A 6-24 honapos és iddsebb csecsemok és kisgyermekek folytatdlagos
szoptatasanak védelme, elosegitése és tamogatasa: kérdések,
iranyelvek, stratégiak, intézkedések

EGYUTTES NYILATKOZAT a WABA (World Alliance for Breastfeeding Action - Szoptatasi
Vilagszovetség) Globalis Szoptatasi Partnereinek 2008. oktoberében Penangban
megtartott VII. Taldlkozo6jan létrejott mithelymunka alapjan

A NYILATKOZATTETEL INDOKLASA

A nemzetkoézileg elfogadott csecsemd- és kisgyermek-taplalasi ajanlasok hat honapos korig kizardlagos
szoptatast javasolnak, majd a szoptatas folytatasat megfelel$ kiegészitd taplalas mellett két éves korig
vagy tovabb. Az a taplalasi gyakorlat, amely nincs 6sszhangban ezzel az ajanlassal (az optimalistdl
elmaradé szoptatas)’, felel6ssé tehetd az 5 éven aluli gyermekek halaleseteinek 12%-aért. Ezen meg-
el6zhetd halalesetek majdnem negyede (23%-a) visszavezethetd a 6-24+ hénapos kordak szoptatdsa-
nak hianyara2.

A szoptatasi gyakorlat javitasa komoly segit6 tényez6 lehet a Millennium Fejlesztési Célok elérésében. A
WABA konferencia résztvevéi aggodalmukat fejezték ki amiatt, hogy szemmel lathatéan hidnyoznak a
hat hénapon tul folytatdédé szoptatas védelmét, népszer(isitését és tamogatasat elésegitd akciok; a
csecsemO- és kisgyermek-taplalasi (IYCF, infant and young child feeding) tevékenység leginkabb arra
iranyul, hogy az els6 hat hénap kizardlagos szoptatasi mutatdi emelkedjenek vagy hogy a kiegészitd
taplalékok/élelmiszerek mindsége javuljon.

A sziletéstdl hat honapos korig tarto6 kizarolagos szoptatasért valé fellépés érhetéen sdlyponti kérdés-
sé valt, mivel jelentds egészségiigyi haszonnal jar. Szdmos orszdgban a kizaroélagos szoptatasi mutaték
alacsonyak, de a gyermek masodik életévében is folytatodd szoptatas elterjedt, igy nem mutatkozott
nyilvanvald igény a hat hénapos koron tuali szoptatast tdmogat6 intézkedésekre. Ugyanakkor, bar a
kizarélagos szoptatasi mutatok javulnak, a hat honapos kor utan is folytatédé szoptatasi mutatok stag-
nalnak vagy esnek. A folytatdédd szoptatds védelmét, népszeriisitését és tamogatasat a csecsemé- és
kisgyermek-taplalasi stratégia (IYCF) napirendjére kell t{izni.

A NYILATKOZAT OSSZEFUGGESEI ES HATTERE

A hat hénapon tul folytatédé szoptatas jelentdsége

A 6-24+ honapig folytatddo szoptatas elényokkel jar a gyermeknek, az anyanak, a csaladnak és a nem-
zetnek is. Javitja a gyermek életben maradasi esélyeit, el6nyos egészsége, taplalkozasa és értelmi fejls-
dése szempontjabdl, tovabba eldny0s az anya egészsége és a gyermeksziilések kozotti idd szabalyozasa
szempontjabdl, el6nyos a csalddnak, a nemzetgazdasagnak és a kornyezetnek is. Az anyatej hat hénap
utan is tartalmaz olyan él6 sejteket és immunolégiai dsszetevoket, amelyek csokkentik a fertézések
kialakulasat és sulyossagat a 6-24+ honapos koru gyermekeknél. Az anyatej-helyettesit6k (ide értve a
kiegészitd ételeket is) nem tartalmazzak ezeket a véd6anyagokat. A szoptatas ,aktusa” lélektani szem-
pontbol is fontos a szocializacid, az anya és gyermek kozotti bizalom és biztonsagérzet kialakulasa
szempontjabdl. Az anyak egészségének meglrzése miatt is nagy jelentdsége van a szoptatasnak: ha hat
hénapnal tovabb tart, csokkenti a mellrak és mas rakfajtak kialakulasanak kockazatat. Taplalkozasi
szempontbol nézve, ha az anyatejbevitel a hat honapos kor el6ttihez hasonlé szinten marad, akkor a
kés6bbiekben is jelentds mértékben hozzajarul a csecsemé fehérje-, energia- és mikrotapanyag-
igényéhez, 12 hénapos korig és azutan is.

1 World Health Organisation. Global Strategy for Infant and Young Child Feeding. WHO, Geneva, 2002.
WHAS55/2002/REC/1.

2 Black RE et al. Maternal and Child undernutrition. Global and regional exposures and health consequences. Lancet 2008;
371: 243-60



A szoptatas kiegészitése

Hat hénapos kortol a csecsem6knek az anyatejen kiviil mas taplalékra is szlikségiik van. Ezt hozzatap -
lalasnak vagy kiegészitd taplaldsnak hivjuk, mivel a cél az, hogy a kiilonféle enni- és innivalok
kiegészitsék az anyatej tapanyagtartalmat. A ,kiegészitd taplalas”, ,hozzataplalas” kifejezést hasznal-
juk az ,elvalasztas” helyett, mivel ez jobban kifejezi azt, hogy nem a szoptatasrdél valé leszoktatas a cél,

hanem az anyatej kiegészitése.

A sziikséges kiegészit taplalék mennyiségét ugy szamitjuk ki, hogy a gyermek tadpanyagigényébdl
kivonjuk az anyatejben 1év6 tdpanyagok mennyiségét. 2001-ben feliilvizsgaltak és nagyjabol 20%-kal
csokkentették a 6-24 honapos korosztaly energiaigényét.® Ez azt jelenti, hogy a szoptatds nagyobb
aranyban képes fedezni a gyermekek energiasziikségletét, mint ahogy azt korabban gondoltak. Raada-
sul szakmai dokumentumok inkabb azt feltételezik, hogy amint egy gyermek mas ételeket is fogyaszt,
kevesebbet szopik, bar bizonyitott, hogy ennek nem kell igy lennie.* A folytatod6 szoptatis melletti

hozzataplalas igazi kihivas: a tul sok kiegészité étel csokkentheti a gyermek szopasi kedvét, igy a
szilard ételek ,kiszorithatjak” az anyatejbevitelt, ahelyett, hogy kiegészitenék azt.®

Hat hénapon tul folytat6dé szoptatas az iranyelvekben és programokban

A hat hénapon tul folytatédé szoptatas a csecsemo- és kisgyermek-taplalasi stratégia (IYCF) mell6zott
teriilete.® Az iranyelvek és gyakorlati Gtmutatdk csak utaldst tartalmaznak arra vonatkozodan, hogy a
folytat6d6 szoptatdst tamogatni kell, de nem bocsatkoznak részletekbe: nem definialjak, hogyan val6-
sithaté meg a gyakorlatban az optimadlis hat hénapon tul is folytatédé szoptatds, vagy hogy hogyan
tAmogathatd. A hat honapon tul folytat6d6 szoptatasi gyakorlatrdl kevés 6sszegy(ijtott adat all rendel-
kezésre, amely alapjan meghatarozhatd lenne, mit értiink optimalisan folytatdédé szoptatason, és a
kérdéssel nem foglalkozik kiemelten egy taplalkozasi témaju kutatasi program sem. A legtobb csecse-
métaplalasi vizsgalat, koztiik a WHO Uj csecsemd- és kisgyermek-taplalasi mutatéit hasznalé Demogrd-
fiai Egészségtigyi Felmérések (Demographic Health Surveys)’ csak azt rogzitik, hogy a 6-24 hdénapos
gyermekeket szoptatjak-e vagy sem; szoptatott gyermeknek pedig azt tekintik, aki az elmult 24 6raban
legalabb egyszer szopott. Amig nem léteznek a kielégité és az optimalis hat hénapon tul folytatdodo
szoptatasra vonatkozd elfogadott mutaték, addig a nemzeti célok és programok valésziniileg a
kiegészit6 taplalast fogjak el6térbe helyezni (hiszen ez rendelkezik pontosan definialt mutatékkal), és
a megfelel6 hat honapon tul folytatédo6 szoptatasra kisebb hangstlyt fektetnek.

A FOLYTATODO SZOPTATASSAL KAPCSOLATOS KIHIVASOK

Vitaminokkal dusitott kiegészito ételek

A sziiletést6l két éves korig tartd idészak ,kritikus ablaknak” szamit az alultaplaltsag kezelésében. A
6-24+ honapos csecsemdk és kisgyermekek novekedésének és taplalkozasanak javitasat célzé nemzet-
kozi kezdeményezések jellemzben arra 6sszpontositanak, hogy hogyan javithatnak a kiegészit6 tapla-
last a kiegészitd étkezések gyakorisdganak és/vagy a tapanyagsiiriiségnek a novelésével, mindkét
esetben a 6-24+ hdnaposoknak (iparilag) el6allitott specialis, tapanyagban gazdag ételek fogyasztasa-
val. A konferencia résztvevéi aggodalmukat fejezték ki amiatt, hogy ezek az intézkedések sem nem
veszik kell6képpen figyelembe ezen ételeknek, illetve promécidjuknak a folytatédéd szoptatasra gyako-
rolt hatasait, sem nem tartalmaznak olyan tdimogat6 intézkedéseket, amelyek stratégidjukkal dsszefiig-
gésben tamogatnak a folytatédé szoptatast.

3 FAO. Human Energy Requirements. Report of a Joint FAO/WHO/UNU Expert Consultation, Rome Oct 2001. Food and
Nutrition Technical Report Series 1. FAO, Rome,2004.

4 Butte N. Lopez-Alarcon MG, Garza C. Nutrient adequacy of exclusive breastfeeding for the term infant during the first six
months of life. WHO, Geneva, 2002

5 Islam et al. Effects of energy density and feeding frequency of complementary foods on total daily energy intakes and
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6 Lauer JA et al.Deaths and years of life lost due to suboptimal breast-feeding among children in the developing world: a
global ecological risk assessment. Public Health Nutrition, 2006; 9(6):673-685

7 WHO. Indicators for Assessing Infant And Young Child Feeding Practices. Part 1: Definitions. WHO, November 2008



Helyesebb szoptatasi gyakorlattal, hat hénapon tul is folytatédé szoptatassal a kiegészit§ ételekbdl
selérendd” sziikséges tdpanyagmennyiség csokkenthetd lenne.

Azok a kereskedelmi, non-profit vagy jétékonysagi dgazatbol szarmazo6 programok, amelyek a vitami-
nokkal dusitott kiegészitd ételek hasznalatat segitik eld, elértéktelenitik a hat hénapon tudl folytatddo
szoptatast és a helyi élelmiszereket, tovabb lizletesitik a csecsemdétaplalast, és késleltetik a csaladi
ételekre vald fokozatos attérést és a fenntarthatd étkezési mintak atvételét. Raadasul ezek az ételek
komoly kérdéseket vetnek fel az egyenlétlenségekrol és a hozzaférésrdl is. Azok a csaladok, amelyek
taplalkozasi szempontbol a legtobbet nyerhetnék ezekbdl a dusitott ételekbdl, a legkevésbé valdszindj,
hogy anyagilag megengedhetik maguknak ezek haszndlatat; és azok az orszagok, ahol a legmagasabb
az alultaplaltsag, aligha tudnanak hatékony ellen6rzéseket és vizsgalatokat bevezetni a termékek
mindségére, biztonsagara és reklamozasara vonatkozodan. Aggilyos még az ételek medikalizacidja,
mivel egyes egészségligyi programok a vitaminokkal dusitott ételek hasznalatat dsztonzik; tovabba
fél6, hogy elvesznek azok a szocidlis és kulturalis tapasztalatok, amelyek elvezetnek az anyatejtdl a
kozos csaladi étkezésekig.

Az ilyen specidlis taplalékok hatékonysagat vizsgald kutatasok arra iranyulnak, hogy dsszehasonlitsak
az ellen6rzott élelmiszerek kiillonféle dsszetételeit, de azt nem vizsgaljdk, hogy a hat hénapon tul
folytatddd szoptatasi gyakorlat javitdsaval és a szokasos csaladi ételekkel valé optimalis egyiittes
alkalmazasaval milyen eredmény érhet6 el.

Ezeknek a beavatkozasoknak a hosszu tavu elfogadhatésaga, megvaldsithatosaga, megfizethetGsége,
fenntarthatdsaga és biztonsagossaga (AFASS) nincs megfelelGen feltarva. Egyes esetekben a kutataso-
kat olyan partnerek finanszirozzak vagy végzik el, akik érdekellentétben allnak a vizsgalat targyaval,
mivel kereskedelmi érdekeik fliz6dnek a termékek eladasahoz. Tovabba sziikséges leszogezni és meg-
erdsiteni, hogy az ilyen élelmiszereket hasznal6 programok teljes mértékben meg kell, hogy feleljenek
Az anyatejet helyettesitd készitmények marketingje nemzetkézi kddexének és az Egészségiigyi Vildg-
tandcs (WHA) vonatkozé hatdrozatainak.

Koveto tapszerek, babatejek és kereskedelmi kiegészit6 ételek

A kovetd tapszerek, babatejek és kereskedelmi kiegészit6 (elvalaszto) taplalékok nem megfelelé mar-
ketingje és cimkézése hatranyosan befolyasolja, alddssa a folyamatos szoptatast. A reklaimozas ereje a
varosiasodassal és gazdasagi novekedéssel egyidejlileg n6, mindekdzben egyre tobb n6 vallal munkat.
Az Egészségligyi Vildgtanacs (WHA) foloslegesnek tartja a kovetd tapszereket.? Az UNICEF (Egyesiilt
Nemzetek Gyermekalapja) és a WHO (Egészségiigyi Vilagszervezet)®’ egyértelmiien allitja, hogy a
kovetd tapszerek/babatejek valojaban az anyatejet helyettesit6é (és nem azt Kiegészit6) termé-
kek - noha idésebb csecsemdk részére késziilnek - és a K6dex és a WHA hatarozatok hatalya
ala tartoznak, ezért tilos lenne reklamozni 6ket. Azonban a tapszergyartok ezt kétségbe vonjak és
az ilyen termékek promdcidjat a Kddex ajanlasait beépiteni szandékoz6d nemzeti jogalkotds sem
akadalyozza meg. Kovetkezésképpen a koveté tapszerek, babatejek reklamozasa nemcsak alaassa
a folyamatos szoptatast, hanem a csecsemo6tapszerek markaneveit is reklamozza, illetve eldse-
giti a tapszergyartok és varandds kismamak, anyak kozotti kozvetlen kapcsolatot.

A WHA hatarozatai kiterjednek a kiegészit ételekre és italokra is. Ezeket nem szabadna a hat hénap-
ndl fiatalabb csecsemdk részére reklamozni és id6sebb gyermekek szamara sem olyan mdédon, amely
alaassa a folytatélagos szoptatdst. A Kodex iranyelvei tiltjdk az egészségre, tdpanyag-osszetételre,
tapértékre vonatkozd allitdsok megjelenitését a kiegészité ételeken, hacsak a nemzeti jogszabalyok
nem engedélyezik azt. Ez vonatkozik az olyan szovegezésre, mint példaul ,az egészségesebb babaért”,
vagy olyan allitdsokra, amelyek logokban, markanevekben vagy szimbdlumokban szerepelnek.

8 World Health Assembly Resolution 39.28,1986.
9 UNICEF/WHO. Baby Friendly Hospital Initiative, revised, updated and expanded for integrated care, Section 1, Background
and Implementation, Preliminary Version, January 2006).



KULONLEGES HELYZETEK

Az alultaplaltsag kezelése

A sulyosan alultaplalt gyerekek kezelésében fogyasztdsra kész terdpids élelmiszereket (RUTF) alkalmaz6
programok sikere oda vezetett, hogy a két éven aluli gyermekek alultaplaltsdganak megel6zése érdeké-
ben kampanyok folynak az ilyen ételek szélesebb korben vald népszertisitésére.'® Ez aggaszto, mivel a
fogyasztasra kész terapias élelmiszerek hasznalatara vonatkoz6 meglévs protokollokban csak kis
figyelmet kap a hat honaposnal fiatalabb csecsemdk szoptatasa, és egyaltalan nem tesznek emlitést a
6-24+ honaposok szoptatasardl.'* (A szoptatds tdmogatasanak beépitése az alultiplaltsag kozosségi
kezelésérdl szol16 képzési kézikdnyvbe még csak mostanaban kezd6dott el.) Aggodalmak meriilnek fel a
fogyasztasra kész élelmiszerek (RUF) szélesebb kor(i hasznalataval kapcsolatban, mert megfelel
képzés, gondozas és irdnymutatads nélkiil karosan befolyasolhatjak és kiszorithatjak a szoptatast és a
megszokott csaladi ételeket.

HIV-fertozés

A HIV sziilés utani terjedésének korlatozasat célzo stratégidknak is kdros hatasuk volt a hat honapon
tuli szoptatasra, féként azokban az orszagokban, ahol a HIV el6fordulasa magas. A WHO legfrissebb
iranymutatasa (2006) kizardlagos szoptatast javasol, kivéve ha az anyatej-helyettesité tapszeres
taplalas AFASS (elfogadhatd, megvaldsithatd, megfizethetd, fenntarthaté és biztonsagos), tovabba
azt,hogy a HIV-fert6zott anya folytassa a szoptatast a gyermek hat hénapos kora utan is, ha az anyatej-
helyettesitd taplalas tovabbra sem AFASS.'” Ez az allasfoglalds nem terjedt el, és nem alkalmazzak
széles korben. A kordbbi iranymutatast tekintik érvényesnek, miszerint a szoptatast abba kell hagyni,
amint lehetséges; és ezzel annak a lehetdsége is fennall, hogy a szoptatas korai befejezése atgytir(izik a
nék szélesebb korébe is, azaz HIV-negativ és ismeretlen allapoti ndk is id6 el6tt felhagynak a
szoptatassal. A fogyasztasra kész terapias élelmiszerek (RUTF) elérhet6sége arra inditott egyes HIV
prevencidés programokat, hogy a szoptatds abbahagydsdra buzditsanak a csecsemd hat hoénapos
kordban, és a fogyasztasra kész terapids élelmiszerek hasznalatdt tdmogassak anyatej-
helyettesitéként."* Azonban a legijabb bizonyitékok szerint a (forras)szegény kozosségekben a HIV-
fert6zott anyak hat hénapnal hosszabb ideig szoptatnak, ezzel éppen hogy javitva a csecsemd HIV-
mentes tulélésének esélyét, amely szintén ellentmond a jelenlegi irAnymutatasnak.'* **

GLOBALIZACIO ES AZ ALULTAPLALTSAG ELUZLETESEDESE

Az élelmiszerek, a taplalkozas, az egészség, illetve a kereskedelmi és szocialis 0sszefliggések vilaga
egyre Osszetettebbé valik. Bar a felszinen mindenki egyetért a Millenniumi Fejlesztési Célok (MFC-k)
megvalositasaval, az irdnyelvek kidolgozasaban, a kutatasban és végrehajtasban résztvevd kapcsolatok
és pénziigyi érdekek halozatat bajosan lehetne kibogozni. Az alultaplaltsagban érdekelt felek kozott
nincs egy sem, aki a megfelel6 forrasok birtokdban a szoptatas, s6t, tovabbmenve a hat honapon tul is
folytatod6 szoptatas ligyének szdszo6loja, tdmogatdja lenne. Az egyre apadd allami forrasok miatt
pénziigyileg a kozcéli maganbefektetési tarsasagokra (Public-Private Partnership (PPP) kell tAmasz-
kodni a kutatdsok és programok megvaldsitasahoz, de nincsenek olyan maganszektorbeli partnerek,
akik vallalnak, hogy befektetnének a szoptatas ligyébe.

10 Medecins Sans Frontieres’ Summary of Starved for Attention campaign: MSF accessed Oct 2008.
http://www.doctorswithoutborders.org/publications/reports/2008/Starved-For-Attention.pdf

11 WHO/WFP/ UNSCN/UNICEF Community Based Management of Severe Acute Malnutrition. Joint Statement by WHO, WFP,
UNSCN and UNICEF. May 2007

12 WHO 2007, HIV and infant feeding : new evidence and programmatic experience : report of a technical consultation held
on behalf of the Inter-agency Task Team (IATT) on Prevention of HIV Infections in Pregnant Women, Mothers and their
infants, Geneva, Switzerland, 25-27 October, 2006.

13 Van der Horst C et al. Modifications of a large HIV prevention clinical trial to fit changing realities: A case study of the
Breastfeeding, Antiretroviral, and Nutrition (BAN) protocol in Lilongwe, Malawi. Cont Clin Trials 2009;30: 24-33

14 Rollins N C et al. Infant Feeding, HIV transmission and mortality at 18 months: the need for appropriate choices by
mothers and prioritization within programmes. AIDS 2008;22:2239-2357

15 Kuhn L et al. Effects of Early, Abrupt weaning on HIV-free survival of children in Zambia. N Eng ] Med 2008;359:130-41.
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Ezzel szemben a maganbefektetési tarsasagokon keresztiil hozzaférhet6ek olyan forrasok, amelyek a
kiegészitd ételek fejlesztésének kutatasara és azokba vald befektetésére fordithatok (gyakran olyan
partnerekkel, akiknek anyagi érdekeik ftiz6dnek ehhez). A kiegészit6 ételek fejlesztése érdekében
létrehozott maganbefektetési tarsasdgok léte magaban hordozza azt a veszélyt, hogy kormanyzati szer-
vek és allami forrasok felhasznalasaval fogjak népszerisiteni az eladhatd termékeket, és monopéliu-
mokat hoznak létre, killondsen ha szabadalmaztatasra is sor kertil.

A hat hénapon tdl folytatdd6 szoptatds és a helyi ételek, élelmiszerek'® hasznalatinak tdmogatasa
ezeknél jobb, hosszutavon fenntarthatd befektetés lehet. Az anyatej a legalapvet6bb ,helyi élelmi-
szer”: helyben késziil, fenntarthatéan rendelkezésre all, nem befolyasoljak az arvaltozasok és a
logisztika, és nem sziikséges deviza sem a behozataldhoz. Az anyatej mindsége és bizton-
sag(ossag)a még azokban az orszagokban is biztositott, ahol az élelmiszerekre vonatkozé szabvanyok
gyerekcipdben jarnak, és a hamis vagy hamisitott élelmiszerek is gondot jelentenek. Végiil pedig a
folytatédo6 szoptatds a gyermektaplalas kornyezetbarat mddja, amely megadja a gyermeknek és az 6t
koriilvevo vilagnak a jobb életkezdés lehet6ségét.

Az el6z6ekben felsorolt ligyek és témak kezelésének érdekében 21 orszag tobb mint 50 résztvevdje,
tobb mint 25 civil szervezet képviseletében, valamint tudomanyos kutaték gyiltek 6ssze a malajziai
Penangban, 2008. oktober 7-8-an a WABA Globdlis Szoptatdsi Partnereinek VII. Taldlkozojdn, hogy
beszéljenek a 6-24 honapig vagy tovabb folytatédé szoptatas védelmérdl, el6segitésérol és tdimogatasa-
rol.

Mi, a WABA konferencia résztvevéi megerositjiik elkotelezettségiinket az alabbiak felé: Globalis Straté-
gia a CsecsemOk és Kisgyermekek Taplaldsara; Innocenti Nyilatkozatok - 1990-ben a Szoptatas
Védelmérdl, Elgsegitésérdl és Tamogatasarol, 2005-ben a Csecsemd- és Kisgyermektaplalasrol; Az
anyatejet helyettesité készitmények marketingjének nemzetkozi kodexe és az Egészségiigyi Vilagta-
nacs (WHA) vonatkozé hatarozatai, tovabba ELHATAROZZUK, HOGY AZ EZEKBEN MEGFOGALMAZOTT
ELVEKRE EPITVE LEPESEKET TESZUNK AZERT, HOGY

* biztositsuk, hogy 6-24+ honapos csecsemdk és kisgyermekek hat hénapon tul folytatdédé szoptatasanak védel-
me, elésegitése és tAmogatasa elsébbséget élvezzen az irdnyelvek, programok és a kutatasok napirendjében.

* felemeljiik a szavunkat azért, hogy a hat hénapon tul folytatédd szoptatds értékét és bioldgiai norma voltat
mind az anya-gyerek paros, mind a haztartasok, a kdzosségek, az egészségligyi rendszerek, a kormanyok és a
tdgabb kozosség szamara vegyék figyelembe, amikor lehetéségeket keresnek a Millenniumi Fejlesztési Célok
elérésére, illetve a tarsadalom egészségének és jollétének novelésére.

* szembeszalljunk a hat hénapon tul folytatédé szoptatdssal kapcsolatban fennall6 ambivalenciaval és jelent&sé -
gének lekicsinylésével, amely ahhoz vezetett, hogy a csecsem6taplalasi programok nem foglalkoznak vele.

TENYEK

1. Léteznek megalapozott ajanlasok az optimalis csecsem&- és Kisgyermektaplalasrdl (IYCF), amelyek
magukban foglaljak a koran megkezdett és hat hénapos korig tart6 kizarélagos szoptatast, és a szop -
tatas folytatasat 2 éves korig vagy annal tovabb, az életkornak megfelel6 kiegészitd taplalas mellett.

2. Az anyatej sajatos emberi taplalék, amely az evolicié soran alkalmazkodott az embercsecsemdk igé -
nyeihez; tovabba a szoptatas a gyermekkor ideje alatt is értékes taplalékforrast és lelki taplalékot is
jelent, védi az egészséget és optimalis fejlddést tesz lehetové.

3. A szoptatasrol jelenleg azt tartjak, hogy a 6-8 hénapos csecsemdk energiasziikségletének atlagosan
legalabb 75%-at képes fedezni, a 9-11 hénaposokndl ez az arany 50%, a 12-24 honaposoknal pedig
40%. (A szoptatas ennél magasabb hanyadat is fedezheti az energia- és tdpanyagsziikségletnek, ha
kezdettdl j6 a szoptatasi gyakorlat.)

4. A tarsadalom minden szintjén, az iranyelveket meghatarozé személyektdl és egészségiigyi dolgozok-
tol kezdve az anyakig és tarsasagokig, szakteriilettdl fiiggetleniil elégtelen ismerettel rendelkeznek a
6-24+ hénapos csecsemdk és kisgyermekek szoptatasanak értékérdl.

16 In this statement we use the word indigenous to mean foods stuffs which are grown and produced in a country or area



5. Nem koltenek eleget olyan kutatasokra vagy programértékelésre, amelyek egyértelmi bizonyitéko-
kon alapulé stratégiak dsszehangolasaval timogatnak a hat hdnapon tul folytatéd6 szoptatast, igy
ezt csak mellékesen emlitik meg az iranyelvekben, programokban és a gyakorlatban.

6. Szamos orszagban nem ellen6rzik nemzeti jogszabalyok vagy egyéb intézkedések a 4-24+ hénapos
korosztaly részére forgalomba hozott kdvetd tapszerek, babatejek és egyéb élelmiszerek forgalmaza-
sat, mert nincsenek erre vonatkozd torvényeik, vagy mert csak részben iiltették at Az anyatejet

helyettesitd készitmények marketingjének nemzetkézi kédexét és a WHA késobbi vonatkozé hatdroza-
tait a jogrendszeriikbe.

7. Egyre elterjedtebbek a csecsemd8k szamara késziilt specialis élelmiszerek a kereskedelmi és non-pro-
fit dgazatokban (tobbet reklamozzak, és egyre tobb helyen elérhet6ek), kiilondsen a varosias és a
gazdasagilag fejlett teriileteken, ami szintén fenyegeti a folytatddé szoptatast.

8. A kiegészit6 taplalas javitdsdra iranyuld erdfeszitések és beruhdzasok a szoptatds tdmogatasatol
elkiilontilve valésulnak meg, igy a kiegészit6 élelmiszerek versenyeznek a szoptatassal ahelyett, hogy
kiegészitenék azt.

9. Semmiféle kutatast vagy kisérleti programot nem végeztek annak vizsgalatara, hogy a gyakori szop-
tatas fenntartdsa a kiegészitd taplalas idészakaban hogyan javitana a 6-24+ hénapos korosztaly
taplalkozasat.

10. A stulyos akut alultaplaltsag terapias kezelésére kifejlesztett élelmiszerek hasznalata megel6zési
céllal terjed a 2 éven aluli mérsékelten alultaplalt gyermekek kezelésében is, anélkiil, hogy a hat
hoénapon tul folytatddo6 szoptatds mint megoldas szoba jonne.

11. Nem létezik egészségiigyi definicié az optimalis szoptatasrol a 6-24+ honaposokra vonatkozdan.

12. A 6-24+ hénaposokra vonatkozd, a taplalkozas vizsgalatara szolgalé mutatok a kiegészit6 ételekre
helyezik a hangsulyt, és nem forditanak figyelmet a megfelel6 szoptatasra, ezért ezek a mutaték nem
megfelel6ek, és hasznalatuk nem célravezetd a tajékoztatasi programokban vagy itmutatékban.

13. Az adatok szerint a szoptatasi aranyok egy és két éves korban stagnalnak vagy csokkendk, és nincs
adat, amelyb6l megallapithat6 lenne, hogy a szoptatasi gyakorlat megfelel6 volt-e ezekben az id6-
pontokban.

14. A n6k noévekvd foglalkoztatasa ellenére csak kis el6relépés tapasztalhaté az anyasagi jogok terén
vagy olyan munkahelyi gyakorlat és stratégia kifejlesztése terén, amely a munkaltatoknak segithet
abban, hogy a munkdba visszatérd anydkat tAmogatni tudjak a szoptatas folytatdsaban.

A konferencia résztveviinek allaspontja szerint a 6-24+ hdnapos gyermekek hosszantartd, folytatddo
szoptatasat veszély fenyegeti.

AJANLASOK

Felhivunk minden szakembert, aki a csecsemdk és kisgyermekek egészségi allapotanak és fejlédésének
javitasaért dolgozik, hogy gondoskodjon arrél, hogy a 6-24 hénapos korban vagy tovabb folytat6do
szoptatast a tudomdanyos bizonyitékok alapjan definidljak, valamint a megfelel6 kiegészitd taplalas eld-
feltételeként és alapjaként védjék, 6sztonozzEék és tdmogassak. Ennek érdekében tegyenek 1épéseket a
kovetkezd tertileteken:

Kommunikaciod, oktatas és tamogatas

1. A hat honapon tul folytatédoé szoptatasnak az anya és a gyermek egészségére és fejlédésére gyako-
rolt jotékony hatasat egyértelmiien fejezzék ki, és azt széles korben terjesszék az iranyelvekben,
program- és gyakorlati szinten, hogy a szoptatds minden egyes Gjabb napjat értéknek tekintsék a
szoptatd anyak, csaladok, k6zosségek és a szélesebb tarsadalom is.



2. A hat hénapon tul folytatddo szoptatast 6sztonodzzék, ez legyen a norma mind az oktatdsban, mind a
kommunikaciés tevékenységekben a kozdsségen beliil mindenhol.

3. Az egészségiigyi ellatérendszer minden szintjén tdmogassa és értékelje a hat hénapon tdl folytat6d6
szoptatast, és illessze be azt az altala nyujtott szolgaltatasok (mint pl. véddoltasok, vagy a fejlédés
figyelemmel kisérése) kozé.

4. A hat hénapon tul folytatédo szoptatds legyen része az egészségiigyben, szocidlis ellatasban, korai
fejlesztésben, gyermekgondozasban dolgoz6 szakemberek képzésének és tajékoztatdsanak, tovabba
minden olyan munkatarsénak is, aki anyakkal és kisgyermekekkel foglalkozik.

Gyakorlati tAmogatas

5. Minden érdekelt - keriilve az érdekellentéteket — dolgozzon 0ssze annak érdekében, hogy megsze-
rezzék a sziikséges tudast és tapasztalatot arrél, hogy MIKENT tamogathaté a hat hénapon til
folytat6do szoptatds, hogy ilyen médon kidolgozhassak az alapvet6 irdnymutatast és a jol miikods,
helyi szinten is j6l alkalmazhat6 gyakorlati stratégiakat.

6. Forditsanak figyelmet arra, hogy feltarjak, hogyan hasznosithato leginkabb (vagy hogyan fokozhatd)
az apak, csaladtagok és a kdzosség tdmogato szerepe; jovahagydlag timogatva a WABA anyak tdmo-
gatasarol szolé atfogé kezdeményezését (WABA Global Initiative on Mother Support)'” mint olyan
stratégiat, amely magaba foglalja mindazokat, akik tdmogatni tudjadk a hat hénapon tul folytatodo
szoptatast és a szoptatd anyakat.

Szoptatas - a kiegészit6 taplalkozas részeként

7. A hat hénapon tul folytatdédé szoptatds minden kiegészit6 taplalassal foglalkozé munkédban (iroda-
lom, programok, kutatas) kulcsfontossagu tényez6ként szerepeljen.

Fogalom-meghatarozasok és monitorozas

8. A 6-24+ hdénaposok megfeleld és optimdlis szoptatdsdhoz egyértelmii definiciékat hatarozzanak
meg, és egyértelmli mutatékat dolgozzanak ki, lehet6leg tobb, alapitvanyok altal tAmogatott tanul-
manyt (tanulmanysorozatot) és WHO szakmai konzultaciét alapul véve, valamint hatarozzak meg a
tovabbi kutatasi igényeket is.

9. Az elfogadott mutatok és célok terén torténjen el6relépés, valamint a megfelel6 és optimalis folytaté-
do szoptatasi gyakorlatokat kisérjék figyelemmel és monitorizaljak.

A marketingnek ,készonhet6” félrevezetd tajékoztatas kezelése

10. Tegyenek megujult eréfeszitéseket Az anyatejet helyettesité készitmények marketingjének nemzet-
kézi kédexét és a vonatkozé WHA hatdrozatokat megsért6 és a hat honapon tul folytatdodo szoptatast
alads6 kovetd tapszerek, babatejek, valamint 6-24+ honaposok részére értékesitett (bébi)ételek
marketingjének és reklamozasanak ellenérzésére és jelentésére.

11. Szorgalmazzak tovabbi WHA Aallasfoglalasok létrejottét, amelyek megerdsitik és pontositjdk Az
anyatejet helyettesité készitmények marketingjének nemzetkézi kdédexét a 6-24+ hodnaposoknak
értékesitett tejek és élelmiszerek vonatkozasaban (a 10. pontban szerepld 6sszegytijtott bizonyité-
kok felhasznalasaval).

12. Fejlesszenek ki a fogyasztasra kész terapias ételek és mas vitaminokkal dusitott étrend-kiegészit6k
megfelel6 hasznalatara vonatkozé iranymutatast, egylittmi{ikodésben a termékek kutatéival, alkal-
mazébival és gyartdival. Az itmutatd egyértelmien hivja fel a figyelmet a hat hénapon tul folytat6do
szoptatas veszélyeztetésének kockazataira, és adjon tanacsot, hogyan tamogathaté a hat hénapos
koron tul folytatédd szoptatas katasztréfahelyzetekben.

17 World Alliance for Breastfeeding Action. Global Initiative for Mother Support (GIMS) +5. WABA 2007
www.waba.org.my/whatwedo/gims/gims+5.htm
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13. Késziiljon iranymutatas az érdekellentétek, 6sszeférhetetlenségi helyzetek elkertiléséhez, kiilonos
tekintettel a kozcéld maganbefektetési tarsasagokra (PPP), ezen belill hangsulyosan fejezzék ki
azokat az aggalyokat, amelyek a kutatassal, fejlesztéssel, irdnyelvek kidolgozasaval és a 6-24+ hona-
pos gyermekeknek val6 vitaminokkal dusitott élelmiszerek népszerisitésére szolgalé programokkal
kapcsolatban érdekellentétként felmeriilnek.

14. A 6-24+ honapos korosztaly taplalasanak javitasa, fejlesztése érdekében végezzék el a sziikséges
kutatasokat, vizsgalatokat, és valdsitsak meg a programokat. Ezekben kapjon egyenlé hangsulyt a
hat hénapon tul folytatédd szoptatas tAmogatasa és a csaladi étkezések valamint a helyi ételek meg-
felel6 hasznalata is, ahelyett hogy csak a vitaminokkal dusitott ételekre dsszpontositananak.

Kiilénleges koriilmények

15. Vissza kell utasitani azokat az lzeneteket, amelyek azt ajanljak, hogy a HIV-fert6zott anyak ne
szoptassak 6-24+ honapos gyermekeiket, vagy amelyek veszélytelennek fogadjak el az anyatejet
helyettesit6 anyagokat, beleértve a fogyasztasra kész terapias élelmiszereket (RUTF) is, amennyiben
ezeket arra kivanjak felhaszndlni, hogy igazoljak a szoptatds id6 el6tti befejezését HIV-fert6zott
anyak esetében. Ehelyett ezeket az anyakat tegyék képessé arra és kapjanak tdmogatast ahhoz, hogy
a személyes helyzetiiknek leginkdbb megfeleld, teljes mértékben megalapozott dontést hozhassanak.

16. A HIV-rdl és a csecsemo6taplalasrol szolé ENSZ-iranymutatast vizsgaljak feliil, mivel a legfrissebb
vizsgalatok arra engednek kovetkeztetni, hogy a hat honapon tul folytatédé szoptatas novelheti a
gyermekek HIV-mentes tulélését. Anyagilag tAmogatni kell az alultaplaltsag és a gyermekek HIV-
mentes tulélésének kutatasat olyan HIV-fert6zott anyak vizsgalataval, akik hat hénapon tdl is
folytatjak a szoptatast.

17. Minden képzésben és protokollban szerepeljen gyakorlati itmutatas arrdl, hogy a sulyos akut alul -
taplaltsag kezelése soran hogyan lehet tAmogatni a hat hénapon tual folytatéd6 szoptatast (vagy
relaktaciot, esett6l fiiggden).

18. (F)el kell ismerni, hogy katasztré6fahelyzetekben a hat honapon tul folytatddo6 szoptatas és a kiegé-
sz{t6 taplalas mell6zott tertilet, amellyel igenis foglalkozni kell.

19. Meg kell allitani a fogyasztasra kész terapids élelmiszerek (RUTF) és egyéb vitaminokkal dusitott
étrend-kiegészit6k hasznalatanak széles korben valé elterjedését, a mérsékelt alultaplaltsag kezelé-
sére vagy megel6zésére, amig az aldbbiak nem allnak rendelkezésre:

a) konkrét, fiiggetlen forrasbdl finanszirozott bizonyitékok a hosszu tava elényokrél és a fenntart-
hat6sagrol (AFASS kritériumok teljestilése),

b) 6sszehasonlit6é vizsgalaton alapuld bizonyiték, amely a fogyasztasra kész terapias élelmiszerek
(RUTF) el6nyeit veti 6ssze a javitott szoptatasi gyakorlat és a helyi elérhetd élelmiszerek felhasz-
nalasaval torténd kiegészitd taplalas elényeivel,

c) egyértelmi irdnymutatas az ilyen élelmiszerek szabalyozasi helyzetérdl, és

d) olyan rendszer, amely biztositja a 6-24+ honapos gyermekek részére gyartott fogyasztasra kész
terapias élelmiszerek (RUTF) és vitaminokkal dusitott étrend-kiegészitdk hatékony szabalyoza-
sat, élelmiszer-mindségi és -biztonsagi ellendrzését és megfelel6 marketingjét.

Forditotta: M. Krebsz Aletta
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