Szoptatas
csak X

A Bababarat ut

Tiz Lépés a sikeres szoptatasért

-
Az intézmény irasos szoptatasi iranyelvekkel rendelkezik,
amelyeket rendszeresen ismertetnek az egészségligyi dolgozdkkal.

-1l -
Minden egészségligyi dolgozé megfelelé gyakorlati felkészitést kap
az irany-elvek alkalmazasahoz.

-l -
Minden varandés anya tajékoztatast kap a szoptatas elényeirdl és médjarol.

-V -
Az ujszulotteket szuletésik utan azonnal bérkontaktusba helyezik az édesanyjukkal legalabb egy 6ra
id6tartamra és batoritjak az anydkat, hogy figyeljék kisbabajuk jelzéseit, mikor all készen a szopasra.
Segitséget nyujtanak, ha szlikséges.

-V -
Az anydknak megmutatjak, hogyan kell szoptatni és a tejelvalasztast fenntartani,
még akkor is, ha valamilyen okbdl el vannak kulonitve ujszilottjuktol.

-VI -
Az Ujszilott csecsemOknek nem adnak az anyatejen kivil mas ételt vagy italt,
csak akkor, ha orvosilag indokolt.

-VII -
Altaldnos gyakorlat az anya és az Ujsziil6tt egyiittes elhelyezése a nap 24 orajaban.

- VIl -
Osztdnzik az anyakat, hogy az Gjsziilétt igényeinek megfeleléen szoptassanak.

- IX -
A szoptatott csecsemdnek nem adnak cumistiveget vagy cumit.

-X-
Tamogatjak a szoptatast segité anya-csoportok létrehozasat és
az egészséglgyi intézményekbdl tdvozé anyakat ezekhez irdnyitjak.



Vilagméreti osszefogas a Tiz Lépés
tamogatasara
és az ebbdl kdvetkezd Bababarat Kérhaz
Kezdeményezés (BBKK)

Az 1990-ben alairt "Innocenti Kialtvany a Szoptatas
Védelmérél, Elbsegitéserdl és Tamogatasarol”
koérvonalazta az orszagok szamara, hogy mit kellene
tennilk a szoptatds tamogatasaért. Az alairdk
elkdtelezték magukat, hogy az alabbi négy pontban
jelentés sikereket érjenek el 1995-ig:

1. Szoptatast tamogatd nemzeti szervezet felallitasa
vagy megfelel6 jogkorrel rendelkezé koordinator
kinevezése, és egy tobb szakbizottsaghol allo,
szoptatast tdmogatd bizottsag felallitasa, amelyben
képviseletet kapnak a szilkséges allami szervek, civil
szervezetek és az egészseégugyi dolgozokat tomoritd
szakmai szervezetek.

2. Annak biztositasa, hogy minden varanddssaggal,
szlléssel kapcsolatos szolgaltatast nyujté intézmény
teljes egészében betartsa a WHO/UNICEF "10 Lépés
a szoptatds védelméért, elbsegitéséért és
tdmogatasaért - Az egészségugyi dolgozok szerepe"
cim( kiadvanyaban foglaltak minden pontjat.

3. Az anyatejet helyettesitd készitmények marketing-
jének nemzetkdzi kédexében foglaltak telies betar-
tasara és betartatasara tegyenek eréfeszitéseket.

4. |ktassanak térvénybe hatékony szabalyozast a
dolgoz6 nb6k szoptatdsanak védelmében, és
gondoskodjanak annak érvényesitéseérél!

Fenti célok megerésitést nyertek a WHO 2002., 2005.
és a 2010. évben tartott plenaris Ulésein. A Tiz
Lépésen alapuld Globalis Kritériumok tartalmazzak a
Bababarat Korhaz Kezdeményezés alapjat vilag-
szerte.

Néhany orszagban szinte az 6sszes, mig mintegy
150 orszagban néhany korhaz viselheti a bababarat
cimet. A vildg szllészeteinek 28%-a (a fejl6dd
orszagok 31%-a) épitette be napi gyakorlataba a Tiz
Lépést. Ez nagyban hozzdjarult - az agressziv
tapszer és cumisiveg marketing kampanyok ellenére
- a szoptatasi arany biztaté ndvekedéséhez.

Ugyan az 1995-re kitlizott céltol, hogy a vildag minden
szllészetén alkalmazzak a Tiz Lépés utmutatasait,
még messze jarunk, azonban ezért a célért sohasem
késé tennunk. Itt az idd, hogy ismét nekilassunk!

ATiz Lépés elott fekvo at ujrakovezése

Az 2005. évi Innocenti Kialtvanyt 15 évvel az eredeti,
1990-ik évi nyilatkozat utan adtak ki. A kibocsajtok
maganszemeélyek, egészségugyi dolgozok,
k6zbsségek, bizottsagok és nemzetkdzi pénzigyi
szervezetek segitségét kérték abban, hogy minden
anyanak biztositani lehessen a sikeres szoptatast. A
jelentésben sok olyan tennivalét soroltak fel, amelyre
az idei munkank soran ésszpontositanunk kell.

Uj anyagok a Bababarat Kérhaz
Kezdeményezéshez

2007-ben az UNICEF és a WHO toébb olyan
felUlvizsgalt, aktualizalt és kibdvitett anyagot adott ki,
amelyek figyelembe veszik az (j tudomanyos
eredményeket és tapasztalatokat, és ezaltal Uj
iranyokat jeldlnek ki. Ot fejezet késziilt el: "Hattér és
Alkalmazas", "Dontéshozéi tanfolyam®, "20 6éras
tanfolyam szulészeti dolgozok részére", "Koérhazi
onfelméré kérd6iv" és  "Kilsé felmérd anyag",
amelyek az alabbi témakat tartalmazzak:

- a szoptatast befolyasold szllésvezetési gyakorlat
javitasa, hogy azt "anyabarattd" tegyék

- a Tiz Lépés bevezetése a magas HIV eléfordulasi
arany figyelembevételével

- irdnymutatas az "Anyatejet helyettesitté termékek
marketingjének nemzetkdzi kddexének" betartasahoz
- Tiz Lépés a "Bababarat k6z6sséghez"

A kozOsségi szinten torténd elbrelépés rendkivil
fontos, hiszen a szulé nék csupan 56%-a (mindéssze
33% a legfejletlenebb orszagokban) hozza vilagra
gyermekét egészséglgyi intézményben, és 6ket is
egy-két napon belil hazaengedik.

A frissen sziilt anyaknak a kdzésségukben folyamatos
tamogatasra van szukséguk, fuggetlenul attol, hogy
koérhazban vagy otthonukban sziltek-e.

A Tiz Lépés (ideértve a tizedik Iépést is)
gyakorlatanak bevezetése kizardlag korhazakban
nem elegendd ahhoz, hogy az anyak képesek
legyenek fenntartani a hosszutava,  kizarélagos
szoptatast.



Szoptatasbarat gyakorlat |épésrol-lépésre

A legfrissebb felmérések szerint, minél tdbbet sikerdl
a Tiz Lépésbél a gyakorlatban megvalésitani, annal
biztosabb, hogy az anyak képesek lesznek megvalo-
sitani a szoptatassal kapcsolatos elképzeléseiket.
Minden szllészeti intézménynek kizdenie kell azért,
hogy a Tiz Lépésbdl minél tdbbet tudjanak a
gyakorlatba bevezetni még akkor is, ha egyszerre
nem tudjak mindet.

Miért kell a Tiz Lépést 2010-ben is
elémozditanunk?

Kutatasok szerint vilagszerte a legjobb taplalasi méd
a szoptatas. Megkezdése a szulést kdvetd elsd oran
belll, kizardlagos szoptatas hat honapon keresztlil,
életkornak megfelel6 hozzataplalas a hatodik
honaptol és fenntartott szoptatas kétéves korig vagy
azon tul torténjek.

A szoptatas elbéseqiti az anya révid- és hosszutavu
egészsegmeglbrzését, valamint hozzasegit az
Egyesiilt Nemzetek Millenium Fejl6dési Célok 4.
pontjanak - "A gyermekhalanddosag csokkentése" -
és 5. pontjanak - "Az anya egészségének javitasa" -
eléréséhez, amelynek iranyaban sok orszag és
szervezet elkdtelezett.

- az UNICEF jelentése szerint a gyermekhalanddsag
vilagméretl visszaszoritasa az 1990-es évekbeli 13
milliérél a 2008. évi 8.8 milliéra részben a széles
kérben  alkalmazott, az  alapegészségligyben
bekovetkezett valtozasoknak és ezeken belll is a
korai és kizardlagos szoptatdas megkezdésének
készdnhetd

- egyre tobb felmérés mutatja, hogy a Tiz Lépés
bevezetése, folyamatos szilés utani tamogatassal
elésegiti a szoptatas megkezdését és a kizardlagos
szoptatast helyi, orszagos és globalis szinten is

- sok orszagban novekedett a kizarélagos szoptatasi
arany, de ezzel egyitt néhany helyen stagnalas vagy
csokkenés is megfigyelhetd, részben a BBKK
elégtelen politikai tAmogatasa és a Tiz Lépés nem
megfelel6 érvényesitése miatt egyes bababarat
intézmeényekben.

- hatarozott 1épésekre van szikség, hogy az
ujszulottek taplalasara a megfelelé szinteken
mikods, hatékony stratégiakat dolgozzunk ki, ezeket
tamogatd nemzeti gyakorlatot és térvénykezést
vezessunk be; a Tiz Lépést beépitsik a szllészetek
gyakorlataba; az egészségugyben az anyak és
gyermekek tdmogatasat végz6, képzett tanacsaddkat
alkalmazzunk; el6segitsik tamogatd kdzdsségek
kialakulasat és kiépitsik a tobb csatornan keresztll
tortend tajekoztatast.

Mit tehetiink idén a bababarat elvek
terjesztéséert?

1. Segitsék hozza ismeréseiket, munkatarsaikat és a
k6z0sség tagjait a Tiz Lépés megismeréséhez!
Kezdeményezzenek beszélgetéseket a csaladban, a
gyulekezetekben, iskolakban és az egészségugyben
a Tiz Lépésrol!

2. Szorgalmazzak rendszer
valtozasat!

Tudjak meg, hogy orszagukban hol tart a Bababarat
Korhaz Kezdeményezés, hogy annak Ugye mely
kormanyhivatalhoz tartozik és prébaljanak
kapcsolatba 1épni azzal!

Jarjanak kozben, hogy a Tiz Lépést altalanosan
kdovetendd gyakorlatnak fogadjak el a kérhazakban,
egészségugyi kozpontokban és az egészségugyi
rendszer egészében!

az egészségugyi

3. Véltoztassanak helyi szinten!

Tajékozodjanak arrdl, hogy mi torténik az anyakkal a
szllészet elhagyasa utan, és azokkal, akik otthon
szllnek! Vannak-e babak, szoptatasi tanacsadok,
képzett Onkéntes szoptatasi segitbék  (Peer
Counsellors) vagy szoptatés csoportok, akik
tamogatni tudjak az anyakat? Van-e lehet8ség a helyi
egészseglgyi kdzpontokban szoptatasi segitség-
kérésre? Mi torténik a munkaba valé visszatéréskor?

4. Szorgalmazzak a nemzeti
elérelépést!

Az egészségugyi dolgozdkon tul vonjanak be minden
segitbkész embert a Tiz Lépést tamogatd gyakorlat
elterjesztése és a torvénykezés el6remozditasa
érdekében!

Gy6zzék meg a globalis szervezetekkel kapcsolatban
lévé személyeket, hogy itt az ideje annak, hogy
minden anya szamara biztositsuk a jogot a
szoptatashoz, hogy minden gyermek megkapja a
lehet6séget a legjobb életkezdéshez, és egy olyan
jovét teremtsunk, amelyben egészségesen élhetunk!

és globalis szintd




Tiz lépés Akcioterv

Otletek ahhoz, hogy mit tehetnek az egyének és szervezetek a Tiz Lépés megvalositasaért
az egészseégugyi ellatérendszer, a helyi kbzdsségek, illetve nemzeti és globdélis szinteken.

Lépés

Altalanosan

Az egészseégugyi rendszer szintjén

Kbzbsségi szinten

Nemzeti/Globalis szinteken

1. lépés

Az intézmények rendelkezzenek
irott irdnyelvekkel, amelyeket
rendszeresen ismertetnek az
egészségligyi dolgozokkal!

A Tiz Lépésben foglaltak alapjan
az egészsegugyi
intézményeknek az irott
iranyelveket jol lathatd helyen
kell kifiggeszteniiik, amelyben
az abban foglaltak irant kételezik
el magukat.

Ellenérizzék az egészségugyi intézményeket, hogy
kifiggesztették-e az iranyelveket!

Tudjak meg, hogy a szakmai vezeték kidolgoztak-e mar
ilyen iranymutatast és magyarazzak el, hogy a Tiz
Lépést kell a "kdvetendd gyakorlatként” figyelembe
vennidk!

Tajékoztassak Sket a Bababarat Koérhaz Kezdeménye-
zéssel' (BBKK) kapcsolatos Uj informacidkrol, kilénds
figyelemmel az elsé részben foglalt, annak
bevezetésével kapcsolatos tudnivalokral

Szervezzenek talalkozokat a helyi
k6zosségek vezetdivel, amelyeken
megvitatjak, hogy hogyan lehet
hatékonyan elGsegiteni a
bababarat kezdeményezéseket a
helyi egészségligyi
intézményekben!

Lépjenek kapcsolatba allami
szervekkel és szorgalmazzak a
Tiz Lépés integralasat a
meglévd szakmai ajanlasokba
és az intézmények szakmai
protokolljaba!

A Bababarat Kérhaz cim
elnyerése foglaltassék bele a
kérhazak minéségbiztositasi
programjaba!l

2. lépés

Minden egészségugyi dolgozd
kapjon megfelelé gyakorlati
felkészitést az iranyelvek
alkalmazasahoz!

A szakképzés minden
szakdolgozé szamara foglalja
magaban a Tiz Lépés, a
szoptatasi segitségnyujtas és a
nemzetkdzi kodex
ismeretanyagat!

Lehetéleg tartsanak
rendszeresen értekezleteket a
legfrissebb tudomanyos
eredmények megvitatasara!

Jarjanak kézben, hogy a Tiz Lépést integraljak a
szakmai képzések tananyagaba és a szakmai
protokollokba!

Gyb6z6djenek meg arrdl, hogy az oktatok ismerik az
alabbi szakirodalmakat és a hozzajuk tartozé internetes
hivatkozasokat:

- WHO Csecsem6 és gyermektaplalasi médszertan

- 20 6réas "A szoptatas el6segitése és tdmogatésa
bababarat kérhazakban egészséguigyi dolgozok részére"
tanfolyam (az uj BBKK 3. fejezete)

- WHO/UNICEF Szoptatasi tanacsadas tanfolyam

- WHO/UNICEF Csecsemé és gyermektaplalas
tanfolyam
(www.who.int/nutrition/publication/infantfeeding/9789241597494
/en/index.html)

Szorgalmazzak az 6nkéntes
szoptatasi segitéknek (Peer
Counsellors) és egyéb segitd
foglalkozasuaknak a szoptatas
tamogatasara iranyuld oktatasat.

Ismertessék a politikai
vezetdkkel, hogy milyen fontos
a Tiz Lépés beiktatasa az
egeészséglgyi képzésbe!

3. lépés

Tajékoztassak a varandos
anyakat a szoptatas elényeirdl
és madjarol!

Mire a kisbaba megsziiletik, az
anyanak megalapozott
ismeretekkel kell birnia a
szoptatasrol, annak
fontossagarol és mikéntjérél.

Szorgalmazzak, hogy a szoptatasi ismeretek, valamint
beszélgetéforumok legyenek egyének és csoportok
szamara is elérhetdek a terhesgondozas soran!
Beszélgessenek varanddsokkal a terhesgondozasrol!
Deritsék ki, hogy megkaptak-e a megfelel6 tajékoztatast
az anyatejes taplalas el6nyeirél és a mesterséges
taplalas hatranyairdl, a szilés soran elérheté segitség
lehet8ségeirdl, az Ujszilott helyes mellrehelyezésérél és
az anyatej kielégit6 mennyiségének elérését célzéd
gyakorlatrol!

Gondoskodjanak réla, hogy ehhez minden lényeges és
naprakész irodalom a rendelkezésiikre alljon!

Szervezzenek olyan eseményeket,
amelyek a szoptatas fontossagara
és a kismamak tdmogatdsanak
sziikségességére hivjak fel a
k6zOsség figyelmét!

Legyenek birtokaban a
mesterséges taplalas
veszélyeinek naprakész
bizonyitékai és ezek
ismertetésével tegyen azért,
hogy a szoptatas legyen az
elfogadott csecsemétaplélasi
norma, valamint azért, hogy a
k0zO0sség megértse: a néknek
az egészsegugyi szervezetek és
a helyi kdzdsségek
tamogatasara van szilkségik a
sikeres szoptatashoz.




4. lépés

Segitsék az édesanyakat abban,
hogy a sziilést kovetd fél éran
belul megkezdjék a szoptatas

Ez a lépés azt jelenti, hogy
megsziletése utan minden
egészséges Ujsziloétt azonnal
kertljon édesanyjaval bérkontak-
tusba legalabb egy 6ra id6tar-
tamra, vagy szlikség szerint
tovabb is, amennyiben
hosszabb idét vesz igénybe,
hogy bekapja a mellet és
szopjon.

Szorgalmazzak a szillészeti dolgozok képzését, hogy
megismerhessék a sziiletés utani azonnali bérkontaktus
fontossagat, és hasznos tanacsokkal tudjak ellatni az
édesanyakat, valamint hagyjak, hogy az Ujsziiléttnek
legyen lehetésége a szopas megkezdésére, amikor
készen all ra!

Tegyenek azért, hogy a k6zdsség
figyelmét a szoptatas korai
megkezdésének fontossagara
iranyitsak!

Mutassék be az ujszuléttnek a
mellhez valé felkiszasat bemutatd
filmet (Breast crawl), ahol lathato,
hogy az ujszilétt képest ezt
megtenni!

Tajékoztassak az egészséglgyi
szakmai szervezeteket a Tiz
Lépés bevezetésével kapcsola-
tos legfrissebb tapasztalatokrol,
a bdrkontaktus jelentéségérdl,
és szorgalmazzak azok
tdmogatasat!

5. lépés

Mutassak meg az
édesanyaknak, hogyan kell
szoptatni és a tejelvalasztast
fenntartani, még akkor is, ha
valamilyen okbdl el vannak
kilonitve Ujszulottjuktol!

Az anyak segitése abban, hogy
hatékonyan tudjanak szoptatni, a
legfontosabb Iépés.

Ha az ujszilétt hosszabb idére
tavol kerll az édesanyjatdl, vagy
nem képes szopni, az anyaknak
fejnitk kell.

Az egészséglgyi dolgozok
feladata ebben is segiteni 6ket.

Ismerjék meg a kornyezetlikben lévé kérhazak és
szulészetek személyzetét, értékeljék az édesanyaknak
nyujtott segitségiiket és bizonyosodjanak meg arrol,
hogy a személyzet rendelkezik a legfrissebb kutatasi
eredményekkel!

Batoritsak ket arra, hogy minden anyanak mutassak
meg a helyes mellrehelyezést, amellyel elkerilhetik a
mellbimbo kisebesedését és a tej elégtelen
termelédését! Tanitsak meg az édesanyaknak a kézi
fejést, amellyel sziikség esetén megel6zhetik a
tultelitédést vagy fenntarthatjak a tejtermelést, hogy a
gyermekuk anyatejet kaphasson akkor is, ha tavol kell
lennitk egymastol!

Altalaban nincs sziikség gépi fejésre.

Tegyenek azért, hogy az anyak
megtanuljak a szoptatési
technikakat és a kézi fejést,
valamint hogy képesek legyenek a
nehézségek lekizdésére!

Tegyenek azért, hogy az
Ujszuldtt- és gyermekgondozas
elfogadott részeként, valddi
szoptatasi szaksegitség alljon az
édesanyak rendelkezésére!
Minden olyan egészségugyi
dolgoz6 kapjon megfelelé
oktatast, akinek feladatai kdzott
szerepel a gyermekek és anyak
hatékony segitése!

www.lll.hu
www.ibclc.hu

6. lépés

Ne adjanak az ujszulétteknek az
anyatejen kivil mas ételt vagy
italt, csak akkor, ha orvosilag
indokolt!

Csaladtagok és az
egészségugyi dolgozok gyakran
gondoljak, hogy az ujszuléttnek
tapszerre vagy cukros vizre van
szuksége a tejbeldvellés elétt.
A sziilészeteken fellelhetd
tapszerek és tapszerreklamok is
ezt a hamis latszatot kelthetik.
Ez a gyakorlat aldassa a
szoptatast.

Tegyenek azért, hogy az anyak Gigyesen szoptassanak
és ne érezzék sziikségét a potlasnak!

Gyd6z6djenek meg rdla, hogy az egészségligyi dolgozok
megeértik, hogy kiegészitésre a legritkabb esetben van
szilkség, még akkor sincs, amikor az anyatej az els6
napokban kevés; valamint, hogy a babanak ilyenkor az
el6tejre (kolosztrumra) van a legnagyobb sziiksége!
Annak érdekében, hogy az Ujsziléttek ne kapjanak
feleslegesen poétlast, hivjak fel a figyelmet arra, hogy
mely ritkan el6forduld betegségek esetén sziikséges a
tapszer és hogy mely esetek nem indokoljak azt!

Ismertessék a k6z0sséggel a
colostrum fontossagat és azt, hogy
miért nincs sziksége az
Ujszulottnek egyébre az elsé
néhany nap soran!

Hivjak fel a figyelmet a hat hénapig
tartd, kizarélagos szoptatas
jelentéségére is!

Tegyenek azért, hogy a
kormanyzat ismét elétérbe
helyezze az Anyatejet
helyettesitd termékek
marketingjének nemzetkozi
kodexének, valamint a WHA
egyeb idevago ajanlasainak
érvényesitését, ellenbrzését és
torvénybe iktatasat!

7. lépés

Legyen altalanos gyakorlat az
anya és az Ujszilétt egyuttes
elhelyezése a nap 24 érajaban.

Sok kérhazban az Ujszilotteket
szulés utan a csecsemdoszta-
lyon tartjak. A rooming-in
rendszer hozzéasegiti az
Ujszulbttet és édesanyjat, hogy
folyamatosan egytitt legyenek,
hogy kialakulhasson a két6dés
és hogy megalapozzak a sikeres
szoptatast.

Kérhazlatogatasaik alkalmaval magyarazzak el az elsé
bérkontaktus és a folyamatos, 24 6ras rooming-in
fontosséagat!

A babat el lehet helyezni az anya agyaban vagy egy
kisagyban mellette ugy, hogy az anya felkelés nélkul is
elérheti. A kisagyat nem célszerii az anya agyanak
végeénél elhelyezni.

Tamogassanak minden olyan
korulményt és hagyomanyt, amely
el6ésegiti az anya-gyermek
egylttlétet a korai
csecsemd&korban!

Szorgalmazzak a rooming-in
megvalésitdsat minden szilé-
szeten, valamint a fizetett szilési
szabadsag bevezetését, hogy az
anyak gyermekiikkel lehessenek
és szoptathassak 6ket!
Javasoljak a nemzetkozi
szervezeteknek az ILO szilési
szabadsaganak és egyéb
szoptatas tamogato
kezdeményezéseknek a
tdmogatasat.




8. lépés

Oszténézzék az anyakat, hogy
az Ujszulott igényeinek
megfeleléen szoptassanak!

A babaknak igény szerint kell
szopniuk, nem a kérhaz vagy az
anya altal felallitott idérend
szerint.

A baba igényeinek felismerése
el6segiti a szoptatas sikeres-
ségét és az anya-gyermek
kapcsolat javitasat.

Szorgalmazzak a szilészeteken az igény szerinti
szoptatas gyakorlatanak tamogatasat az idére tortéend
szoptatassal szemben! Az egészségligyi személyzetnek
ismernie kell az Ujsziil6tt éhségjeleit és azokat meg kell
tanitania a csaladtagoknak is.

A kisbaba az éhséget tatogassal, cuppogassal, kezének
szopogatasaval, kezének és labanak mozgatasaval jelzi.
A sirds az éhség egy kétségbeesett, késdi jelzése.
Amikor a baba jollakott, azt elforduldssal, szajanak
becsukasaval és a szopdmozgas abbahagyasaval jelzi.
A fenti jeleket figyelembevevd szoptatasi gyakorlat segit
a megfeleld tapanyagbevitel és névekedés elérésében.

Fontos, hogy a csaladok
megtanuljak felismerni a csecsemd
jelzéseit és megfelel6képpen
reagaljanak rajuk.

A csecsemd&ket mindig meg kell
szoptatni, amikor jelzik, hogy
szopnanak és nem szabad
megvarni, mig sirni kezdenek.

Szorgalmazza a kormanyzat
felé, hogy minden szlilészeten
legyen lehet6ség az igény
szerinti szoptatasra, valamint
hogy a terhesgondozas soran és
a gyermektaplalasi tanfolyamo-
kon az anyak kapjanak megfele-
16 felkészitést az Ujszuldttek
éhségjeleinek felismerésére!

9. lépés

A szoptatott csecsemének ne
adjanak cumisuiveget vagy cumit.

Az els6 hetek soran az
Ujszuléttnek minden szopasi
igényét a mellen kell
kielégitenie. Cumisliveg vagy
nyugtatécumi hasznalata
megvaltoztathatja a szopasi
technikat és megakadalyozhatja
a baba igényeinek megfeleld
mennyiségl tej termel6dését.

Eriék el a szillészeti dolgozoknal, hogy ne engedjék
cumi vagy cumisiiveg hasznalatat az osztalyon, hacsak
nem orvosi indoka van a csecsemd megnyugtatasara az
anyatdl valo elvalasztas idején!

llyen esetekben vigyazni kell, hogy ez a gyakorlat ne
mas anyak szeme lattara torténjen!

Tanitsak meg az anyaknak a poharbdl itatast, ha a
kisbabajuk nem tud szopni!

Tajékoztassak a csaladokat és a
k6zOsségi csoportokat a cumi és
cumisuveg hasznalatanak
veszélyeirdl!

Jarjanak kdzben a kormanyzati
szerveknél, hogy a szllészetek
ne engedjék a cumi és cumis-
Uveg rutinszer( hasznalatat és
hogy minden irasos tajékoztato
anyag korrekt informaciot
tartalmazzon ezzel
kapcsolatban!

10. Iépés

Tamogassak a szoptatast segitd
anyacsoportok Iétrehozasat és
az egészségulgyi intézményekbdl
tavozé anyakat irdnyitsak
ezekhez!

A szoptatast tamogat6 csoportok
gyakran részei egy-egy
kéz6sségnek. PI. La Leche Liga
baba-mama csoportok.

Az dnkéntes szoptatasi segit6k
(Peer Counsellors) olyan nék,
akik tagjai egy adott k6zosség-
nek és felkészitést kaptak a
szoptatas tdmogatdsahoz.
Gyakran el6fordul, hogy az
otthonukban latogatjak meg az
anyakat és nagyban hozzajarul-
nak a kizarélagos szoptatas
elterjesztéséhez.

Tajékozddjanak az egészségugyi ellatd rendszernél a
képzett dnkéntes szoptatasi segiték iranti igényrél és
beszéljenek az egyittmiikddés lehetdsegeirdl!

Az 6nkéntes szoptatasi segitéket a kérhazi személyzet
képezheti ki, feligyelheti és ajanlhatja az édesanyak
szamara (Peer Counsellor Program).

Figyeljenek arra, hogy a kérhazi személyzet ismerje a
koézdsségben fellelhetd szoptatasi segitéket, tanacsadasi
lehetségeket és elérhet6ségeiket!

A frissen szilt anyaknak legyen lehetdségik egy, a
szoptatas tamogatasaban jartas személlyel talalkozniuk
az intézményben vagy otthon!

Magyarorszagon a védéndi gondozas keretében kertil
erre sor, de lehetéség van szoptatasi tanacsadas
igénybevételére is. www.lll.hu, www.ibclc.hu

Mikddjenek egyltt a kozdsséggel
a szoptatd édesanyak segitésében
jartas személyek! A sikeresen
szoptato, gyakorlott anyak
Onsegité baba-mama csoportot
alakithatnak.

Erdemes lobbizni az egészségligyi
bizottsagoknal, hogy inditsak el az
onkéntes szoptatési segiték
képzését (Peer Counsellor
Program), amelyet a La Leche Liga
segitségével tehetnek meg.

Szervezzenek érdekkdzos-
ségeket helyi szervezetekkel
szoptatast tamogato szolgalatok
alapitasahoz.

Szorgalmazzak, hogy a
kormanyzati tervekben
szerepeljen az dnkéntes
szoptatasi segiték szerepének
fontossaga.
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A Bababarat Kérhaz cimmel kapcsolatos tovabbi informaciok: http://bababarat.sztnb.hu

A Szoptatas Vilaghetének témaja 2010-ben a Bababarat Kérhaz Kezdeményezés.

Ebbél az alkalombdl készilt kiadvanyunk a World Alliance of Breastfeeding Action (WABA) anyagai alapjan.
Tovabbi informacidkért latogassa meg honlapunkat és informacids portalunkat, ahol a legujabb kutatasi
eredményekrél, tanfolyamainkrdél és kiadvanyainkrol is értestilhet:

www.szoptatasert.hu, www.szoptatasportal.hu, e-mail: szme@szoptatasert.hu

Irodalomjegyzék:

- UNICEF/WHO Baby-Friendly Hospital Initiative - Revised, updated and expanded for integrated care;
including 2009 update.

- WHO/UNICEF Acceptable Medical reasons for use of breastmilk substitutes
(http://www.unicef.org/nutrition/index 24806.html)
http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9789241594950/en/index.html

- WHO/UNICEF/UNFPA and partners Countdown to 2015 Decade Report (2010-2015): Tracking progress in
maternal, newborn and child survival. Geneva. World Health Organization, 2010
http://breastcrawl.org/10steps.htm (for the video)

- WABA and BFHI - http://www.waba.org.my/news/bfhi.htm

Forras: worldbreastfeedingweek.org

Felel&s kiadd: A Szoptatasért Magyar Egyestilet




