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BEVEZETES

A szoptatds a csecsemd taplalasanak a legtermészetesebb, leghigiénikusabb és legfentarthatobb
formaja. Az anyatej idedlis ardnyban ¢€s mennyiségben tartalmazza a csecsemd megfeleld
novekedéséhez, fejlédéséhez sziikséges energiat, illetve tapanyagokat. A szoptatds nemcsak
taplalékot jelent a gyermek szdmara, hanem biztonsagot, valamint immunologiai védelmet is
nyujt. Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHQO) 2023-as adatai alapjan globalisan a csecsemok
minddssze 48%-at szoptatjak kizardlagosan féléves korig. Az Eurdpai Régioban a kizarolagos
anyatejes taplalas rataja hat honapos korig 13%. Az anyak 98%-a képes lenne a szoptatdsra, ha
megfeleld ismeretekkel és Onbizalommal rendelkeznének, illetve megkapnak a sziikséges
tdmogatast az egészségiigyi szakdolgozoktol, valamint a csaladtagoktol és a tarsadalomtol. A
szoptatas sikerességét szamos kiils6 tényezO is befolyasolhatja, mint példaul bizonyos
szociodemografiai faktorok, tigy, mint az anyai €letkor, a csaladi allapot, a lakohely, az iskolai
végzettség, az anyagi helyzet, vagy a sziilészeti- és ujsziilott ellatas eseményei, koriilményei
egyarant meghatarozoak lehetnek. Bar a sziiletési szakaszban nytjtott megfeleld sziilészeti
ellatas és beavatkozas hatékonynak bizonyulhat szamos sz6vodmény megel6zésében, azonban
napjaink sziilészeti gyakorlataban globalisan megannyi beavatkozast alkalmaznak rutinszertien.
A szintetikus oxitocin (XOT) hasznalata 1990 és 2010 kozott duplajara emelkedett, mig a XX.
szézad kozepén foként életmentd céllal adtak, addig manapsag leginkéabb a sziilések inditasara
¢s/vagy gyorsitasara alkalmazzak. A szintetikus oxitocin hatdst gyakorolhat a természetes
oxitocin rendszerre, ezaltal kedvezétleniil alakithatja az anya-gyerek kapcsolatot és a csecsemd
gondozéasanak oOromteliségét. A szintetikus oxitocin mellett a sziilészeti gyogyszeres
fajdalomcsillapitas-, és érzéstelenités, alkalmazasa is egyre kiterjedtebbnek bizonyul, amelyek
koziil leggyakoribb az epidurdlis anesztézia (EDA). A sziilés sordn alkalmazott beavatkozasok
legtobbszor egyiittesen torténnek, ami megndveli a csdszarmetszés eléforduldsanak
valdszinliségét. Az intrapartum EDA a feltételezett magzati veszélyeztetettség miatti slirgdsségi
csaszarmetsz€s nagyobb kockazatdval jar, a fajdalomcsillapitds nélkiil, illetve alternativ
fajdalomcsillapitas alkalmazasaval torténd sziilésekkel 6sszehasonlitva. Csaszarmetszés esetén
gyakran késleltetve vagy egyaltalan nem jon létre sziilés utan az anya-ujsziilott kozti boér-bor
kontaktus, ezaltal nem valosul meg a korai talalkozas és a korai szoptatds sem.

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.



A VIZSGALAT CELJA ES CELKITUZESEI
» Explorativ kutatasként az anya sziiletése €s sziilése kdzotti 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

kiegészitd taplalas el6forduldsaval.

* Felmérni a sziilés mdodjanak Osszefiiggéseit a postpartum korilményekkel (az anya-
0jsziilott kozotti bor-bor kontaktus megvaldsulasaval, a sziilés utan az 0jsziilott anyja
mellkasara helyezésének idejével, az 1jsziilott korhazi kiegészitd taplalasban

részesitésével €s a rooming-in elhelyezéssel).

* Felmérni a sziilés mddjanak a kapcsolatat a kizardlagos szoptatassal €s az anyatejes

taplalas hosszaval.

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

taplalas iddtartamaval.

* Felmémi ¢és Osszehasonlitani a Bababarat Korhdz Kezdeményezés: ,,Sikeres
szoptatashoz vezetd tiz 1épés” megvalosuldsanak magyarorszagi eléfordulési aranyat a
szoptatd anyak és a nem szoptatd anyak korében, tovabba feltarni a megtapasztalt

1épések szdmanak Osszefiiggéseit a szoptatas aranyaval €s idtartamaval.

* Felmérni és Gsszehasonlitani gyermekagyas idészakban a szoptatd anydk €s a nem
szoptatd anyak taplalkozési szokasainak jellemzdit, a valtozatos taplalkozas-, az

energia-, a vitamin-, és asvanyi anyag bevitel, tovabba a rostbevitel tekintetében.



VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER

A kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatunk soran részletesen felmértiik a sziilés-, és a sziilészeti
intézményben toltétt postpartum idészak koriilményeit, valamint eseményeit, kiemelve a
sziilészeti beavatkozasok jellegét és el6fordulasi aranyat, a sziilés modjat, a hazai sziilészeti,
valamint az ujsziilott ellatasi protokollt, a gyermek taplalasanak jellemz6it (a korhazi
tartozkodas alatti-, illetve a hazabocsajtast kovetd idoszakban, életkornak megfelelden), illetve
a gyermekagyas idoszakban az anyak taplalkozasi szokésait.

A kutatds Magyarorszagon, online, Google kérd6iv szerkesztovel készitett Onkitoltds
kérdoivvel, célzottan gravidak és édesanyak szamara létrehozott kozosségi platformokon
keresztiil (Facebook) zajlott, 2021.03.26. - 2021.07.18. kozott. Nem véletlenszert, céliranyos,
kényelmi mintavalasztast végeztiink, amelynek soran a bevalasztasi kritériumoknak azok az
anyak feleltek meg, akik a kérddiv kitoltésének idépontjdban legalabb egy, bioldgiailag sajat
gyermeket neveltek, akinek az életkora nem haladta meg a 60 honapot (5 évet). Azokat az
anyakat zartuk ki az adatfeldolgozas soran, akik a megkérdezés idején nem voltak nagykortak,
akik az elsé gyermekiikkel voltak graviddk, valamint, akik a kotelez6en megvalaszolando
kérdéseket hianyosan 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 betegségérdl valdo beszamold, amely miatt a szoptatds nem
megvalosithatd. A kizarasok utan a bevalasztasi kritériumoknak 2172 f6 felelt meg, melybdl az
explorativ kutatdsunk elvégzését kovetden eltavolitottuk a korasziilotteket. A tovabbi
elemzéseknél a teljes elemszamot végiil 2008 6 alkotta. A kitoltés anonim moddon, illetve
onkéntesen zajlott. A végleges kérddiv 74 kérdést tartalmazott. A kérddiv elsé szakaszdban
szociodemografiai adatokat gytjtottiink. 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 modjarol, az elvégzett beavatkozasokrol, a sziilés eseményeirdl, illetve a korhazi ellatas
koriilményeir6l. A negyedik szakaszban a szoptatas idejér6l, modjardl, a cumi-, illetve
cumisiiveg hasznalatrol és egyéb etetéshez hasznélhat6 segédeszkdzok alkalmazasarol, emellett
a szoptatassal kapcsolatban a korhdzban kapott javaslatokrdl, a kizarolagossagarol és a
személyes hozz4allasrol kérdeztiik az anyakat. Az 6todik szakaszban a csecsemo és kisgyermek
taplalasra vonatkozoan tettiink fel kérdéseket. Az utolso, hatodik szakaszban a gyermekagyas
iddszak alatti taplalkozasi szokasaikrol; a valtozatossag -, az energia-, a vitamin-, és az asvanyi

anyag bevitelrdl, a rostbevitelrdl kérdeztiik az anyékat.



EREDMENYEK
Az anya sziiletése és sziilése kozotti 6sszefiiggések

Szignifikans kiilonbség mutatkozott az anya és a gyermeke sziiletési modja kozott (p<0,001).
A hiivelyi uton sziiletett anyak legnagyobb ardnyban hiivelyi Uton sziiltek. A tervezett
csaszarmetszéssel vilagra jott anyak legnagyobb hanyada természetes uton sziilte gyermekét. A
slirg0sségi csaszarmetszéssel sziiletett anyak is legnagyobb aranyban hiivelyi sziiléssel hoztak
vilagra gyermekiiket, koriikkben azonban magas, kozel 40%-os aranyban fordult el6 siirgdsségi

csaszarmetszés (l. tablazat).

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

1201 (63,6%) 237 (12,6%) 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%)

A gesztacids kor alapjan az anya sziiletési ideje és gyermeke sziiletési ideje kozott szignifikans
kiilonbség mutatkozott (p<0,001). A 37. terhességi hét elott sziiletett anyak legnagyobb aranya
a betoltott 37. és 40. terhességi hét kozott sziilt. A betdltott 37. és 40. terhességi hét kozott
szliletett anyak legnagyobb, kozel kétharmados aranya gyermekeiket is a betoltott 37. és 40.
terhességi hét kozott sziilték. A 40. gesztaciés hét utan sziiletett anyak legnagyobb aranya,
egykettede, gyermekeiket is 40. gesztacios hét utan sziilték (I1. tablazat).

Il. tablazat: Az anyak és a gyermekeik gesztacios kor szerinti sziiletési ideje kozotti
kapcsolat (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%)



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

A természetes uton sziilt anyadk 14,5%-anal (n=185), mig a silirgdsségi csaszarmetszéssel sziilt
anyak 64,9%-anal (n=312) alkalmaztak epiduralis érzéstelenitést a sziilés soran (p<0,001). A
szintetikus oxitocinban részesiiltek 49,7%-anal (n=180) tortént epiduralis fajdalomcsillapitas,
mig akiknél nem alkalmaztak szintetikus oxitocint az EDA alkalmazasa minddssze 31,5%-ban
(n=518) fordult el6 (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 (p<0,001). Sziilés inditas legnagyobb aranyban a
slirgdsségi csaszarmetszeés esetén, mig a legkisebb aranyban a természetes ton sziilés esetén
tortént (p<0,001). A hiivelyi tton sziilt anyak, valamint a siirgésségi csaszarmetszéssel
befejezett sziilések tobb, mint felénél tortént exogén oxitocinnal sziilés gyorsitas (p<0,001). A
hiivelyi sziilések eléfordulasa jelentdsen magasabb aranyunak bizonyult azoknal, akiknél a
szintetikus oxitocint a sziilés gyorsitasa céljabol alkalmaztak (p<0,001). A siirgdsségi
csaszarmetszéssel sziilt anyak korében fordult elé a legnagyobb aranyban sziilés inditas €s

gyorsitas egyarant (111. tablazat).

I1l.  tablazat: A szintetikus oxitocin alkalmazdsénak gyakorisdga és Osszefiiggései a sziilés

médjaval (n=2008)

263 (20,6%) 58 (22,9%) 206 (42,8%) 90,419
695 (54,6%) 19 (7,5%) 253 (52,6%) 192,103  <0,001

[ sG]
 Salilés gyorsitds
- 203 (15,9%) 15 (5,9%) 144 (29,9%) 75,009 <0,001

A szintetikus oxitocinban nem részesiilt anyak 81,9%-a (n=425), mig a részesiilt anyak 72,5%-
a (n=547) szamolt be arr6l, hogy megvalosult a korai, sziildszobai szoptatas (p<0,001). A sziilés
soran epiduralis fijdalomcsillapitasban részesitett anyak ujsziilottjeinek 55,3%-a (n=365), mig
az EDA-ban nem részesitett anyak ujsziilottjeinek minddssze 40,9%-a (n=509) kapott a
korhazban kiegészité taplalast (p<0,001). A természetes ton sziiletett ujsziilottek legmagasabb
aranya, 61,3%-a (n=751) nem részesiilt anyatej mellett vagy helyett kiegészit6 taplalasban, mig
a slirgdsségi csaszarmetszEs Utjan vilagra jott ujsziilottek legnagyobb aranya, 61,7%-a (n=271)
részesiilt kiegészit6 taplalasban (p<0,001). A hiivelyi uton sziilt anyak 76,3%-a (n=972), mig a

tervezett csaszarmetszés esetén az anyak 35,2%-a (n=89), a siirgdsségi csaszarmetszéssel sziilt



anyak 30,6%-a (n=147) szoptatta meg gyermekét a sziilészoban (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 hénapos (SD=8,01,
min=0, max=59) korukig részesiiltek anyatejes taplalasban (p<0,001).

A sziiletési mod osszefiiggései a csecsemo6 taplalasanak modjaval hat honapos korig

A kizardlagos szoptatds €s a csecsemO sziiletési modja kozott szignifikdns kiillonbséget
allapitottunk meg (p=0,014). A féléves korig tartd kizardlagos szoptatas a természetes uton
sziiletett csecsemdk korében meghaladta a kétharmados aranyt, a csdszarmetszéssel sziiletett
csecsemOk aranya sem sokkal volt kevesebb, ugyanakkor nem érte el a kétharmados aranyt,
sem a tervezett-, sem a siirg6sségi csaszarmetszés esetén. Az anyatejes taplalas aranyanak
tekintetében szignifikans kiilonbség mutatkozott a sziiletés moddja alapjan (p<0,001). Az
anyatejjel taplalas a hiivelyi uton sziilt anyak esetében bizonyult a legnagyobb, valamivel t6bb,
mint 60%-os aranytnak. A siirgésségi csaszarmetszéssel szilt anyak tobb, mint egykettede,
mig a tervezett csaszarmetszéssel sziilt anyak kevesebb, mint 50%-a taplalta anyatejjel
csecsemdjét féléves koraig. Szignifikans kiilonbség mutatkozott az anyatejjel és tapszerrel
vegyesen taplalas tekintetében a sziilés modja alapjan (p=0,017). Anyatejjel és tapszerrel
egyarant a természetes uton sziilt €s a slirgdsségi csaszarmetszéssel sziilt anyak egydtode
taplalta csecsemdjét, mig a tervezett csaszarmetszéssel sziilt anyak alig magasabb, egynegyedes
aranyban alkalmaztak vegyes taplalast csecsemdjiiknél az els6 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
slirg6sségi csaszarmetszéssel sziilt anyak, tobb mint 40%-ara, mig a hiivelyi uton sziilt anyak
kozel egyharmadara volt jellemz6, hogy anyatej-helyettesitd tapszeres taplalast alkalmazott a
csecsemdjénél. Az anyatejes taplalas mellett elkezdett hozzataplalas €s a szilési mod
tekintetében szignifikans kiilonbség mutatkozott (p=0,024). A természetes uton sziildk korében
volt a leggyakoribb a csecsemd féléves kora el6tt megkezdett hozzataplalas, esetiikben
meghaladta-, mig a mind a slirgdsségi csaszarmetszés, mind a tervezett csaszarmetszéssel sziilt
anyak esetében nem érte el a 10%-o0s aranyt. A sziilés modja 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 jellemzd, mig a hiivelyi uton sziilt anyak korében fordult eld a legkisebb aranyban a

tapszeres taplalas mellett elkezdett hozzataplalas (IV. tablazat).



V. tablazat: A taplalasi formak osszehasonlitasa a sziilés modja alapjan a

883 (69,3%) 156 (61,7%) 307 (63,8%)

8,531 0,014
- POy ——
- T

13,418 <0,001
- 504 (39,6%) 130 (51,4%) 214 (44,5%)
- aoan) @@ 9@

8,101 0,017
- 1040 (81,6%) 187 (73,9%) 382 (79,4%)
- 437 (34,3%) 125 (49,4%) 198 (41,2%)

23,431 <0,001
- 837 (65,7%) 128 (50,6%) 283 (58,8%)
- W@ 20 00

7,475 0,024
- 1108 (87,0%) 233 (92,1%) 434 (90,2%)
- woow  mU 570w

15,805 <0,001
- 1190 (93,4%) 224 (88,5%) 424 (88,1%)
*Egyéb: barmely masik a tablazatban el6forduld taplalasi forma, amely nem az adott soron

beliil helyezkedik el

csecsemé féléves koraig (n=2008)

A természetes uton sziiletett csecsemdk (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 ideig, atlagosan 4,49 honapig (SD=2,273, min=0, max=11)
valosult meg a kizarélagos szoptatas (p=0,005). Hiivelyi sziilés esetén az anyak 91,2%-anal
(n=1157) jott 1étre sziilés utan kozvetleniil gyermekével a bor-bor kontaktus, mig a tervezett

csdszarmetszé€s esetén az anyak 38,7% -anal (n=96), illetve a siirgdsségi csdszarmetszéssel sziilt



anyadk még ennél is kevesebb, 27,3%-andl (n=131) valosult meg a bor-bor kontaktus
kozvetleniil a sziilés utan (p<0,001). A természetes tton sziilt anyak 91,2%-a (n=1157) a sziilést
kovetdéen azonnal egyiitt lehetett ujsziilottjével, mig a csaszarmetszés esetén az anyak
legnagyobb hanyada [tervezett csaszarmetszéssel sziilt anyak 26,2%-a (n=64), siirglsségi
csaszarmetszéssel sziilt anyak 37,0%-a (n=172)] arrél szamolt be, hogy tobb, mint két éraval a
sziilés utan érintkezhetett el6szor Gjsziilottjével. A slirgdsségi csaszarmetszéssel sziilt anyak
esetén tartott a leghosszabban az anya-0jsziilott szeparacio, az anyak egyharmada arrol szamolt
be, hogy tobb, mint két oran keresztiil el volt kiilonitve az ujsziiléttjétél (p<0,001). A tervezett
csaszarmetszéssel sziiletett gyermekek legmagasabb, 67,6%-a (n=171) részesiilt anyatej
helyettesit6/kiegészitd tapszeres taplalasban, mig a természetes uton sziiletett gyermekek
legmagasabb 52,1%-0s (n=664) aranya soha nem kapott tapszert (p<0,001). A legmagasabb,
60,3%-0s (n=290) aranyban a siirgésségi csaszarmetszéssel sziiletett gyermekekre volt jellemzd
a cumi hasznalata, mig a természetes Uton sziiletett gyermekek esetén volt a legalacsonyabb,
51,6%-0s (n=658) aranyt a cumi hasznalat (p<0,001). A szoptatastol nem fél6 anyak
legnagyobb aranya, 94,3%-a (n=901) cumit sem alkalmazott gyermekénél, mig a szoptatastol
fél6 anyak tobbsége 20,2%-a (n=246) hasznalt cumit gyermekénél (p<0,001). A cumit hasznald
csecsemOk atlagosan 4,38 honapig (SD=2,46, min=0, max=24), ezzel szemben a cumit nem
alkalmaz6 csecsemdk atlagosan 5,51 honapig (SD=1,86, min=0, max=17) voltak kizarélagosan
szoptatva (p<0,001). Azoknal a csecsemdknél, akiket életiik els6 hat honapjaban kizardlag
szoptattak, azoknal 58,8%-0s (N=682) tobbségben a cumi hasznalat mell6zése volt jellemzo,
mig a nem kizar6lagosan szoptatott csecsemdk 73,2%-ara (n=621) a cumi hasznalata.

A kizaro6lagos szoptatas atlagosan tobb, mint fél honappal, mig az anyatejes taplalas idotartama
atlagosan 5 honappal tovabb tartott a cumit nem alkalmazé csecsemdk korében (p<0,001) (V:
tablazat).

V. tablazat: A cumi hasznalat kapcsolata a kizarolagos szoptatés és az anyatejes taplalas

1dobeli alakulasaval

SD
,86 438 2,47 10,626 <0,001

13,60 8,82 8,28 7,09 14,728 <0,001



Az anya-ujsziilott kozti bor-bor kontaktus osszefiiggései az jsziilott korhazi kiegészité

taplalasban részesitésével, a kizarolagos szoptatassal és az anyatejes taplalassal

Az édesanyjukkal bér-bor kontaktusban részesiilt Gjsziilottek tobbségénél, 64,5%-anal (n=359)
nem tortént, mig az édesanyjukkal bér-bér kontaktusban nem részesiilt ujsziilottek nagyobb
aranyanal 62,1%-anal (n=830) tortént kiegészitd taplalas a korhazi tartozkodas ideje alatt
(p<0,001). Az anya-ujsziilott kozti bor-bér kontaktus létrejottének ideje és a kizardlagos
szoptatas iddtartama kozott szignifikans kiilonbséget fedeztiink fel (p=0,003). A 30 percen beliil
anyjukkal bor-bor kontaktust 1étesitett csecsemdk atlagosan 5 honapig, mig akik tobb, mint 30
perc mulva keriiltek édesanyjukkal bor-bor kontaktusba, atlagosan 4 honapig voltak

kizardlagosan szoptatva (V1. tablazat).

V1. tablazat: Az anya-ujsziilott bor-bor kontaktus 30 percen beliili és tali

megvalosulasanak kapcsolata a kizarolagos szoptatassal

A sziilés utan két oran beliil édesanyjukkal bér-bor kontaktusba keriilé csecsemoket atlagosan
kozel 11 honapig, mig azokat a csecsemdket, akik tobb, mint két 6ra milva keriiltek anyjukkal

bor-bor kontaktusba, atlagosan 9,5 honapig taplaltak anyatejjel (p=0,021) (VIL. tablazat).

VII.  tablazat: Az anya-0jsziilott kozti bér-bor kontaktus 2 dran beliili és tali

megvalosulasanak 0sszefliggései az anyatejes taplalas idétartamaval

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

A valaszkészen taplaldo anyadk atlagosan 4,12 honappal szoptattdk tovabb csecsemdjiiket

p<0,001). Az igény szerint taplalt csecsemdk atlagosan, 12,22 hénapig (SD=8,39, min=0,
max=60), mig az id6rend szerint taplalt csecsemdk atlagosan 8,10 honapig részesiiltek

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



A 24 oras egyiittes elhelyezés (rooming-in) kapcsolata a bor-bor kontaktussal, az ujsziilott
kiegészito taplalasban részesitésével és a taplalas idébeli modjaval

Legnagyobb aranyban a természetes Gton sziilt anyak esetében valosult meg, mig a legkisebb
aranyban a slirgdsségi csdszdrmetszéssel sziilt anyak részesiiltek Ujsziilottjiikkel 24 oras
egylittes elhelyezésben (p<0,001). A nem rooming-in elhelyezésben levé anyak kozel felénél
tobb, mint két oran keresztiil fennallt sziilés utan az 0jsziilottjiiktdl vald elkiilonités, ezzel
szemben a rooming-in elhelyezésben 1évé anyak haromnegyedénél egyaltalan nem tortént
sziilés utan szeparacio az 0jsziilott6l (p<0,001). A 24 oras egyiittes elhelyezésben részesiild
ujsziilottek tobb, mint felénél nem tortént a sziilészeti intézményben anyatej
helyettesitd/kiegészité taplalas, ezzel szemben az anyatol elkiilonitett ujszilottek kozel
négyotodénél tortént kiegészitd taplalas (p<0,001). A rooming-in elhelyezésben részesiilt anyak
esetén kozel 10%-kal magasabb aranyban valosult meg az Ujsziilott igényei szerint torténd
(valaszkész) taplalas (p=0,007) (VIII. tablazat).

VIIl. tablazat: Az elhelyezés tipusanak kapcsolata a sziilés modjaval, a bor-bor kontaktus

1étrejottének idejével, a kiegészito taplalassal és a taplalas idobeli 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%)
14 (1,0%) 73 (12,4%)
10 (0,7%) 268 (45,4%)

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

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

1468 (90,0%) 84 (81,6%) 7ol 0,007
164 (10,0%) 19 (18,4%) ’ 0,007



A Bababarat Korhaz Kezdeményezés - A ,Sikeres szoptatashoz vezeté tiz lépés”

magyarorszagi megvalosulasi aranya a szoptato anyak és a nem szoptato anyak korében

1. 1épés: A szoptatast tamogatd bababarat 1épések kozott nem fedeztiink fel szignifikans
kiilonbséget az egészségiigyi dolgozo javaslatara torténd tapszeres taplalas tekintetében a

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

2. 1épés: A két csoport kozott szignifikans kiillonbség mutatkozott az egészségiigyi dolgozo
altal tett szoptatasbarat ajanlasok tekintetében. Kozel kétszer annyian szamoltak be a
szoptato anyak csoportjaban arrél, hogy a sziilés utan 0jsziilottjiikkel maradhattak bor-bor
kontaktusban vagy javasoltdk szdmukra a valaszkész taplalast, mint a nem szoptatd anyak
csoportjaban (p=0,006). Mindemellett 10%-kal magasabb aranyban szoptattak azok,

akiknek egészségiigyi szakdolgoz6 javasolt szoptatast tdimogato 1épéseket.

3. 1épés: A szoptatd anydk és a nem szoptaté anyak kozott szignifikans kiilonbség volt
kimutathat6 a szoptatas fontosnak tartdsdnak tekintetében, akik fontosnak tartottdk, hogy

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

4. lépés: A bor-bor kontaktus szignifikdnsan magasabb aranyban valosult meg a szoptato
anyak csoportjadban. A szoptatd anyak kétharmadanal létrejott sziilés utan egy oran beliil
Ujsziilottjével a bor-bor kontaktus, mig a nem szoptatd anyak csoportjaban a bor-bor
kontaktus megvalosulasa az egyharmados aranyt sem érte el (p=0,002). Emellett azok az
anyak, akik bor-bor kontaktusba kertiltek jsziilottjiikkel a sziilést kovetd egy oran beliil,

10%-kal magasabb aranyban szoptattak.

5. Iépés: Nem fedeztiink fel szignifikans kiillonbséget a korhazi ellatas alatt a mellre
helyezésben torténd segits€gnyljtas vagy a javasolt szoptatasi poziciok kozott a két csoport
tekintetében (p=0,413). A szoptatd anyak csoportjan beliil, akik a korhazi ellatas idején
kaptak segitséget a helyes mellre helyezésben, valamint a kiilonb6zd szoptatasi poziciok

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

6. 1épés: Szignifikans kiillonbséget allapitottunk meg a szoptatd anyak és a nem szoptatd
anyak kozott az ujsziilottjeik sziilészeti intézményben torténd kiegészitd taplalasban
részesitésében (p<0,001). A szoptatd csoportban szignifikdnsan magasabb aranyban
szamoltak be arrdl, hogy a kérhazban nem részesitették ujsziilottjiiket anyatej helyettesitd
vagy kiegészitd taplalasban, mint a nem szoptatd csoportban. Tovabba, 20%-kal magasabb
aranyban szoptattak a kiegészitd taplalasban nem részesitett wjsziilotteket, mint a

részesitetteket.



10.

1épés: A két csoport kozott szignifikans kiilonbség mutatkozott a rooming-in tekintetében.
A 24 oras egyiittes elhelyezés a szoptatd anyak csoportjaban jelentdsen magasabb aranyban
- kozel 70% - mig a nem szoptatd anyak csoportjaban - alig tobb, mint 30% - valosult meg
(p<0,001). Tovabba 15%-kal magasabb aranyt volt a szoptatasi arany a 24 6Oras egyiittes

elhelyezésben részesiilt anyak esetében.

1épés: A szoptatd anyak csoportjaban szignifikdnsan magasabb aranyban szdmoltak 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 ardnyunak bizonyult a szoptatds a valaszkészen taplald és/vagy az
¢hségjelek felismerésére megtanitott anyak esetén. Az igény szerint taplald vagy
gyermekiik ¢hségjeleinek felismerésében tajékozott anydk kozel haromnegyede, mig az
idérend szerint taplalé vagy gyermekiik éhségjeleinek felismerésében nem tajékozott

anyak kevesebb, mint fele szoptatta gyermekét.

1épés: A szoptaté anyak jelentésen nagyobb aranyban melldzték a gyermekiiknél a
cumi/cumisiiveg alkalmazasat, mint a nem szoptatd anyak (p<0,001). Mindazonaltal a sem
cumisiiveget, sem cumit nem hasznald gyermekek 10%-kal magasabb aranyban voltak

szoptatva, mint akik barmelyik eszkozt hasznaltak.

1épés: A significantly higher proportion of breastfeeding mothers than non-breastfeeding
mothers reported that they were contacted for breastfeeding difficulties on discharge from
hospital (p=0.005). Emellett a szoptatd anyak csoportjaban 6,5%-kal tobben voltak azok,
akik a szoptatas tamogatashoz kaptak elérhetdséget, mint akik nem kaptak (IX. tablazat).

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 szoptato anyak korében 7,12
(SD=1,208, min=1, max=10) bababarat 1épés valosult meg (p<0,001).



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

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

Egészségiigyi
dolgozo javaslatara
tapszert adott
gyermekének

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

Fontosnak tartotta,
hogy tudjon
szoptatni

Bor- bor
kontaktusba keriilt
gyermekével és
megszoptatta a
sziilést kdvetden 1
oran beliil
A korhazban
segitettek a helyes
mellre helyezésben
vagy a korhazban
javasoltak
szoptatasi
poziciokat
Sziilést kovetden
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 korhazban adtak
elérhetéséget
szoptatasi
nehézségek esetére

Nem
Igen

Nem

Legalabb
egyik

Nem
Igen

Nem

Igen

Nem

Legalabb
egyik

Nem

Igen

Nem
lgen

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 (53,2%)
400 (25,5%)
41 (25,0%)
612 (34,6%)
473 (35,7%)

180 (29,2%)

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%)

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 szoptaté- és a nem szoptaté gyermekagyas anyak taplalkozasi szokasainak vizsgalata

Legnagyobb ardanyban a szoptatd anyak, tobb, mint kétharmada odafigyelt, egynegyediik néha,
alig 6%-uk pedig nem figyelt arra, hogy valtozatosan taplalkozzon a sziilést kovetd elsé hat
hétben. A nem szoptatd anyadk szintén tobbségben, bar kisebb aranyban, kevesebb, mint
kétharmaduk odafigyelt a valtozatos taplalkozasra, majdnem egyharmaduk néha és kevesebb,

mint 10%-uk nem taplalkozott tudatosan a gyermekagyas idészakban (p=0,006) (1. abra).

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

a véltozatos taplalkozas vonatkozasaban (n=2008)

M Nem szoptat6 anydk (n=662) u Szoptatd anyak (n=1346)
80%
70%
60%
50%
40%

7,609¢
30%
b 840%, i N -
10% v Bl YN 4 O
it o0

0%

Relativ gyakorisag (%)

Igen Néha
Viltozatos taplalkozas

A szoptatd anydk legnagyobb aranya, kozel 60%-a kovette, egyharmada néha, valamint alig
tobb, mint 15%-a nem figyelt az energia bevitelre. Ezzel szemben a nem szoptatd anyak alig
tobb, mint felére volt csak jellemz6, hogy odafigyelt, csaknem egyharmada néha, illetve

kevesebb, mint egy6tode nem figyelt oda a napi energia bevitelére (p=0,002) (2.abra).

2. abra: A nem szoptatd (n=662) és a szoptatd (n=1346) anyak odafigyelésének jellemzdi az

energia bevitel tekintetében (n=2008)
Nem szoptato anyak (n=662) u Szoptatd anyak (n=1346)
70%
60%
50%
40%

30%
20% 5,500
i w

0%
Igen Néha
Energla bevitel

9,40%¢

Relativ gyakorisag (%)



A szoptatd anyak szignifikdnsan magasabb ardnyban kovették a napi vitamin-, 4svanyi 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 szoptatdo csoportban az anyak alig tobb, mint fele
kovette tudatosan, majdnem egyharmada néha és kevesebb, mint 9%-a nem tartotta szdmon a

mikrotapanyagok bevitelét (3. abra).

3. abra: A nem szoptatd (n=662) és a szoptatd (n=1346) anyak odafigyelésének jellemzoi a
vitamin-, és asvanyi anyag bevitel alapjan (n=2008)
Nem szoptato anyak (n=662) u Szoptatd anyak (n=1346)
80%
70%

50% 3,609
0
0%
o i
9,00%
0,
o M 0202 oo

Igen Néha
Vitamin- asvanyl anyag bevitel

w B Ol
I
> >

Relativ gyakorisag (%)

[N
o
X



UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

1. Tobb, mint kétezer magyar anya bevonasaval igazoltuk, hogy a 37. gesztacios hét eldtt,
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. gesztacids hét utan sziiletett anyak

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

2. Nagyszamu magyar mintan mutattuk ki, hogy a hiivelyi uton, a tervezett
csaszarmetszéssel és a slirgdsségi csaszarmetszéssel sziiletett anydk legmagasabb aranya
hiivelyi tton sziili gyermekét. A siirg6sségi csaszarmetszéssel sziiletett anyak korében
magasabb aranyu a siirgdsségi csaszarmetszés eléforduldsa, mint a hiivelyi uton 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 eléforduldsa. Hazai mintan elséként mutattuk ki, hogy a
természetes modon torténd sziilések eléforduldsa magasabb aranyt azoknal, akiknél csak sziilés

gyorsitas céljabol torténik exogén oxitocin adagolas.

4. Tobb, mint kétezer bioldgiai anya bevonasaval Magyarorszagon el6szor mutattuk Ki,
hogy a szintetikus oxitocin adagolds esetén magasabb aranyu az epidurdlis 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 Gton sziilt anyak, alacsonyabb aranyban szoptatjak meg az Gjsziiléttjiiket a sziilészoban,

mint a szintetikus oxitocinban nem részesitett anyak.

6. Magyar mintan kimutattuk, hogy a csaszarmetszéssel sziiletett 0jsziilottek nagyobb
aranyban részesiilnek a sziilészeti intézményben anyatej mellett vagy helyett alkalmazott
kiegészité taplalasban, tovabba kisebb aranyban és kevesebb ideig valosul meg esetiikben a

kizarélagos szoptatds, mint a természetesen ton sziiletett csecsemok esetén.

7. Magyar mintan bebizonyitottuk, hogy szignifikdns 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 wjsziilottjiikkel. A tervezett
csaszarmetszéssel sziilt anyak legmagasabb aranya, t6bb, mint két oraval, ugyanakkor alig

kisebb aranya harminc percen beliil érintkezhetnek eldszor ujsziilottjiikkel. A siirgdsségi



csaszarmetszés esetén a leghosszabb és a legmagasabb aranyu az anya-ujsziilott szeparacio, az

anyak jellemzden, tobb mint két 6ran keresztiil el vannak kiilonitve az ujsziilottjiiktol.

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

sziilészoban nem szoptat meg az édesanyja.

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

id6rend szerinti taplalas el6forduldsa, mint a rooming-in esetén.

10.  Hazéankban el6szor igazoltuk, hogy a cumi hasznalat leginkdbb a siirgGsségi
csaszarmetszéssel 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 csecsem6k esetében szignifikansan hosszabb
ideig tart a kizarolagos szoptatas, illetve az anyatejes taplalas hossza, mint a cumit hasznalo

csecsemOk esetében.

11.  Hazénkban eldszor mértiik fel a WHO & UNICEF: Bababarat Korhaz Kezdeményezés
—.S1keres szoptatashoz vezetd tiz Iépés” magyarorszagi megvaldsulasi aranyat és hasonlitottuk
Ossze a lépések 1étrejotte alapjan a szoptatd anyakat a nem szoptaté anyakkal. Statisztikai
elemzésekkel igazoltuk a szoptatd anydk €s a nem szoptatd anydk kozti szignifikans
kiilonbségeket az egészségligyi 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 €hségjelek felismerése; a cumi/cumisiiveg hasznalat mellézése és a

szoptatas tdmogatasdhoz kapott elérhetdség tekintetében.

12. Magyarorszagon vizsgélatunk az elsé olyan felmérés, amelyben a gyermekagyas
id6szakban 1év0 szoptatd és nem szoptatd anyak taplalkozasi szokéasainak 0sszehasonlitasara
sor keriilt. A puerperium idején a szoptaté anyak korében szignifikansan magasabb aranyu a
valtozatos taplalkozas eléforduldsa, valamint nagyobb figyelmet forditanak az energia-, a

vitamin-, és az asvanyi anyag beviteliikre, mint a nem szoptat6 anyak.



JAVASLATOK

e Jelentds elore lepésnek szamitana Magyarorszagon egy oOlyan egységes adatbazis
létrehozasa, amely altal ugyanazon sziilésre vonatkozdan kdvethetnénk az intervenciokat

¢€s a postpartum eseményeket.

e [EQy reprezentativ mintan torténd, sziilésenként ismétlodo, kvantitativ adatgytijtés
lehetdséget adna a klinikai paraméterek elemzésével a sziilészeti beavatkozasok rovid-, és

hosszutava hatasait érint6 vizsgalatok elvégzésére.

e A tovabbi szempontok alapjan torténd kutatdsok elvégzésének tekintetében 1j iranyt adhat
az allami-, és privat sziilészeti és 0jsziilott ellatas alapjan torténd adatgytjtés, illetve

adatelemzés.

e Egy kvalitativ vizsgdlat lehetdséget nyujtana a szoptatds elutasitdsanak pszichologiai
vonatkozasanak megértéséhez, valamint jellemzéséhez, egyidejlileg alapul szolgalhatna
egy kvantitativ kutatashoz, amellyel dontési alternativakat és javaslatokat lehetne

felallitani.

e Javasolnank IBCLC laktacios szaktanacsadok, védoéndk, sziilésznok, dietetikusok,
mentalhigiénés, illetve pszichologus szakemberek egyiittes szervezésével Osszeallitott,
kiilonféle, akar online-, hibrid-, vagy offline formaban elérhetd, interaktiv és ismertetd
programsorozat létrehozasat. Az el6adasok sordn az emlitett szakemberek egyéni
kompetencidjuk-, valamint gyakorlati tapasztalataik alapjdn tdmogatndk a sziilészerepre
késziilést, a sziilést és a szoptatast.

A (leendd) anyak ezaltal ismereteket szereznének a szoptatas jelentdségérdl, elényeirdl,
tovabba a szoptatast hatranyosan befolyasol6 rizikofaktorokrdl (példaul: a sziilés soran
alkalmazott lehetséges gyodgyszeres ¢és fizikalis beavatkozasokrol, illetve a sziilési
modokrol, a sziilészeti intézmények protokolljairdl, az Ujsziilott-, a csecsemd- és a
kisgyermek taplalasi modokrol, illetve a cumi-, cumisiiveg alkalmazasanak kockazatarol

etc.).

A sziilést kovetden, a korhazi tartdzkodas idején, egy dietetikai konzultacio sordn, az anyak
tajékoztatasban részesiilnének a szervezetilk fokozott energia- és tapanyagigényérdl a
gyermekagyas iddszakban, valamint a szoptatas idején. A személyre szabott étrendi
tanacsadas révén segitséget kapnanak az egyéni igényeiket, valamint a sziikségleteiket

fedez6 étrend kialakitasaban.

e Javasolnank, hogy a sziilést kovetoen a korhazi tartozkodas soran, illetve ambulans modon



biztositott legyen az anyaknak, hogy IBCLC laktacios szaktanacsadd segitségét kérjék a
szoptatdsban. A tandcsadas részeként a szoptatd édesanydk a kiilonb6zd szoptatasi
nehézségek esetén (példaul: alacsony tejtermelés, mellgyulladas, szoptatdsi poziciok
elsajatitasa, testi vagy mentalis problémak etc.) esetén ezaltal szakembertdl kapnanak

segitségnyujtast.

e  (¢lzott edukaciot és kiemelt figyelmet javaslunk forditani azon gravidak és/vagy megsziilt
anyak szamadra, akikre barmely, a szoptatdst hatranyosan befolyasold vizsgalt
szociodemografiai tényezo - ugy, mint az alacsonyabb életkor, a kis 1élekszdmu lakohely,
a nem hdazas csaladi allapot, az alacsony iskolai végzettség, az alacsony jovedelmi statusz,
az elso sziiloség - jellemz6. Ebben a védondk szerepe kulcsfontossagu és elengedhetetlen,
hiszen mar a varandossag kezdetétdl egészen a gyermekkor végéig tdmogatjak, valamint

figyelemmel kisérik a csaladokat.

e Javasolnank olyan applikaciok/programok fejlesztését, amelyen keresztiil a védonok
kapnanak a varandosgondozasi 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 konzultacid soran elhangzottak dokumentalasa is. A sziilést kovetden a
gyermekegészségiigyi kiskonyvvel bdviilhetne az alkalmazis, amelyben a kotelezd
ujsziilottkori, csecsemodkori és kisgyermekkori vizsgalatok ismertetése, valamint

rogzitése torténhetne.

e Tovabbi vizsgélatok hozzdjarulhatnanak az iker varandossag-, illetdleg a prenatalis és

posztnatalis sz6védmények szoptatasra gyakorolt befolydsdnak felméréséhez.
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