 6, 8, 9, 10, 48, 50, 52, 53, 82, 95].

Fontos felhivni a figyelmet a varanddsgondozas és a csaladbarat sziilészeti ellatas jelentdségére,
amelyek hatékonyan képesek elOsegiteni a sziilések minél természetesebb, illetve minél
kevesebb beavatkozassal jaro folyamatat, emellett a kizardlagos szoptatas és az anyatejes

taplalas megvalosulasanak eredményességét, valamint idétartamanak javitasat.
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8. UJTUDOMANYOS EREDMENYEK

1. Tobb, mint kétezer magyar anya bevondsaval igazoltuk, hogy a 37. gesztacios hét elott,
illetve a betoltott 37. és 40. gesztacios hét kozott sziiletett anyak legmagasabb aranya a betoltott
37. és 40. terhességi hét kozott, mig a betoltott 40. gesztacios hét utdn sziiletett anyak

legmagasabb aranya a betoltott 40. gesztacios hét utan sziili gyermekét.

2. Nagyszdmu magyar mintdn mutattuk ki, hogy a hiivelyi uton, a tervezett
csaszarmetszéssel €s a siirgdsségi csaszarmetszéssel sziiletett anydk legmagasabb aranya
hiivelyi Gton sziili gyermekét. A siirgGsségi csaszarmetszéssel sziiletett anyak korében
magasabb aranyu a siirgdsségi csaszarmetszés eléfordulasa, mint a hiivelyi Gton sziiletett vagy

a tervezett csaszarmetszéssel sziiletett anyak esetében.

3. Magyar mintan bebizonyitottuk, hogy a sziilés inditasa, valamint a sziilés inditasa és
gyorsitasa céljabol egyarant alkalmazott szintetikus oxitocin hasznalata esetén magasabb
aranyu a siirgdsségi csaszarmetszés eléfordulasa. Hazai mintan elsdként mutattuk ki, hogy a
természetes modon torténd sziilések eléforduldsa magasabb ardnyu azoknal, akiknél csak sziilés

gyorsitas c€ljabol torténik exogén oxitocin adagolas.

4. T6bb, mint kétezer biologiai anya bevonasaval Magyarorszagon elészor mutattuk Ki,
hogy a szintetikus oxitocin adagolas esetén magasabb aranyu az epiduralis érzéstelenités
alkalmazasa. Az epiduralis anesztéziaban részesitett anyak ujsziilottjei esetében magasabb
arany az anyatej mellett vagy helyett alkalmazott kiegészité taplalas eléfordulasa, mint az

epiduralis fijdalomcsillapitasban nem részesitett anyak 0jsziilottjeinél.

S. Nagyszamu magyar mintan igazoltuk, hogy a szintetikus oxitocin adagolasban
részesiilt, hiivelyi tton sziilt anyak, alacsonyabb aranyban szoptatjak meg az Gjsziilottjiiket a

sziildszoban, mint a szintetikus oxitocinban nem részesitett anyak.

6. Magyar mintan kimutattuk, hogy a csaszarmetszéssel sziiletett ujsziilottek nagyobb
aranyban részesiilnek a sziilészeti intézményben anyatej mellett vagy helyett alkalmazott
kiegészitd taplalasban, tovabba kisebb aranyban és kevesebb ideig valosul meg esetiikben a

kizarélagos szoptatds, mint a természetesen Uton sziiletett csecsemok esetén.

7. Magyar mintan bebizonyitottuk, hogy szignifikans kiilonbség van a sziilés moddja
alapjan az anya-gyermek kozti bor-bor kontaktus megvalosuldsanak idejében. A hiivelyi uton
sziilt anyak jellemzben a sziilést kovetden azonnal egyiitt lehetnek jsziilottjiikkel. A tervezett

csaszarmetszéssel sziilt anyak legmagasabb aranya, tobb, mint két 6raval, ugyanakkor alig
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kisebb aranya harminc percen beliil érintkezhetnek el6szor 1jsziilottjiikkel. A siirgésségi
csaszarmetszés esetén a leghosszabb és a legmagasabb aranyt az anya-tjsziilott szeparacio, az

anyak jellemzden, tobb mint két oran keresztiil el vannak kiilonitve az 0jsziilottjiiktol.

8. Nagyszamu magyar mintan mutattuk ki, hogy a sziilészoban megszoptatott csecsemdk
esetében hosszabb ideig valosul meg a szoptatas, azokkal a csecsemdkkel szemben, akiket a

szlilészoban nem szoptat meg az édesanyja.

9. Magyar mintan els6ként tamasztottuk ala, hogy a nem rooming-in elhelyezés gyakoribb
a csaszdrmetszéssel befejezett sziilések esetében. A nem rooming-in elhelyezés esetén
magasabb aranyl az anyatej mellett vagy helyett alkalmazott kiegészit6 taplalas, valamint az

idorend szerinti taplalas eléfordulasa, mint a rooming-in esetén.

10.  Hazankban el6szor igazoltuk, hogy a cumi hasznalat leginkabb a silirgdsségi
csdszarmetszéssel sziiletett gyermekekre, mig legkevésbé a természetes uton sziiletett
gyermekekre jellemz6. Azok az anyak, akik félnek a szoptatastol, magasabb aranyban adnak
cumit a gyermekiiknek. A cumit nem hasznald csecsemdk esetében szignifikansan hosszabb
ideig tart a kizardlagos szoptatds, illetve az anyatejes taplalds hossza, mint a cumit hasznalo

csecsemok esetében.

11. Hazankban el6szor mértiik fel a WHO & UNICEF: Bababarat Korhaz Kezdeményezés
— . Sikeres szoptatashoz vezeto tiz 1€pés” magyarorszagi megvalosulasi aranyat és hasonlitottuk
Ossze a lépések létrejotte alapjan a szoptatdé anyakat a nem szoptatd anyakkal. Statisztikai
elemzésekkel igazoltuk a szoptatd anyak €s a nem szoptatd anydk kozti szignifikans
kiilonbségeket az egészségiigyi szakdolgozo altal tett szoptatasbarat ajanlasok (a személyzet
naprakész ismeretei és gyakorlati alkalmazasa) a szoptatas fontosnak tartasa; az egy oran beliil
megvalosulo bor-bor kontaktus; a kiegészité taplalasban részesités mellézése; a rooming-in, a
valaszkész taplalas és az éhségjelek felismerése; a cumi/cumisiiveg hasznalat mell6zése €s a

szoptatas tdmogatasdhoz kapott elérhetdség tekintetében.

12. Magyarorszagon vizsgalatunk az elsé olyan felmérés, amelyben a gyermekagyas
id6szakban 1év6 szoptatd és nem szoptatd anyak taplalkozasi szokasainak &sszehasonlitasara
sor kertilt. A puerperium idején a szoptatd anyak korében szignifikdnsan magasabb ardnyt a
valtozatos taplalkozas eléforduldsa, valamint nagyobb figyelmet forditanak az energia-, a

vitamin-, és az asvanyi anyag beviteliikre, mint a nem szoptato anyak.
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9.

JAVASLATOK

Jelentés eldre lepésnek szamitana Magyarorszagon egy olyan egységes adatbazis
1étrehozasa, amely altal ugyanazon sziilésre vonatkozdan kovethetnénk az intervenciokat

¢s a postpartum eseményeket.

Egy reprezentativ mintan torténd, Szilésenként ismétlodd, kvantitativ adatgytijtés
lehetéséget adna a klinikai paraméterek elemzésével a sziilészeti beavatkozasok rovid-,

¢és hosszatava hatasait érintd vizsgalatok elvégzésére.

A tovabbi szempontok alapjan torténd kutatasok elvégzésének tekintetében 1) irdnyt adhat
az allami-, és privat sziilészeti és Gjsziilott ellatas alapjan torténd adatgydjtés, illetve

adatelemzés.

Egy kvalitativ vizsgalat lehetdséget nyujtana a szoptatas elutasitidsanak pszichologiai
vonatkozasanak megértéséhez, valamint jellemzéséhez, egyidejiileg alapul szolgalhatna
egy kvantitativ kutatashoz, amellyel dontési alternativakat és javaslatokat lehetne

felallitani.

Javasolnank IBCLC laktacidés szaktanacsadok, védondk, sziilészndk, dietetikusok,
mentalhigiénés, illetve pszichologus szakemberek egyiittes szervezésével osszeallitott,
kiilonféle, akar online-, hibrid-, vagy offline formaban elérhetd, interaktiv és ismertetd
programsorozat létrehozasat. Az eléadasok sordn az emlitett szakemberek egyéni
kompetenciajuk-, valamint gyakorlati tapasztalataik alapjan tamogatnak a sziilészerepre
késziilést, a sziilést és a szoptatast.

A (leendd) anyak ezaltal ismereteket szereznének a szoptatas jelentdségérol, elonyeirdl,
tovabba a szoptatast hatranyosan befolyasol6 rizikdfaktorokrdl (példaul: a sziilés soran
alkalmazott lehetséges gyodgyszeres és fizikalis beavatkozasokrol, illetve a sziilési
modokrol, a sziilészeti intézmények protokolljairdl, az 0jsziilott-, a csecsemd- és a
kisgyermek taplalasi modokrol, illetve a cumi-, cumisiiveg alkalmazasanak kockazatarol
etc.).

A sziilést kovetden, a korhazi tartézkodas idején, egy dietetikai konzultacié soran, az
anyak tajékoztatdsban részesiilnének a szervezetik fokozott energia- és
tapanyagigényérol a gyermekagyas idészakban, valamint a szoptatas idején. A személyre
szabott étrendi tanacsadas révén segitséget kapnanak az egyéni igényeiket, valamint a

sziikségleteiket fedezod étrend kialakitasaban.
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Javasolnank, hogy a sziilést kovetden a korhazi tartdzkodas soran, illetve ambulans
modon biztositott legyen az anyaknak, hogy IBCLC laktacios szaktanacsado segitségét
kérjék a szoptatasban. A tandcsadds részeként a szoptatdé édesanydk a kiilonbozo
szoptatasi nehézségek esetén (példaul: alacsony tejtermelés, mellgyulladés, szoptatasi
poziciok elsajatitasa, testi vagy mentalis problémak etc.) esetén ezaltal szakembert6l

kapnanak segitségnyujtast.

Célzott edukaciot és kiemelt figyelmet javaslunk forditani azon gravidak és/vagy
megsziilt anydk szamara, akikre barmely, a szoptatast hatranyosan befolyasolé vizsgalt
szociodemografiai tényezd - ugy, mint az alacsonyabb életkor, a kis 1élekszamu lakohely,
a nem hdazas csaladi allapot, az alacsony iskolai végzettség, az alacsony jovedelmi
statusz, az elsd sziil6ség - jellemz6. Ebben a védondk szerepe kulcsfontossag és
elengedhetetlen, hiszen mar a varandossag kezdetétdl egészen a gyermekkor végéig

tamogatjak, valamint figyelemmel kisérik a csaladokat.

Javasolnank olyan applikaciok/programok fejlesztését, amelyen keresztiil a védénék
kapnanak a varandésgondozasi kiskdnyv online vezetésére is. A feliileten keresztiil a
védondk tajékoztathatnak az altaluk gondozott varandos ndket az aktualisan kovetkezd
vizsgalatokrol, tovabba azok jelent6ségérol, illetve biztositott lenne szamukra a
személyes konzultacido sordn elhangzottak dokumentaldsa is. A sziilést kovetden a
gyermekegészségligyi kiskonyvvel boviilhetne az alkalmazas, amelyben a kotelezd
ujszilottkori, csecsemékori és kisgyermekkori vizsgalatok ismertetése, valamint

rogzitése torténhetne.

Tovabbi vizsgalatok hozzajarulhatnanak az iker varandossag-, illetéleg a prenatalis és

posztnatalis szovédmények szoptatasra gyakorolt befolydsadnak felméréséhez.
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10. MELLEKLETEK

1. melléklet: WHO-UNICEF: The ten steps to successful breastfeeding (2023)

,»A sikeres szoptatashoz vezetd tiz 1épés” eredeti plakatja [38]
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Hospitals SUPPOrt Mothers to breastfeed by..

The TEN STEPS

('\) "".‘5."?.'3’!‘."&‘?.
to Successful N, >
Breastfeeding B e

breastieading

STAFF COMPETENCY CARE RIGHT AFTER BIRTH

Hospitals SUpport mothers to breastfeed by..

ANTENATAL CARE

support thers to by

Helping
mothers

y 1o the
L
away.

SUPPORT MOTHERS
WITH BREASTFEEDING

ROOMING-IN

Moking sure that
mothers of sick bobles
©

Giving only breast milk an stay near their
baby

unless there ore medical

Giving proctical
breastiesding
support

| Helping mothers with
I common

breastfeeding
problems

RESPONSIVE FEEDING

p‘?‘

BOTTLES, TEATS AND PACIFIERS DISCHARGE

r

Working with
communities to

improve
breastteeding
support services

777N World Health 1
@ Organization un |Cef @

S~

74



2. melléklet: Bababarat cimmel korabban rendelkez6 korhazak Magyarorszagon [111]

Korhaz neve

Utolso felmérés

éve

Esedékes ujra

felmérés

Felmérés

megtortént?

Bababarat

cim érvényes?

Ajka, Magyar
Imre Korhaz

2015

2018

Nem

Nem

Budapest, Szent

Istvan Korhaz

2013

2016

Nem

Nem

Debrecen,
Debreceni
Egyetem Klinikali
Kozpont
Sziilészeti és
Nogyogyaszati
Klinika

2013

2016

Nem

Nem

Dombovar,
Dombovari Szent

Lukacs Koérhaz

2013

2016

Nem

Nem

Eger, Markhot

Ferenc Korhaz

2013

2016

Nem

Nem

Esztergom,
Vaszary Kolos
Korhaz

2013

2016

Nem

Nem

Gyor, Petz Aladar
Megyei Oktato
Koérhéaz

2013

2016

Nem

Nem

Kazincbarcika,
Kazincbarcikai

Viarosi Korhaz

2013

2016

Nem

Nem

Kistarcsa, Pest
Megyei Flor

Ferenc Korhaz

2016

2019

Nem

Nem
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Miskolc, BAZ
Megyei Korhaz és
Egyetemi Oktato
Korhéaz

2013

2016

Nem

Nem

Miskolc, Miskolci
Semmelweis
Koérhaz és
Egyetemi
Oktatokorhaz

2013

2016

Nem

Nem

Ozd, Almasi
Balogh Pal
Koérhaz

2013

2016

Nem

Nem

Pécs, Pécsi TE
KK Sziilészeti €s
Noégyogyaszati
Klinika

2015

2018

Nem

Nem

Salgoétarjan, Szent
Lazar Megyei
Korhaz

2013

2016

Nem

Nem

Siofok, Siofoki

Varosi Korhaz

2013

2016

Nem

Nem

Székesfehérvar,
Fejér Megyei
Szent Gyorgy
Korhaz

2015

2018

Nem

Nem

Szolnok, Hetényi

Géza Korhaz

2013

2016

Nem

Nem

Vic, Javorszky
Odon Kérhaz

2013

2016

Nem

Nem

Zalaegerszeg,
Zala Megyei
Koérhaz

2013

2016

Nem

Nem
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(2018) [44]

Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO): Pozitiv sziilésélményt célz6 sziilészeti ellatas

WHO ajanlasok — Pozitiv sziilésélményt célz6
sziilészeti ellatas

WHO recommendations: intrapartum care for a positive childbirth experience.
Geneva: World Health Organization; 2018.

Ellatas

Ellatas a vajudas és a

Javaslat

sziilés soran

Javaslat tipusa

vajudas és a szllés
sordn

minden asszony szdmara.

Tiszteletteljes 1. A javasolt tiszteletteljes szlilészeti ellatas azt jelenti, hogy az elldtast oly Javasolt
sziilészeti ellatas moédon szervezik és nydjtjdk minden nének, hogy megérzik az emberi

méltésagukat, biztositjak a maganszférahoz, titoktartashoz valé jogot, a

tajékozott dontés lehetdségét, valamint az drtalomtdl és rossz banasmaédtol

valé mentességet végig a vajudas és a sziilés soran.
Hatékony 2. Javasolt a sziilészeti ellatast nyujtok és a vajudo kozotti hatékony Javasolt
kommunikacioé kommunikdcié megvalésitasa egyszer( és kulturdlisan elfogadhaté

moédszerekkel.
Kisérd jelenléte a 3. A vajudas és a sziilés sordn szabadon vélasztott kiséré jelenléte javasolt Javasolt

Az ellatas
folytonossaga

A latens és az aktiv
tagulasi szak
definiciéja

4. Azon varandésok szamara, akik szamara elérhet6 valamilyen jol miikodé
sziilészndi ellatds, sziilésznd altal nyujtott folytonos ellatasi modell
igénybevétele javasolt, ami azt jelenti, hogy egyetlen, altaluk ismert sziilészné
vagy szllésznék kis csoportja kiséri végig a varandéssdg, a vajudas, a sziilés és a

gyermekagy id6szakat.?

5. A gyakorlatban a kévetkezé definiciok javasoltak a latens és az aktiv taguldsi
szak meghatdrozasara. — A latens taguldsi szak az az idészak, ami fajdalmas
méhosszehuzédasokkal és a méhszaj valamilyen mértékd valtozasaval
jellemezheté. Ez jelentheti a méhszaj bizonyos mérték(i kifejtédését, valamint
lassabb tempoju taguldsat 6t cm-ig elészor és tobbedszer szll6k esetében
egyarant. — A tagulasi szak aktiv fazisat rendszeres, fajdalmas
méhosszehtzddasok jellemzik, a méhszaj jelentds mértékd kifejtédésével és
gyorsabb taguldsaval 5 cm-es méhszajtdgassagtol a méhszdj teljes eltlinéséig
el8szor és tobbedszer szll6k esetében egyarant.

Kortilményfliggd
ajanlas

A sziilés elsé szakasza (taguldsi szak)

Javasolt

A tagulasi szak
tartama

6. Az asszonyokat tdjékoztatni kell, hogy a taguldsi szak latens szakaszanak
normal idétartama nincs meghatarozva és hogy jelentds kilonbséget mutathat
avajudok kozott. Ugyanakkor a tagulasi szak aktiv fazisanak idétartama (5 cm-
es méhszdjtagassagtol eltlint méhszdjig) dltaldban nem tart tovabb 12 6ranal
el6szor sziil6k és 10 6randl tobbedszer sziil6k esetében.

Javasolt

Progresszid a taguldsi
szak soran

7. Spontdn indulé szllések esetében a tagulasi szak aktiv fazisdban a méhszdj
tdgulasara vonatkoz6 1cm/érés kiiszobérték (ahogyan azt a partogram
figyelmeztetd vonala jelzi) tul pontatlan ahhoz, hogy meg tudjuk allapitani,
melyik vajudét fenyegeti kedvezétlen sziilészeti kimenetel — ezért annak
alkalmazdsa nem javasolt erre a célra.

Nem javasolt

a Forras: WHO vdranddsgondozdsi ajanlasai a pozitiv varanddéssagi élményért
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8. A méhszdj taguldsanak legaldbb 1cm/oras sebessége a taguldsi szak aktiv
fazisaban irredlisan gyors néhany vajudé szamdra, ezért nem alkalmas a normal
vajudas elérehaladasanak megitélésére. Az 1cm/dranal lassabb progresszié
o6nmagdban nem lehet szlilészeti beavatkozas rutin indikdcidja.

Nem javasolt

9. El6fordulhat, hogy a sziilés el6rehaladdsanak tempdja nem gyorsul a méhszaj
Scm-es tagassagaig. Ezért a vajudas és a szlilés gyorsitasa érdekében
alkalmazott orvosi beavatkozasok — mint az oxytocinnal végzett fajaserdsités
vagy a csaszarmetszés — nem javasoltak ennek a kliszobértéknek az elérése
el6tt feltéve, hogy mind a magzat, mind az anya éllapota megnyugtaté.

Nem javasolt

A szlil6szobai
felvétellel
kapcsolatos
szabdlyozas

10. Spontan indul6 vajudas miatt jelentkez6 egészséges varanddsok esetében a
szlil6szobai felvétel elhalasztasa a vajudas aktiv szakdnak eléréséig csak szigoru
kutatdsi keretek kozott javasolt.

Kutatasi keretek
kozott javasolt

Klinikai
medencemérés
felvételkor

11. Rutinszer( klinikai medencemérés egészséges vajudok szlilGszobai
felvételekor nem javasolt.

Nem javasolt

A magzati jollét
rutinszer( értékelése
a vajudo sziilészobai
felvételekor

12. ACTG rutinszer( alkalmazasa nem javasolt a magzati j6llét értékelésére
spontdn indulé vajudas miatt jelentkezd egészséges varandds sziilszobai
felvételekor.

Nem javasolt

13. Amagzati jolIét értékelésére Doppler ultrahangos eszkdzzel vagy Pinard-
féle magzati sztetoszképpal végzett szivhanghallgatas javasolt a vajudd
sziilészobai felvételekor.

Javasolt

A gét/szeméremtest
borotvaldsa

14. A gat/szeméremtest rutinszer(i borotvalasa nem javasolt hlvelyi sziilés
el6tt.

Nem javasolt

Beontés felvételkor

15. A fajaserdsit6k hasznalatanak csokkentése céljabol nem javasolt bedntés
alkalmazésa.”

Nem javasolt

Huvelyi vizsgélat

16. Alacsony rizikdju varandésok esetében hiivelyi vizsgalat végzése négy oras
id6kozonként javasolt az aktiv tagulasi szak rutinszer( értékelésére.?

Javasolt

Folyamatos CTG-
monitorizalas
vajudas alatt

17. Egészséges varanddsok spontdn vajidasa soran nem javasolt a folyamatos
CTG-monitorizdlas a magzati jollét értékelésére.

Nem javasolt

Id6szakos magzati 18. Egészséges varandosok vajudasa sordn Doppler ultrahangos eszkozzel vagy | Javasolt
szivhang hallgatas Pinard-féle magzati sztetoszkdppal végzett idGszakos magzati szivhanghallgatas

vajudas alatt javasolt.

Epiduralis 19. Avérandés preferenciditél fliggen epidurdlis érzéstelenités javasolt Javasolt
érzéstelenités egészséges varanddsoknak, amennyiben fajdalomcsillapitasi igény felmertdil

fajascsillapitas vajudas alatt.

céljabol

Opidtok haszndlata 20. Avarandds preferenciaitdl fliggGen opiatok (mint a fentanyl, diamorfin és Javasolt
fajdalomcsillapitas pethidin) vénas adasa javasolt lehetdség egészséges varanddsoknak,

céljara amennyiben fajdalomcsillapitdsi igény felmer(l vajudas alatt.

Relaxacids technikdk | 21. Avérandods preferenciditol fliiggéen kiilonbo6z6 relaxacios technikak (minta | Javasolt

a fajdalom
kezelésére

progressziv izomrelaxacio, égzégyakorlatok, zene, mindfulness és mas
technikak) alkalmazasa javasolt egészséges varanddsoknak, amennyiben
fajdalomcsillapitasi igény felmeriil vajudas alatt.

a Forrds: WHO ajanldsok az anyai peripartum fert6zések megelézése és kezelése céljabol
b Forras: WHO ajanldsok a sziilés gyorsitasara
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Manudlis technikdk a
fajdalom kezelésére

22. Avarandds preferenciditdl fliggéen manualis technikdk (mint masszazs vagy
meleg borogatas) alkalmazasa javasolt egészséges varanddsoknak, amennyiben
fajdalomcsillapitasi igény felmeriil vajudas alatt.

Javasolt

Fajdalomcsillapitds a

23. Afdjaserdsit6k haszndlatdnak csokkentése és a vajudas elhlizédasanak

Nem javasolt

vajudas megel6zése céljabol nem javasolt fajdalomesillapitas alkalmazasa. °

elhuzéddsanak

megel6zésére

Etel és ital 24. Alacsony kockazatu varanddsok vajudasa soran javasolt az evés ésazivas.” | Javasolt

fogyasztdsa

Anyai mozgds és 25. Alacsony kockazatu varandésok vajuddsa soran javasolt a mozgas és a Javasolt

pozicié fliggbleges testhelyzet felvételének dsztonzése. °

A hiively kitorlése 26. A hlvely rutinszer( klérhexidines kitorlése vajudas alatt nem javasolt a Nem javasolt
fert6zéses jellegli meghetegedések megel6zése céljabol.

A sziilés aktiv 27. Avajudas elhuzédasanak megel6zésére nem javasolt aktiv szlilésvezetési Nem javasolt

vezetése protokoll haszndlata.?
Rutinszerd 28. Pusztdn a vajudas elhizédasdnak megel6zése céljabdl a burokrepesztés Nem javasolt
burokrepesztés nem javasolt. ®

Korai burokrepesztés
és oxytocin adasa

29. Akorai burokrepesztés oxytocinnal végzett korai fajaserdsitéssel egyiitt a
vajudas elhizddasanak megelzésére nem javasolt. °

Nem javasolt

Oxytocin epiduralis
érzéstelenitésben
részesuld vajudoknak

30. Oxytocin haszndlata a vajudas elhtizédasanak megel6zése céljabol nem
javasolt olyan asszonyok esetében, akik epiduralis érzéstelenitésben
részesiilnek. ®

Nem javasolt

Gorcsoldd szerek

31. Gorcsold6 szerek hasznalata a vajudas elhizédasanak megel6zése céljabol
nem javasolt. ®

Nem javasolt

Intravénas
folyadékpdtlas a
vajudas
elhtizédasanak
megel6zése céljabol

32. Intravénds folyadékpotlas a vajudas hosszanak lerdviditése céljabol nem
javasolt. ®

Nem javasolt

A sziilés masodik szakasza (kitolasi szak)

tdmogatni kell, hogy sajat nyomasi késztetésliket kovessék.

A kitol3si szak 33. Agyakorlatban a kovetkez6 definiciok javasoltak a kitolasi szak, és annak Javasolt
definicidja és hosszanak meghatarozasara. — A kitoldsi szak a méhszaj eltlinése és az ujsziilott
tartama megsziiletése kozti idGszak, melynek soran a vajuddnak akaratlan nyomasi

késztetése van a méhdsszehtzédasok hatasdra. — A varanddsokat tdjékoztatni

kell, hogy a kitolasi szak hossza mindenkinél mas és mas lehet. Az el6sz6r

szUil6k esetében altalaban harom éra alatt lezajlik, mig tobbedik sziilés esetén

altaldban két 6ran bellil.
A szlilési pozicid 34. Az epidurdlis érzéstelenités nélkiil sziil6 asszonyokat batoritani kell, hogy Javasolt
(epiduralis sajat igénylk szerinti sziilési poziciot vegyenek fol, beleértve a fliggéleges
érzéstelenités nélkiil) | pozicidkat.
A sziilési pozicié 35. Az epidurdlis érzéstelenitésben sziil6 asszonyokat batoritani kell, hogy sajat | Javasolt
(epidurdlis igénylk szerinti szlilési poziciét vegyenek fol, beleértve a fliggéleges poziciokat.
érzéstelenitésben)
A nyomas mddja 36. A kitolasi szak aktiv nyomdsi fazisdban levd asszonyokat batoritani és Javasolt

a Forras: WHO ajanldsok a szlilés gyorsitasara
b Forrds: WHO ajanldsok az anyai peripartum fert6zések megelézése és kezelése céljabol
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A nyomas maédja

37. Az epiduralis érzéstelenitésben vajudo, kitolasi szakban levd asszonyok

Helyzet-fliggé

szabdlyozas

(epidurdlis szamara a nyomas egy-két oraval torténd késleltetése a méhszaj eltlinése utdn, | javaslat
érzéstelenitésben) vagy a nyomasi inger érzékelésének visszanyeréséig ott javasolt, ahol

rendelkezésre alinak az er6forrasok a hosszabb kitoldsi szakhoz és a magzati

oxygénhianyos allapot kelléen észlelhetd és kezelhetd.
A gatsériilés 38. Akitoldsi szakban javasolt olyan technikdk alkalmazasa, amelyek mérsékelik | Javasolt
megel6zésének a gatsériilést és elGsegitik a spontan szlilést (ideértve a gatmasszazst, meleg
technikai borogatasok alkalmazasat, és a gt kozvetlen manudlis védelmét), a szlilénd

preferencidi és az elérhetd lehetdségek fliggvényében.
A gétmetszésre 39. A gdtmetszés rutinszer(i vagy szabdlyozatlan alkalmazasa nem javasolt Nem javasolt
vonatkozd spontdn hiivelyi sziilések esetében.

A méh fundusara
gyakorolt nyomas

40. A sziilés elGsegitése céljdbol a méh fundusara gyakorolt manualis nyomas a
kitolasi szakban nem javasolt.

Nem javasolt

A sziilés harmadik szakasza (lepényi szak)

ellenérzott hizasa

javasolt hiivelyi sziilés esetén, amennyiben az ellatast nyujté és a sziiléné ugy
itéli meg, hogy a vérveszteség kismértékl csokkenése és a lepényi szak
idejének kismérték(i megrovidilése fontos. *

Méhosszehutizok 41. A postpartum vérzés megel6zése céljabdl a lepényi szak sordn adott Javasolt

alkalmazasa uterotonikumok haszndlata javasolt minden sziilés esetén.?

megeldzés céljabol 42. A postpartum vérzés megel6zése céljabdl a javasolt méhosszehizé az Javasolt
oxytocin (10NE im/iv).?
43. Ahol az oxytocin nem hozzaférhetd, mas injekcios méhosszehuzok Javasolt
(ergometrin, metilergometrin vagy az oxytocin és az ergometrin fix
gyogyszerkombinacidja) vagy szajon at adott misoprostol (600 pg) hasznalata
javasolt.

Késleltetett 44. A jobb anyai és Ujszllott egészség és taplaltsagi dllapot elérése céljabol Javasolt

koldokzsinor javasolt a késleltetett — a sziilést kovetd egy percen tuli — koldokzsinor

elszoritas elszoritas.”

A koldokzsindr 45. Ahol képzett sztiléskisérdk elérhetdk, a koldokzsinor ellendrzott huzasa Javasolt

Méhmasszazs

Rutinszer( orr- és
szdjuregi leszivds

46. A méh tartés masszirozasa, mint postpartum vérzést megel6z6 beavatkozas
nem javasolt oxytocin profilaxisban részesilt asszonyok esetében. ?

47. Atiszta magzatvizbél szlletett, maguktol Iélegzetet vevd jsziilottek szdj- és
orriiregének leszivasat nem kell elvégezni.

Nem javasolt

Az Gjsziilott ellatasa

Nem javasolt

a szlilést kovetd lehetd leghamarabb legyen mellre helyezve, amint klinikailag
stabil és az édesanya és az Ujszlilott erre készen allnak.*

B6r-bér kontaktus 48. A sz6v6dménymentes UjszUlottek bér-bor kontaktusban legyenek Javasolt
édesanyjukkal a sziilést kovetd egy 6ran at a kihtilés megel6zése és a szoptatds
elésegitése céljabol.*

Szoptatds 49. Minden szopni képes ujsziilott, ideértve az alacsony sullyal szlletetteket is, | Javasolt

a Forrds: WHO ajanlasok a sziilést kovetd vérzés megeldzése és kezelése céljabol
b Forrds: WHO iranymutato: késleltetett koldokzsindr elldtds a jobb anyai és Ujsziilott egészség és taplaltsagi allapot elérése

céljabol

¢ Forrds: WHO irdnymutatas az alapszint(i jszulott Ujraélesztéshez
d Forras: WHO ajénldsok a gyakori gyermekkori betegségekhez: a zsebkdonyv-ajanlasok technikai aktualizalasdhoz tartozé

bizonyitékok

e Forrds: WHO ajanlasok az Ujszott egészségre vonatkozéan
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K-vitamin a vérzéssel | 50. Minden ujsziilottnek 1mg K-vitamin im. adandd szlilést kdvetéen. Csak az Javasolt
jard betegégek elsé orat kovetSen, amit az Gjsziilott és az édesanya bér-bér kontaktusban és a
megel6zésére szoptatas megkezdésével téltsén.
Flrdetés és mas a 51. Aflirdetést halasszuk el a szlilést kovetGen 24 éraval. Amennyiben ez Javasolt
szlilést kovetd kulturdlis okok miatt nem lehetséges, akkor legaldbb a szilést kdvetSen hat
haladéktalan 6ran at ne torténjen meg. A baba fel6ltoztetése a kornyezé hémérsékletnek
Ujszlilott ellatas megfelelGen javasolt. Ez egy vagy két réteggel tobbet jelent, mint amennyit a

feln6ttek viselnek, és fejfed6/sapka viselését. Az édesanya és a baba ne legyen

elvalasztva és ugyanabban a szobdban legyen napi 24 éraban.?

A gyermekagyas sziilést kdvetd ellatasa

A méh tonusanak észlelése 52. A sziilést kovet6en a méh tonusanak hasi | Javasolt
ellendrzése javasolt minden asszonynal a méh
ellazuldsanak (atonia) korai észlelésére.”

Antibiotikum-haszndlat 53. A rutinszer( antibiotikum-profilaxis addsa | Nem javasolt
szovédménymentes hiivelyi sziilést nem javasolt a szovédménymentes hiivelyi

kovetden szlilésen atesett asszonyoknak.©

Rutinszer(i antibiotikum profilaxis a 54. A rutinszer(i antibiotikum-profilaxis addsa | Nem javasolt
gatmetszéshez nem javasolt a gdtmetszésen dtesett

asszonyoknak. °

Az anya rutinszer(i megfigyelése a 55. A sziilést kovet6 elsd oratol kezdve az elsé | Javasolt
szlilést kovetden 24 6raban minden asszonyt rutinszer(ien és
rendszeresen ellendrizni kell a hlvelyi vérzés
mennyisége, a méh 6sszehlzodasa, a
méhfundus magassaga, a testhémérséklet és
a pulzus tekintetében. Roviddel a sziilést
kovetden torténjen meg az elsé
vérnyomasmérés. Amennyiben rendben van,
a kovetkez6 mérés hat oran bellil torténjen
meg. Legyen dokumentdlt vizeleturités hat

6éran beliil.®
Hazabocsatas szovédménymentes 56. Egészségligyi intézményben lezajld, Javasolt
hiivelyi sziilést kovetden szovédménymentes hivelyi sziilést kovetéen

az egészséges édesanyak és Ujsziilottek a
sziilést kovetden legalabb 24 6ran keresztiil
kapjanak ellatast. ¢

Forditotta Dr. Dweik Diana

Lektoralta: Babcsanyi Judit

a Forras: WHO ajanlasok az édesanya és az UjszUlott sziilést kovetd ellatasahoz

b Forras: WHO ajanldsok a sziilést kovetd vérzés megeldzése és kezelése céljabol

¢ Forrds: WHO ajanldsok az anyai peripartum fert6zések megel6zése és kezelése céljabol

d Forras: WHO ajanldsok az édesanya és az ujsziilott sziilést kovetd elldtasahoz

e Az Ujszilott szdmadra ez a sziilést kovetd azonnali értékelést, kortlbelll egy érdval a szllést kovetéen, valamint
hazabocsataskor egy teljes klinikai vizsgalatot jelent.
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4. melléklet: A sziilés modjanak hatasa a gyermektaplalasra, valamint a gyermekagyas
anya taplalkozésa c.

Kutatasunkban felhasznalt, sajat szerkesztésti kérddiv

A szulés mdédjanak hatasa a
gyermektaplaldasra, valamint a
gyermekagyas anya taplalkozasa

Kedves Edesanyal

A kbvetkezd kérdbiv doktori disszertaciom kutatas részét képezi, amelynek cime:
A szllés médjanak hatasa a gyermektaplalasra, valamint a gyermekagyas anya
taplalkozasa.

A kérdbiv teljesen anonim.

A kbnnyl és gyors kitdltés érdekében 6 szakaszra tagoltam.

Az 1. részben altalanos informacidkat gyiijtok,

a 2. részben a SAJAT szlletésének kirilményeirdl kérdezem,

a 3. részben a GYERMEKE SZULETESének kirllményeirdl,

a 4. részben a gyermektaplalas alakulasarsl,

a 5. részben a hozzataplalas jellemz&irdl,

az 6. részben pedig a gyermekagyas idiszak alatti sajat taplalkozasardl tajékozddom.
A kérddiv kitdltése kortlbeliil 15 percet vesz igénybe.

Kérem, amennyiben Onnek tébb gyermeke van, a kitéltésnél csak 1 gyermekre
vonatkoztatva valaszoljon.

Barmilyen felmeriilt kérdéssel kapcselatban forduljon hozzam bizalommal a
hulmananita@gmail.com e-mail cimen.

TURELMET ES SEGITSEGET ELORE IS KOSZONOM! !

Kbszdnettel:
Hulman Anita
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar doktorandusz hallgatd

*Kotelezd

1. RESZ ALTALANOS ADATOK
A kérddiv elsd részében altalanos adatokrél kérdezem, melyre azért van szilkségem, hogy a beérkezett
valaszokat tudjam kategorizalni vagy csoportositani bizonyos szempontok alapjan (pl életkor, lakéhely stb...).

1.  Mennyi az On életkora? Kérem egész szammal valaszoljon! *

2. On hol lakik? *
Soronként csak egy ovdlist jeldljén be.
) Kbzség/Falu
" “Waros

() Févaros

3. Milyen az On csaladi allapota? *

Soronként csak egy ovdlist jeléljén be.
(- Hajadon

( Hazas

 TOzvegy

 Ewalt

() Bejegyzett élettars

(") Ozvegy bejegyzett élettars

() Elvalt bejegyzett élettars
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4. Mi az On legmagasabb iskolai végzettsége? *
Soronként csak egy ovadlist jeldljon be.

\q 8 altalanos iskola vagy annal kevesebb

() szakiskola

\,_\' Gimnazium/ Szakkdzép iskola

) Féiskola/Egyetem

5. Mi az On foglalkozasa? (Tébb valaszt is megjelélhet.) *

[ | Tanulé CSED/ GYED/GYES-
| ] en vanMunkanélkili

[ ] Alkalmazott

[ ] vallalkozo

Egyéb:

6. Mennyi az On haztartasaban az 1 fére juté havi NETTO atlag bevétele? *

Soronként csak egy ovadlist jeldljon be.

) 40 000-160.000 Ft
) 161.000- 330.000 Ft
" 71330.000 Ft felett

7. Hany édes gyermeke van? Kérem egész szammal valaszoljon! *

8. Hanyadik gyermekére vonatkozdan télti ki a kérddivet? Kérem egész
szammal valaszoljon! *

9. Hany hdnapos jelenleg a gyermek? Kérem egész szammal valaszoljon! *

10. Mi a gyermek neme? *

Saronként csak egy ovdlist jeldljon be.

 Jléany

CRe

11. Mennyi volt a gyermek sziiletési sulya (gramm)? *

12. Hany centiméterrel sziletett a gyermek? *
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13. Jelenleg mennyi a gyermek testtdmege (gramm)? *

14. On hany éves volt a gyermek sziletésekor? *

2. RESZ: AZ ON SAJAT SZULETESENEK KORULMENYEI
Kérem az 2. részben szerepld kérdéseket a SAJAT SZULETESE alapjan valaszolja meg!

®

15. Sziletés ideje:

Soronként csak egy ovadlist jel&ljén be.

) Idére szlilettem. (Kérem ugorjon a 18. kérdéshezl)
) Betiltstt 37. hét elétt sziilettem.
() BetbltGtt 40. hét utén sziilettem. (Kérem ugorjon a 17. kérdéshez!)

¢ JNem tudom. {Kérem ugorjon a 18. kérdéshez!)

16. Amennyiben On korasziilgtt volt kérem irja le hanyadik hétre sziiletett!

17. Amennyiben Ont tllhordak, kérem irja le hany nappal!

18. Sziletésének helye: *
Soronként csak egy ovalist jeldljén be.
() Kérhazban
(__otthon(__

Egyeb:

-

19. Sziiletés modja:

Soronként csak egy ovdlist jeldljén be.

() Természetes (hiivelyi) Uton szlilettem.
C ) Stirgisségi csaszarmetszéssel szilettem.
\* Tervezett csaszarmetszéssel szlilettem.

¢ Nem tudom.
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20. Milyen beavatkozasokra keriilt sor? *

Sor kerlilt ~ Biztosan nem keriilt Nem
ra rasor tudom
Gatmetszés @ & )
Burokrepesztés @) @ (-
Vakuun-- vagy fogohasznalat (@) O (-
Sziilészeti fajdalomcsillapitas (epiduralis vagy — ) I
spinalis anesztézia) — _— —
Sziilés meginditisa (pl.axitocinnal) @) [ 0
Szilés gyorsitisa (pl. odtocinnal) ) O (-
Altatas '@ O (-
Kabitogaz D) O (O
Egyéb, éspedig:
21. Események, karilmények *
Sor kerllt  Biztosan nem keriilt Nem
ra rasor tudom
Apas sziilés volt (édesapam is jelen voit 'S ) —
a Siletésenél) — — )
Szlilés utan kozvetleniil édesanyammal
maradhattam bér-bérkontaktusban O @ "

22. Mennyi idvel a sziilés utan keriilt On az édesanyja mellkasara? *
Seronként csak egy ovdlist jel6ljon be.

(") Azonnal

(10 percen belill

()30 percen beltll

(1 é6ran belil

() 26rén belal

(") Tébb, mint 2 ra elteltével

() Nem tudom. (Kérem ugorjon a 24. kérdéshez!)

23. Mennyi ideig volt ott megszakitas nelkil? (Kérem percben adja meg
aziddtartamot!)
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24. Esemény, korulmények *

Sor kerlilt Biztosan nem keriilt Nem
ra ra sor tudom
Lehetdiség volt korai szoptatasra az elsé = — —
néhany életéoraban % — (
Rooming-in-ben voltam (vagyis egylittvoltam
édesanyammal a korhazi napok soran) ) ) @
Szoptattak ) () &

25. Amennyiben Ont szoptattak kérem irja le hany hénapos koraig!

3. RESZ: A GYERMEKE SZULESENEK KORULMENYEI
Kérem az 3. részben szereplé kérdéseket a SZULESE alapjan valaszolja meg!

26. Szilés ideje: *

Soronként csak egy ovalist jeléljén be.

\,’qj Idére sziiltem. (Kérem ugorjon a 29. kérdéshez!)

() Betdltstt 37. hét eldtt sziiltem.

() Betdltstt 40. hét utan sziiltem. (Kérem ugorjon a 28. kérdéshez!)

() Nem tudom. (Kérem ugorjon a 29. kérdéshez!)

27. Amennyiben gyermeke korasziilétt volt, kérem irja le hanyadik

hétresziiletett!

28. Amennyiben tulhordta gyermekét, kérem irja le hany nappal!

29. A sziilés idépontjaban On fertézstt volt a Covid-19 virussal?

Soronként csak egy ovalist jeléljén be.

() Igen
) Nem
( Talan

) Nem tudom

30. Hol adott életet gyermekének? Amennyiben otthon sziilt, kérem ugorjon
a33. kérdéshez. *

Soronként csak egy ovalist jeléljén be.

() Kérhazban
(_otthon
() Egyéb:
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31. Amennyiben korhazban sziilt, meddig viselt orrot és szajat eltakaré maszkot?
Soronként csak egy ovdlist jeldljén be.

) Egyaltalan nem viseltem.
() szlilBszobaig viseltem.
() szlilészobaban, végig a vajudas alatt viseltem.

(_‘_\,‘ A sziilés végeig és azt kdvetden a kérhazban tartozkodas alatt végig viseltem.

32. Amennyiben a sziilszobaban maszkot kellett viselnie, kérem jeldlje be
azalabbi skalan, hogy mennyire érezte magat emiatt korlatozva!

Egyaltalan nem éreztem magam korlatozva a maszk miatt.

33. Szulésének mddja: *

Soronként csak egy ovdlist jeléljén be.

() Természetesen (hilvelyi Uton) sziiltem.
(_ )Sirg6sségi csaszarmetszéssel sziiltem.

() Tervezett csaszarmetszéssel sziiltem.

34, Milyen beavatkozasokra kerlilt sor? *

Sor keriilt Biztosan nem keriilt Nem
ra ra sor tudom
Gatmetszés 'S @ '
Burokrepesztés & D (O
Vakuum- vagy fogohasznalat ) ) (O
sziilészeti fajdalomesillapitas (EDA, —_— o —
epiduralis anesztézia) — — —
Szlilés meginditésa (pl. axitocinnal) vagyis — ) —
programczott sziilés \'" — —
Szlilés gyorsitasa (pl. axitocinnal) [ D (-
Altatas ' O (O
Kabitogaz & - (@

Egyéb, éspedig:

Teljes mértékben korlatozva éreztem magam a
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35. Események, kdrulmények

36.

37.

Sor kerlilt ra. Nem keriilt rasor.

Apas sziilés volt (édesapa jelen volt a o
gyerrmeke sziiletéséndl) 4

Sziilés utan kizvetlenlil a gyerrmekével — —
maradhatott bir-bdr kontaktusban.

Rooming-in-ben voltunk (vagyis egylitt voltam
gyermekemmel a kérhazi napoksorran)

Mennyi idSvel a szilés utan keriilt gyermeke az On mellkasara? *
Soronként csak egy ovdlist jeléljén be.

() Azonnal

(110 percen beliil

(30 percen beliil

() 16rén bellil

()2 6ran belil

() Tébb, mint 2 éra elteltével

{_ JNem tudom.

Mennyire érezte gy, hogy a jarvany miatt bevezetett korldtozéasok [ maszk
hasznalat, korldtozott kisérdi jelenlét, ldtogatdsi tilalom) hatédssal voltak a szlilése

kimenetelére?

Egyaltalan nem voltak hatassal a korlatozasok szllésemre.

4.RESZ: A GYERMEKTAPLALAS ALAKULASA
Kérem abban az esetben is kezdje el ennek a résznek a kitéltését, amennyiben On nem szoptatott!

38.

39.

Fontosnak tartotta, hogy a gyermekét tudja szoptatni? *

Soronként csak egy ovdlist jeléljén be.
(é,' Igen

____Nem

7 Mindegy, a tapszert ugyanolyan jonak gondolja.

&n megszoptatta a gyermekét a sziildszoban? *
Soronként csak egy ovdlist jeléljén be.

 Jlgen (Kérem ugorjon a 41. kérdéshez!)

() Nem

w

Teljes mértékben hatassal voltak a korld
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40.

41,

42.

Amennyiben az el6z8 kérdésre nemmel vélaszolt kérem vélasszon az alédbbi

lehetdségek kozul!
Soronkeént csak egy ovalist jeléljon be.
() Nem szerettem volna egyaltalan szoptatni.

(Tﬁ,‘ Covid-19 virussal fert&zott voltam, emiatt nem szoptattam.

D azbn egészségi allapota nem tette lehetdvé (pl.csaszarmetszés miatt).
A gyermek egészségi allapota nem tette lehetévé.

(_,_; Nem, mertnem volt ra lehetéség, mert elvitték a kisbabat.

(:_\,‘ Nem, mert volt ra lehetdség, de nem jutottak el a szoptatasig.

) Egyeéb:

Részesllt gyermeke a sziiletést kévetSen anyatej mellett vagy helyett

kiegészitS tédplaldsban? *

Soronként csak egy ovdlist jeléljén be.

(_) , Nem tudom

Erre a kérdésre csak akkor valaszoljon, ha kérhazban sziilt. A kérhazban...

lgen Nem

segitettek a szoptatasnala helyes — —_—
mellrehelyezésben?

javasoltak, hogy igény szerint szoptassa — —
gyermmekét?

javasoltak kiilonbdzd szoptatasi pozicidkat? D! (

elmondtak mibél ismeri fel gyerrmekénél az — P
éhség jelleit? d

javasoltak, hogy korlatozza a szoptatas — —
idefét (ne legyen tibb, mint 20 perc) d -

ellattak tandccsal a helyes mellkiliritésre — —
vonatkozoan? - g

mondtak, hogy bizonyos élelmiszereket
eérdemes elleriilni zoptatas alatt? (pl: puffaszto [ 4
ételek)

adtak informaciot, hogy kit tud keresni, ha
otthonaban nehézségei akadnak a ) (
szoptatassal kapcsolatban?
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43,

44,

45,

46.

Kérem vélaszolja meg hogyan tédplélta/taplalja gyermekét az elsd 6

hénapban? (Tobb vélaszt is megjelolhet.) *

|| Szoptatassal (kizarlolag).

:| Anyatejet kap(ott) cumisiivegbdl.

[ ] Anyatejet kap(ott) segédeszkozzel (fecskeddbé|, itatdpoharbél stb...).
|| Szoptatott és adott tapszert is.

:| Tapszert kap(ott) cumisiivegbél.

:| Tapszert kap(ott) segédeszkizzel (fecsked@bdl, itatopoharbo! stb...)
:| Szoptatott és elkezdte a hozzataplalast.

:| Tapszert adott és elkezdte a hozzataplalast.

J Szoptatott, tApszert adott és elkezdte a hozzataplalast.

Egyéb: |_|

Amennyiben anyatejjel tdpldlta gyermekét cumistivegb 8l vagy segédeszkozzel

segitségével, kérem vélassza ki milyen okbdl! (Tobb vélaszt ismegjeldlhet.)

_\ Sok anyateje van, amit utolag igy ad a gyermekének.

:l Donor anyatejet kap a gyermek.

:| Ha elmennek otthonrél igy taplalja.

:l Melle kialakitasa miatt nem tudta/tudja szoptatni.

:| Gyermekem egészségi allapota miatt nem tudja mellb8l taplalni.
| | Kénnyebb szamontartani, hogy mennyit evett a gyermeke.

[ ] Kényelmesebb.

|| Mellének esztétikajat szeretné megérizni.

Egyéb: l ]

Kapott a gyermeke valaha tdpszert? *

Soronként csak egy ovdlist jeldljén be.

(_ Jlgen.

) Nem. (Kérem ugorjon a 47. kérdéshez!)

Amennyiben az el8z8 kérdésre igennel vélaszolt kérem vélasszon az aldbbi
felsoroldsbél vélassza ki, hogy On miért adott tépszert a gyermekének! (Tébb

wvalaszt is megjelolhet.)

:| Nem szerettem volna szoptatni.

:| Kiegészitd taplalék volt az anyatej mellett.

:| A gyermekének nehézségei voltak a szopassal.

|| Fajdalmas volt a szoptatas.

:| Kénnyebb volt szamontartani mekkora mennyiséget evett a gyermek.
J Betegség vagy gyogyszerszedés miatt nem szoptathattam.
j A gyermeke levalasztotta magat.

J Nem szeretett volna nyilvanos helyen szoptatni.

J Vissza kellett térnie a munkaba.

|| Egészségiigyi dolgozo javaslatara.

J Csak, hogy kiprabalja, ha a késibbiekben szilkség lenne ra.
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47.

Amennyiben On nem szoptatott, kérem roviden indokolja meg! (Pl. Nem
akartam.; Nem tudtam, mert..)

48. Haszndlt-e a gyermeke valaha jatsz6- vagy nyugtatdcumit? *
Soronként csak egy ovdlist jeléljon be.
C Jlgen
(f—"Nem
49, Kérem szammal jeldlje, hogy jelenleg egy nap hanyszor kap anyatejet a
gyermeke? (Amennyiben nem kap O-atirjon be.) *
50.

Kérem szémmal jeldlje, hogy jelenleg egy nap hanyszor kap téapszert a

gyermeke? (Amennyiben nem kap O-dtirjon be.) *

A tovédbbi kérdések a csak szoptatdsra vonatkoznak. Amennyiben On tédpszerrel
taplalta gyermekét, kérem ugorjon az 5. szakaszhoz!

51. Voltak félelmei a szoptatdssal kapcsolatban? (Tébb vélaszt is megjeltlhet.)

[ ] Nem valtak.

: | lgen, féltem, hogy nem elég a tejem.

[ ] lgen, féltem a fajdalomtal.

__| lgen, féltem, hogy megvaltozik a mellem alakja.

: | Igen, féltem, hogy nem tudom szoptatni a mellem tulajdonsagal(i) miatt: befelé
forduld/lapos mellbimba, mell (bimbd) méret
Egyéb: |—|

52,

Mennyi idds kordig tartott a kizdrélagos szoptatéds vagy anyatejes taplalas,
tehdt ameddig anyatejen kivil semmi mést (még tedt és vizet sem) kapotta
gyermeke?

53. Meghatérozott idérend vagy igény szerint szoptatta/ szoptatja gyermekét?

(Kérem az igény szerinti opcidt csak abban az esetben vélassza, ha nem

korldtozta a szoptatdsok szamat és idejét.)

Soronként csak egy ovalist jel6ljén be.

() idérend szerint

) lgény szerint
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54.  Otthondn kiviil On hogyan oldotta/oldja meg a szoptatast?
Seronként csak egy ovdlist jel6ljon be.
(jﬁf Barhol és barmikor szoptattam/szoptatom a gyermekemet.

(f—' Félrevonultunk (autoba, wc-be, dltdzébe stb.) és Ggy szoptattam.

(:—Z Idegen helyen sosem szoptattam.

55.  On szerint mennyire fogadjék el az emberek a nyilvédnos szoptatést?

Egyaltalan nem fogadjak el. teljes mértékben elfogadjak.

56. On kapott olyan tanacsot kornyezetében él6ktd| vagy egészségligyi
dolgoz6tdl, hogy hagyja abba a szoptatast? (Tobb vélaszt is megjelSlhet.)

[ ] 1gen, kérnyezetemben élsktal.
[ J1gen, egészséeligyi dolgozotel.
[ ] Nem kapott. (Kérem ugorjon a 58. kérdéshez!)

57. Amennyiben az el6z8 kérdésre igennel vélaszolt, abban az esetben On

megfogadta a tandcsot?

Seronkeént csak egy ovalist jeldljén be.

58.  Milyen élmény (volt) Onnek a szoptatas?

Seronként csak egy ovdlist jeldljon be.
(") Nagyon jo élmény.

() Jo élmeny.

() Kozdmbs.

() Rossz élmény.

59. Annyi ideig szoptatott, ameddig szeretett volna?
Seronként csak egy ovidlist jeldljon be.
(:_\Z Még szoptatok.
(.J_-,' Igen.
\_\ Nem, tovabb szerettem volna.

\— Nem, kevesebb ideig szerettem volna.
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5. SZAKASZ: HOZZATAPLALAS ALAKULASA

60.

61.

62.

63.

64.

Hény hénapos kordig kapott gyermeke anyatejet? Amennyiben jelenleg iskap anyatejet, kérem a gyermek jelenlegi kora (hénapban

szémolva) alapjan egész szammal vélaszoljon.

Hany honapos kordig kapott gyermeke tapszert? Amennyiben jelenleg is kap

tapszert, kérem a gyermek jelenlegi kora (hdnapban szédmolva) alapjan egész

szammal vélaszoljon.

A gyermeke hdny hénapos kordban kezdte meg a hozzatépléldst? Kérem

egész szammal vélaszoljon! *

Bin szerint mikor érdemes bevezetni az alabbi élelmiszereket a gyermek étrendjébe: *

6 7 8 9 10412 téves 19

3-6hd ) X X ) i éves

Kiziitt hénapos honapos hénapos hénapos hénapos kor Kor

kor utan  korutan kor utin  kor utan  korban utan .

utan

Tehéntej ) ) ) ) c” D) O O

Teermekek ) ) () ) O O O

Tojisteherje (0 () O - C o © ©

Toasarga () C ) (O (o o Co o O O

LR S 0 0 60 6O 6 6 9
gylimolesei

Aprémagvas — = — — — — — —

ayiimblessk ) ) ) ) ( ) ) )

Citrusfélék ) (@) @ @ (@) ) ) O

Gabonafélek () ) ) ) O ) ) O

Fildimogyors () () - - - O O O

Olajos — e — — — — — —

magvak () ) ) ) { ) ) )

Méz O O O O O O O O

Milyen allagu élelmiszerekkel kezdte el gyermeke hozzatapldlasat? *
Saranként csak egy ovalist jeldljan be.

) Folyékony
" pépes
(_—_ Darabos

(F‘/‘ Még nem kezdtem el a hozzataplalast.
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65.

66.

67.

Hogyan viszonyult gyermeke a hozzataplalas kezdetén az ételekhez? (Tobb

valasztis megjelélhet.)

|:| Még nem kezdtem el a hozzataplalast.
D Bizalmatlanul

[ ] Lelkesen

[ ] undorral

|| Egykedviien

[ ] Kivancsian

Kérem egész szémmal vélaszoljon, hogy a gyermek hany hénapos korara
valtotta ki az Gsszes étkezését (reggeli, tizorai, ebéd, uzsonna, vacsora)?

Amennyiben még nem véltotta ki ugorjon a kdvetkezd kérdéshez.

Kérem, az aldbbi sorokban jeldlje meg, hogy inkébb On, vagy inkdbb a

gyermeke hatdrozza meg az étkezés aldbbi jellemzdit!

On donti el. Kozdisen dintik el. Gyermeke ddnti el.

Milor eszik a gyerrmek @) '@ (@D
Mennyit eszik a gyermmek ) [ [
Hol eszik a gyermek ) ) [
Mit eszik a gyermek ' ' (&

6. AZ ON TAPLALKOZASI SZOKASAI A GYERMEKAGYAS IDOSZAKBAN

68.

69.

On odafigyelt a(z) aldbbiakra gyermekdégyas id8szak alatti taplalkozaséra

vonatkozdan? *

Valtozatos téplalkozas (O C (.
Energiabevitel ) (- -
Vitamin/asvanyi anyag/ nyomelem bevitel ) (@ (C
Rostbevitel ) (@ (@
Folyadékbevitel ' [ -
Finomitott szénhidrat bevitel O O O

Alakult ki gyermekénél ételallergia vagy ételintolerancia? *

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

(_ lgen

(_‘_\,' Nem (Kérem ugorjon a 71. kérdéshez!)
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70. Amennyiben az el626 kérdésre igennel vélaszol, kérem nevezze meg milyen

ételallergidja vagy ételintoleranciaja van gyermekének!

71.  Kérem jeldlje be, havolt/ van olyan élelmiszer, amit NEM ETELALLERGIA VAGY
INTOLERANCIA MIATT mell§z26tt a szoptatas alatt, hanem mert gy tudjagtjut
az anyatejjel és problémat okozhat & gyermekének, pl hasfajés, megvaltozik az

anyatej ize stb... (Tobb vélaszt is megjelclhet.)

[ ] puffaszto ételek
[] Citrusfélek

[ ] Csipds élelmiszerek
[ | Alkahol

[]Gomba

[ Aromas sajtok

[ | Hagyma

[ | szénsavas iiditdital
Egyéb: u

72. Tartott On barmilyen diétat a gyermekdégyas idszakban? *

Seronként csak egy ovidlist jeléljon be.

(_ Jlgen

(j-f Nem (Kérem kiildje be a kérddivet! Kiszéndm a kitdltést!)

73.  Amennyiben az el6z26 kérdésre igennel vélaszolt, abban @z esetben a diétét

Onmaga vagy gyermeke miatt tartotta?
Seronként csak egy ovidlist jeldljon be.

() brmagam miatt.

() Gyermekem miatt.

() Mindkettdnk. miatt.
74,  Amennyiben igen, kérem nevezze meg a diétét! (Pl. tejmentes diéta,

gluténmentes diéta)

Készénom szépen a kitdltést!

Urlapok
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5. melléklet: Sziiletésem Koriilményei Kérdoiv

ELTE sajat szerkesztés

Az alabbiakban az 6n sziiletésével kapcsolatos kérdéseket talal. Az utobbi években egyre tobb
kutatas foglalkozik azzal, hogy a sziiletés koriilményei és egyéb valtozok (példaul
személyiségjellemzok) kozott keressen Osszefiiggéseket.

Kérjiik, tegyen X-et a megfelel6 allitas mellé, ami az 6n sziiletésére igaz, és ha sziikséges,
egészitse Ki a kért adatokkal (amennyiben azokat ismeri)! Sokan nem tudjék ilyen
részletességgel sajat sziiletésiik koriilményeit, ezért tobb helyen lehetdsége van a ,,nem
tudom” valaszt adni.

Sziiletés ideje:

_____Idore sziilettem

____Korasziilott voltam ....... honapra sziilettem

_____Tulhordtak .... nappal

____Nem tudom

Sziiletés modja:

___ Természetes (hiivelyi) uton sziilettem
____ Csaszarmetszéssel sziilettem

____ Tervezett csaszarmetszés volt

____ Siirgosségi csaszarmetszés volt
____Nem tudom

Milyen beavatkozas(ok)ra keriilt sor?

, ts Biztosan nem
Beavatkozas Sor keriilt ra s s Nem tudom
kerilt ra sor

Gatmetszés

Burokrepesztés

Vakuum- vagy
fogohasznalat

Sziilészeti
fajdalomcsillapitas (EDA,
epiduralis anesztézia)
Sziilés meginditasa (pl.
oxitocinnal) vagyis
programozott sziilés
Sziilés gyorsitasa (pl.
oxitocinnal)
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Korai élmények

Esemény, koriilmények

Sor keriilt ra

Biztosan nem
kerilt ra sor

Nem tudom

Papas sziilés volt (édesapam is ott
volt a sziiletésemkor)

Kozvetleniil a sziilést kovetéen
édesanyammal maradhattam (bor-
bor kontaktusban)

kb. .........
percig

Lehetoség volt korai szoptatasra
(az els6 néhany életéraban)

Rooming-in-ben voltam (vagyis
egylitt voltam édesanyammal a
koérhazi napok soran)

Szoptattak

....... honapos
koromig
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6. melléklet: Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz Regionalis /Intézményi és
Tudomanyos Kutatasetikai Bizottsag altal kiallitott Dontési Urlap a kutatasunk

engedélyezésérol

MARKUSOVSZKY EGYETEMI OKTATOKORHAZ
REGIONALIS/ INTEZMENYI TUDOMANYOS ES KUTATASETIKAI BIZOTTSAG
9700. Szombathely, MarkusovszKy ut 5.
l DONTESI URLAP |
2021 aprilis 27.
Az Etikai Bizottsag .......... (&V) ssvissunmenpnmssssyasmessess (B0) <ovuvsiess (nap) tartott iilésen

megvizsgalta az alabbi protokollt:

vizsgalat cime:

A sziilés modjanak hatasa a gyermektaplalasra, valamint a gyermekagyas anya taplalkozasa.

vizsgalat protokoll szama: vizsgalat fazisa: vizsgalat ikt. szima:

- tudom:inyos vizsgalat 13 /2021

A vizsgalat:

Beavatkozassal jaro klinikai vizsgalat

Beavatkozassal nem jaré prospektiv, regiszter vizsgalat
Termalviz gyogyvizzé engedélyezése

Tudominvos vizsgalat

ol ol =

Vizsgalatvezeto neve, beosztasa, munkahelye

Témavezeto:
Karamanné Dr. habil Pakai Annamaria
Egyetemi docens, képzési igazgato, tanszékvezetd
PTE Egészségtudomanyi Kar Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védonoi Intézet
Védonéi és Prevencios Tanszék

Kutato:
HULMAN ANITA doktorandusz hallgato
Pécesi Tudomianyegyetem Egészségtudomanyi Kar Egészségtudominyi Doktori Iskola

2021.04.22
vizsgalati Kérelem benvajtasanak datuma: oot
Multicentrikus-¢ a vizsgalat? igen - nem

Szponzoralo gvogvszercég neve, cime:
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Az alabbi dokumentumokat vizsgalta meg a bizottsag: ikt. szam: 13/2021

tudomanyos munka Hulman Anita
Ul Intézetvezets engedélye
[ Szabalyozé hatosag jovahagyasa (ETT KFEB, OGYEIL TUKEB engedély)

Protokoll 6sszefoglalo (magyar nyelvi), kérdéivekkel

prot. szam: datum: 2021.
[] Betegtajékoztatd (magyar nyelvi) datum:
[] Beteg-beleegyezési urlap (magyar nyelvu) datum:

[ Biztositisrél szolo nyilatkozat (Fedezet igazolas)

O Nyilatkozat arrél, hogy a kutatisvezeto a Helsinki deklaracio értelmében végzi a
vizsgalatot.

L] Kutatisi terv kozérdeki adatainak kivonata

Az etikai bizottsag dontése a protokoll és a kapesolt dokumentumok feliilvizsgilata utan

A tervezett tudominyos munkit a Regionalis Kutatasetikai Bizottsdg megfelelonek és
korszerinek tartja. A tudom:danyos munka az adatvédelmi szabalyok szigoru betartisa mellett

kezdheto meg.
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dontéshozatalban résztvevo etikai bizottsagi tagok: ikt. szam: 13/2021

Dr. Locsei Zoltan titkar /
(osztalyvezeld foorvos, Altalanos Belgyogyaszat) £/
Prof. Dr. Racz Péter tag
(foorvos, tudomanyos tundacsado, Szemészet)
Prof. Dr. Garzuly Ferenc tag o
(foorvos, tudomanyos tandacsado, Patologia) ' e
Ill..l:‘.l'lI'QO'....‘....l...lll..'IIllIl."...‘...‘l......l..l....lllll‘.’.;l.l..'..'""'..."....""...'l..l.'
Dr. Schneider Ferenc tag -
(osztalyvezetd t6orvos, Infektologiai Osztaly) ’;L R ¢ -

1 Lt | sl
Dr. Csiakvary Violetta tag
(osztalyvezeto foorvos, Cseesemo-¢s Gyermekosztaly) ( \ ‘Al/” '
Dr. Zimmerman Katalin tag
(fogyogvszerész, Korhaz Gyogyszertara)
Dr. Veeseiné Kocsis Eszter tag / / /./’
(szakpszichologus, Csalad és Novédelmi Szakrendelés, Szhely.) Al e s
Szabo Péterné tag
(egvetemi okleveles apolo, Altalanos Sebészeti Oszidly)
Molnar Arpad tag A ) ‘
(korhazi lelkész, Szombathely, Szent Marton u.40) (\ T

y —N n

Tothné Dr. Nagy Eleonora tag
(jogasz, osztalyvezeto, Nyilvantartasi Oszialy)
......................................................................‘....‘...'s.-...L..\.‘;‘L.*’......g.................

J
(Jovahagyas esetén)

I+ jovahagyas hatalyban tartasihoz a kerelmezo feladata értesitent a Regionalis Kutatasetikai Bizottsagot modositasokrol, Kiegészitésekrol,
komoly vagy varhato Karos esemenyekrol, a vizsgalat megszinteteserol vagy barmely jelentos dontésrol, amely Kihatassal van a kockazat-
haszon aranyra. A vizsgalat menctére vonatkozo rutin tajékoztatast éves jelentésben kell megadni

Az elnik neve: Prof. Dr. Mirkus Béla (foorvos, tudomanyos taniacsado)

7 ’

. j\ugkak&«//\; ((
Az elnok alairasa: //

2021. aprilis Al
DAY soiimmmmennl BV} v s smmsms i ool DO )svrnaesiesrsdiBD
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13. KOSZONETNYILVANITAS

Ezuton szeretném halamat Kifejezni témavezetomnek, Dr. habil Pakai Annamaria Docens
Asszonynak ¢és tarstémavezetomnek, Dr. Varga Katalin Professzor Asszonynak a Pécsi
Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Egészségtudomanyi Doktori Iskoldjaban végzett
tanulmanyaim soran nyujtott tamogatasukért és szakmai segitségnyujtasukért a tudomanyos

munkam soran.

Koszonetem fejezem ki Molnarné Dr. Csakvari Timeanak segitségéért a publikaciok angol

nyelvre torténd forditdsaban.

Koszonettel tartozom a PTE-ETK és az Egészségtudomanyi Doktori Iskola vezetdségének és
munkatarsainak, hogy doktori tanulmanyaim soran minden sziikséges segitséget megadtak

szamomra.

Végiil nagy halaval tartozom csaladomnak tiirelmiikért, valamint motivalasukért, hogy

mellettem alltak tanulmanyaim soran.
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7. sz. melléklet
DOKTORI ERTEKEZES BENYUJTASA ES NYILATKOZAT A DOLGOZAT
EREDETISEGEROL
Alulirott

név: Hulman Anita

sziiletési név: Hulman Anita

anyja neve: Grabarics Monika

sziiletési hely, id6: Kérmend, 1995.01.16.

A sziilészeti beavatkozasok hatisa a gyermektapldlasra, valamint a gyermekagyas

anya taplalkozasa cimii doktori értekezésemet a mai napon benytjtom a(z)

Pécsi Tudoméanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Egészségtudomanyi Doktori Iskola

PR-5 REPRODUKCIOS EGESZSEGTUDOMANY Programjihoz/témacsoportjahoz

Témavezet(k) neve: Dr. habil Pakai Annamaria, Prof. Dr. Varga Katalin

Egyuttal nyilatkozom, hogy jelen eljaras soran benyujtott doktori értekezésemet

- kordbban més doktori iskolaba (sem hazai, sem kiilf61di egyetemen) nem nyujtottam be,
- fokozatszerzési eljarasra jelentkezésemet két éven beliil nem utasitottak el,

- az elmult két esztend6ben nem volt sikertelen doktori eljarasom,

- 8t éven beliil doktori fokozatom visszavonasara nem Keriilt sor,

- értekezésem 0nalld6 munka, mas szellemi alkotdsat sajatomként nem mutattam be, az
irodalmi hivatkozasok egyértelmiiek és teljesek, az értekezés elkészitésénél hamis vagy
hamisitott adatokat nem hasznaltam.

Tovébba nyilatkozom, hogy hozzijarulok a doktori értekezésem DOI azonositd
igényléséhez.

Déatum: Pécs, 2024. jalius 18.
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igényléséhez.
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