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A CIKK OSSZEFOGLALASA

Svajcban 1993-ban vezették be az UNICEF altal javasolt Bababarat Korhaz Kezdeményezést
(BFHI) a szoptatas nemzeti szinten térténé tamogatasara.

Ebben a tanulmanyban 2861; 0 — 11 hénapos csecsem§ adatait dolgoztak fel, akik 145 kilénb6z8
egeszseégugyi intézményben szllettek. Az anyakat véletlen besorolassal valasztottak 2003 aprilisa
és szeptembere kozott azok kozll, akik a megeléz6 9 hdnapban Svajcban sziltek. Az anyak
kérdbiveket toltottek ki arra vonatkozoélag, hogy mit fogyasztott gyermekik az el6zb 24 6raban ill.
beszamoltak arrol, hogy kulonboz6 ételek és italok bevezetésekor mennyi idds volt a gyermekuk.
Mivel ismert volt, hogy az egyes gyermekek bababarat cimet visel6 (45 korhaz) vagy bababarat
cimre palyazé (31 intézmény) korhazban szilettek, lehetéség nyilt arra, hogy megvizsgaljak a
BFHI hatasat a szoptatas sikerére. Az arra vonatkozé informacidkat, hogy az egyes kérhazak
milyen mértékben feleliek meg az UNICEF ajanlasainak, az évente torténd felmérés kapcsan
készil6 adatbazisbdl meritették.

Az ajanlasokkal valé aktualis egyezésrél szo6l6 informacio lehetévé tette, hogy megvizsgaljak a
szoptatasi eredmény és az UNICEF ajanlasainak valé megfelelés kozotti 6sszefuggéseket. A
szoptatasi eredményeket 6sszevetették a nem bababarat kérhazban szlletettek eredmeényeivel is.
Az dsszehasonlitas alapjat a kizarélagos és a teljes szoptatas idétartamanak ill. a szoptatas egész
idétartamanak kézépértéke képezte, amit minden csoportra kiszamoltak.

A vizsgalat soran kimutattak, hogy mind a kizarélagos szoptatas idétartama, mind a szoptatas
egész id6tartama hosszabb volt azoknak a csecseméknek az esetében, akik olyan kérhazban
szulettek, ahol a kérhazi gyakorlat az UNICEF ajanlasainak nagy mértékben megfelelt.
Amennyiben a babat kizarélagosan szoptattak a kérhazban, a kizarélagos és teljes szoptatas
id6tartama valamint az egész szoptatasi id6szak jelentésen hosszabb volt, mint a teljes
populacidban ill. azok kdrében, akik vizet vagy mas kiegészitést kaptak a kérhazban.

A szerz8k azt a kovetkeztetést vonjak le, hogy a Svajcban a szoptatas terén 1994 6ta
tapasztalhat6 altalanos névekedés részben a bababarat egészséglgyi intézmények szamanak
ndvekedése kovetkeztében tapasztalhatd, mivel ezek pacinesei tovabb szoptatnak/szopnak. Az a
tény, hogy a szoptatasi arany altalanosan javult, még a nem-bababarat intézményekben is,
attételesen szintén a BFHI-nak kdszénhetd, mivel ennek publicitasa, az egészségugyi
szakemberek szamara tartott tanfolyamai felhivtak a figyelmet a szoptatas fontossagara, és a
hivatasos szoptatasi szaktanacsadok szama is folyamatosan emelkedik.

A bababarat egészséglgyi intézményekben szlletett gyermekek esetében sokkal valészinlbb a
hosszabb szoptatasi periddus, kiillonosen abban az esetben, ha az adott kérhaz gyakorlata
nagymértékii egyezést mutat az UNICEF ajanlasaival. Eppen ezért a Bababarat Kérhaz
Kezdeményezést folytatni kell, mégpedig azzal a kiegészitéssel, hogy ellenérizzék, a kérhazi
gyakorlat mennyire felel meg az ajanlasoknak, mivel ilyen médon lehet legjobban kiaknazni a BFHI
hatasait.



