Szemle

Kozzététel: 2021. augusztus 10.

A tanulmany cime:

A csecsemdékori anyatejes taplalas idébeli alakulasa és térségi egyenlotlenségei

Szerzék:

MORAVCSIK-KORNYICKI AGOTA (levelezé szerzé), a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak
és Egyetemi Oktatokorhaz Egészségfejlesztési Osztalyanak osztalyvezetdje

E-mail: moravcsik-kornyicki.agota@szszbmk.hu

a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyok Doktori Iskolajanak doktorjeloltje

E-mail: koragota@gmail.com

R. FEDOR ANITA, a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Karanak féiskolai tanara, altalanos és tudo-
manyos dékanhelyettese,

intézetigazgatdja

E-mail: fedor.anita@foh.unideb.hu

a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyok Doktori Iskolajanak témavezetdje

E-mail: rusinaf@gmail.com

DOI: https://doi.org/10.20311/stat2021.8.hu0759

Az alabbi feltételek érvényesek minden, a Kozponti Statisztikai Hivatal (a tovabbiakban: KSH)
Statisztikai Szemle ¢. folyéirataban (a tovabbiakban: Folydirat) megjelené tanulmanyra. Felhasznalé a
tanulmany vagy annak részei felhasznalasaval egyidejiileg tudomasul veszi a jelen dokumentumban
foglalt felhasznalasi feltételeket, és azokat magara nézve Kkotelezének fogadja el. Tudomasul veszi,
hogy a jelen feltételek megszegésébol eredé valamennyi karért felelosséggel tartozik.
1. A jogszabalyi tartalom kivételével a tanulmanyok a szerzdi jogrol szold 1999. évi
LXXVI. torvény (Szjt.) szerint szerz6i miinek mindsiilnek. A szerz6i jog jogosultja a KSH.
2. A KSH f6ldrajzi és id6beli korlatozas nélkiili, nem kizardlagos, nem atadhato, téritésmentes fel-
hasznalasi jogot biztosit a Felhasznalo részére a tanulmany vonatkozasaban.
3. A felhasznalasi jog keretében a Felhasznalo jogosult a tanulmany:
a) oktatasi és kutatasi célu felhasznalasara (nyilvanossagra hozatalara és tovabbitasara a 4. pontban
foglalt kivétellel) a Folydirat és a szerz6(k) feltiintetésével;
b) tartalmarol dsszefoglalod készitésére az irott és az elektronikus médiaban a Folydirat és a szer-
z6(k) feltiintetésével;
C) részletének idézésére — az atvevé mi jellege és célja altal indokolt terjedelemben és az erede-
tihez hiven — a forras, valamint az ott megjeldlt szerz6(k) megnevezésével.
4. A Felhasznal6 nem jogosult a tanulmany tovabbértékesitésére, haszonszerzési célu felhasznalasa-
ra. Ez a korlatozas nem érinti a tanulmany felhasznalasaval eléallitott, de az Szjt. szerint 6nalld
szerz6i miinek mindsiilé mi ilyen célu felhasznalasat.
5. A tanulmany atdolgozasa, tjra publikalasa tilos.
6. A 3. a)—c.) pontban foglaltak alapjan a Folyoéiratot és a szerz6(ke)t az alabbiak szerint kell feltiin-
tetni:

HForras: Statisztikai Szemle c. folyodirat 99. évfolyam 8. szaméaban megjelent, Moravcsik-Kornyicki
Agota, R. Fedor Anita altal irt, A csecsemékori anyatejes taplalas idébeli alakulasa és térségi
egyenlétlenségei’ Cimi tanulmany (link csatolasa)”

7. A Folyodiratban megjelend tanulmanyok kutatéi véleményeket tiikroznek, amelyek nem esnek
sziikségképpen egybe a KSH vagy a szerzok altal képviselt intézmények hivatalos allaspontjaval.


mailto:moravcsik-kornyicki.agota@szszbmk.hu
mailto:fedor.anita@foh.unideb.hu
https://doi.org/10.20311/stat2021.8.hu0759

Moravesik-Kornyicki Agota — R. Fedor Anita

A csecsemokori anyatejes taplalas idobeli alakulasa
és térségi egyenlotlenségei

A long-term time series analysis and regional inequalities
of infant breastfeeding

MORAVCSIK-KORNYICKI AGOTA (levelezd szerzo), R. FEDOR ANITA,

a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak
¢és Egyetemi Oktatokorhaz Egészségfejlesz-
tési Osztalyanak osztalyvezetdje

E-mail: moravcsik-
kornyicki.agota@szszbmk.hu

a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudo-
manyok Doktori Iskoldjanak doktorjeldltje

a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Karanak
foiskolai tanara, altalanos és tudomanyos
dékanhelyettese, intézetigazgatdja

E-mail: fedor.anita@foh.unideb.hu

a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudo-
manyok Doktori Iskolajanak témavezetdje
E-mail: rusinaf@gmail.com

E-mail: koragota@gmail.com

A tanulmany a csecsemdk kizardlagos szoptatasanak és néi tejes taplalasanak 1997 és 2019
kozotti magyarorszagi mutatdit elemzi. A szerz6k eredményei szerint az els6 életéviiket betoltott
gyermekek koziil a 4 honapos korig kizardlag szoptatott/ndi tejjel taplalt csecsemdk aranya folya-
matosan csokkent 2008-t61 2017-ig (2007: 61,77% vs. 2017: 46,36%); a 6 honapos korig szoptatot-
také/ndi tejjel taplaltaké 1997-t61 2007-ig jelentds mértékben emelkedett (1997: 23,38% vs.
2007: 42,45%), majd kisebb-nagyobb ingadozasokkal egyre alacsonyabb lett (2008: 35,73%
vs. 2019: 34,40%). Az egyéves korban még kizarolag szoptatott/néi tejjel taplalt csecsemdk aranya
2004-ben érte el a cstcsot (52,37%), 2019-ben viszont mar csak 35,63 szazalék volt. Eurdpai vi-
szonylatban Magyarorszag kiemelkedik az Egészségiigyi Vilagszervezet csecsemdkori taplalasi
ajanlasa szerint elérendé mutatdszamokat tekintve, de az utolsd években tapasztalt csokkend ten-
dencia és a térségi egyenltlenségek célzott beavatkozasokat siirgetnek.

TARGYSZO: csecsemOtaplalas, anyatejes taplalas, teriileti egyenlotlenség

This study aims to analyse the indicators of exclusive breastfeeding and breast-milk-feeding
in Hungary for the period 1997-2019. According to the results, among one-year-old children the
proportion of infants who were solely breastfed/received only breast milk in their first four months
of life constantly declined from 2008 to 2017 (2007: 61.77% vs. 2017: 46.36%). The relevant ratio
for infants exclusively breast-/breast-milk-fed in their first six months of life increased significantly
between 1997 and 2007 (1997: 23.38% vs. 2007: 42.45%), then decreased with fluctuations
(2008: 35.73% vs. 2019: 34.40%). The same indicator for 12-month infants peaked
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in 2004 (52.37%), but was only 35.63% in 2019. Hungary excels other European countries in terms
of indicators defined in the World Health Organization’s global nutrition targets for breastfeeding
but the favourable national data cover significant disparities between regions (counties).

KEYWORD: infant feeding, breastfeeding, regional/geographical inequality

A WHO (World Health Organization — Egészségligyi Viladgszervezet) tagalla-

mai (tobbek kozott Magyarorszag is) 2002 majusaban, a szervezet 55. Kozgytilésén
(WHA [World Health Assembly — Egészségiigyi Vilagtanacs]) egyhanguan elfogadtak
a csecsemo- és kisgyermektaplalas globalis stratégiat (WHO [2003]), amely megteremti
az alapot minden, a szoptatast/néi tejes taplalast és ezaltal az optimalis kora gyermekko-
ri egészségi allapotot védeni, tamogatni kivand kozegészségiigyi kezdeményezésnek.
E stratégia azokra a tudomanyos eredményekre reflektal, amelyek bizonyitjak, hogy az
anyatejes taplalds az egyik leghatékonyabb modja gyermekeink korai egészségvédel-
mének. Kéztudott ugyanis, hogy a csecsemd megfeleld taplalasa megalapozza a sziiletés
utani korai életszakasz egészségmutatoit (Decsi [2005], Ujhelyi [2012]), valamint a
késdbbi életkorok egészségmindségét (Barker [2002], Edwards [2017]).

Az elmult évtizedben végzett egyes felmérések (példaul Decsi [2014]) adatai
szerint a WHO csecsemdétaplalasi globalis stratégiai céljai nem teljesiiltek tokélete-
sen. Ezért a WHA az anyatejes taplalas csokkenésének megakadalyozasa érdekében
2016-ban Gjabb globalis stratégiai célokat tlizott ki (UN [2016]). Ezek kozott kiemelt
helyen szerepel, hogy a sziiletéstdl 6 honapos korig kizardlag anyatejjel taplalt cse-
csemOk aranyat 2025-ig az aktualis 37-r6l legalabb 50 szazalékra sziikséges novelni
(Walters et al. [2017]), biztositva ezzel az egyik alapvetd feltételt az optimalis kora
gyermekkori fejlédéshez (WHO [2003]).

A magyarorszagi szakmai irdnyelvek is illeszkednek ezekhez a stratégiai cé-
lokhoz, hiszen a 2017-ben megjelent ,,Az egészséges Ujsziilott és korasziilott taplalas
szakmai iranyelveken alapuld gyakorlati itmutatdja” (Gdrdos et al. [2017]), vala-
mint az Emberi Er6forrasok Minisztériumanak 2019-t61 hatalyos ,,Szakmai iranyelve
az egészséges csecsemd 0—12 honapos taplalasarol” (EMMI [2019]) szintén tartal-
mazzak azt a meghatarozast, miszerint 6 hoénapos korig a kizarolagos és igény szerin-
ti szoptatds javasolt geszticids kortdl ¢és sziiletési sulytél fiiggetleniil.
Az anyatejes taplalast legalabb a masodik életév végéig a hazai és nemzetkozi szak-
mai irdnyelvek kiegészitd taplalasi modként ajanljak (WHO [2003]).

A WHO — mar emlitett — csecsemd- és kisgyermektaplalasi globalis stratégidja
(WHO [2003]) kiemelten hangsulyozza, hogy a nemzeteknek sajat stratégiai céljaik
meghatarozasa elétt meg kell tenniiik bizonyos 1€péseket. Az ajanlés elsd fejezete
felhivja a figyelmet arra, hogy a nemzeti stratégiai dontéshozasnak -els6ként
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azonositania és orientalnia kell a fébb érdekelt feleket (felkésziilve ezzel egy atfogo,
megalapozott nemzeti interdiszciplinaris stratégia kidolgozasara), majd értékelnie és
elemeznie kell a helyi (hazai) helyzetet, segitve a beavatkozdsi pontok prioritasi
sorrendjének, valamint a (nemzetenként eltérd) iitemezésnek a meghatarozasat
(Walters et al. [2017]).

1. El6zmények — szakirodalmi attekintés

Az anyatejjel honapokig taplalt csecsemék mentalis €s fizikalis fejlodése ked-
vezObben alakul, mint mas gyermekeké, amirél tobb hazai (Pécsi [2011],
Arato et al. [1996]) és nemzetkdzi tanulmany (tobbek kozott Jakobik et al. [2011]) is
beszamol. Pécsi [2011] az ,,Anyatej — tobb mint eledel” cimii irdsdban Gou és
Hendricks [2008] szerzéparosra hivatkozva arra hivja fel a figyelmet, hogy vannak
kutatdk, akik az anyatejet bioldgiai folyadékként tekintik, mivel az sok olyan anya-
got tartalmaz, amely nemcsak tapanyagként hasznosul, de jelentds bioldgiai hatast is
kifejt. Jakobik et al. [2011] 6t eurdpai orszag csecsemotaplalassal kapcsolatos irany-
elveit tekintik at, és kiemelik koziiliikk a szoptatas elényeire fokuszalé megallapitaso-
kat. Ezek mindegyike arra vilagit ra, hogy a szoptatas véd a fert6zésekkel, a cukorbe-
tegséggel és az allergiaval szemben.

A neuro-pszichoanalitikus Schore [2001] ramutat arra, hogy szoptataskor a tes-
ti kontaktussal olyan agyi kapcsolat (rezonancia) jon létre a csecsemd €s az anya
kozott, amelynek hatasara az anya differencialt idegrendszere szabalyozza a csecse-
mé éretlen idegrendszerét. Ezzel magyarazhatd, hogy a sird, nyugtalan gyermek
megnyugszik, ha dlbe veszik és megszoptatjak.

A szoptatds a szoptatd nd egészségét is védi: kutatdsok alapjan ugyanis napi
480 extra kaloria felhasznalasaval jar, ezéltal a kismama hamarabb vissza tudja nyer-
ni alakjat a sziilés utan (Binns—Lee—Low [2016]). Emellett hozz4jarul az anya kardio-
vaszkularis rendszerének egészségéhez is, mivel azoknal a poszt-menopauzalis nok-
nél, akik korabban tobb mint 12 hénapon at szoptattak, 10 szazalékkal csdkken a
sziv- és érrendszeri betegségek kialakuldsdnak kockazata, de mar a legalabb
3 hénapon 4t szoptatd ndk esetén is jelentdsen kisebb valoszintiséggel alakul ki stroke,
szivinfarktus vagy egyéb kardiovaszkularis probléma (Peters et al. [2017]).
R. Chowdhury et al. [2015] vizsgalati eredményei szerint 12 honapnyi szoptatas utan
(37%-kal) alacsonyabb a petefészekrak és (26%-kal) az emldrak eléfordulasi esélye.

Korabbi évtizedekben végzett idOsoros elemzések (Horvath [1995],
Moravesik-Kornyicki [2013], Kurtdan [2014], Kadar et al. [2018]) bizonyitjak, hogy
Magyarorszagon az anyatejes taplalas terén teriileti egyenlétlenségek mutatkoznak.
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Ez azonban a tévhittel ellentétben nem foldrajzi egyenlStlenségeket, hanem a térsa-
dalmi-gazdasagi viszonyok altal meghatarozott egészségidllapot-egyenl6tlenségek
geografiai vetiiletét jelenti, amelynek ismerete lehetdséget teremt a teriileti kiillonbsé-
gek csokkentésére.

Heck et al. [2006] kutatasukban ravilagitanak arra, hogy a magasabb iskolai vég-
zettségli anyak nagyobb aranyban és hosszabb ideig szoptatjak gyermekiiket, mint az
alacsonyabb végzettségli tarsaik. A csecsemOkori anyatejes taplalasra és ezaltal a
gyermekek egészségi allapotara szignifikans hatassal van a sziil6i egészségmiiveltség,
tovabba az egészséggel és az egészségliggyel kapcsolatos ismeretek szintje. Egy korla-
tozott egészségmiiveltségli anya gyermeke nagyobb valdsziniiséggel szenved valamely
kronikus betegségben, mint azé, akinek egészségértése megfeleld (Santha et al. [2020]).
Az egészségkompetencia emellett kapcsolatban all a nék gyermekgondozasi idészak-
és statisztikailag relevans 0sszefliggést mutat az anyak iskolazottsagaval, illetve tarsa-
dalmi hatterével (R. Fedor [2015], R. Fedor—Toldi [2017]).

Egy, az iskoldzottsag és azon beliil a fels6fokll végzettségliek teriileti megosz-
lasat vizsgald hazai kutatds (Santa—Szakalné Kano—Lengyel [2015]) arra vilagit ra,
hogy Magyarorszagon a rendszervéltéas 6ta csokkent e téren a teriileti egyenldtlenség,
és mérséklodott a fels6fokt végzettségliek térbeli koncentraltsaga. Németh és
Dévenyi [2018] munkajabol azonban kideriil, hogy a felséfoku végzettségliek ara-
nyanak 2001 és 2011 kozotti valtozasa telepiilésenként nem volt egységes, erésen
mozaikos képet mutatott. Az aprofalvas megyékben (példaul Szabolcs-Szatmar-
Bereg, Borsod-Abauj-Zeplén, Heves, Nograd, Baranya, Somogy, Zala, illetve
Veszprém megyében) alacsonyabb a felsofokl végzettségiieck szama, €s aranyuk
lassabban novekedett, mint mashol, ugyanakkor koncentraciojuk mértéke hatarozot-
tan javult a kdzségek javara a korabbiakhoz képest. Ezért is fontos az egészséggel, az
egészségligyi ellatorendszerrel kapcsolatos informaciok kozérthetd atadasa a hatra-
nyos helyzetli, marginalizalt tarsadalmi csoportok szamara, ezaltal pedig annak a
lehetdségnek a megteremtése, hogy megodrizhessék, javithassak egészségiiket
(Erdei et al. [2018)]).

Csak nagyon kevés nd szoptatja gyermekét annak egyéves kora utan az Eurd-
pai Unioban. Ha a szoptatés vilagviszonylatban a WHO 4ltal javasolt optimalis szint-
re novekedne, az évente tobb mint 823 000 gyermek és 20 000 anya halalat akada-
lyozhatnd meg az el6bb leirtak miatt. Rollins et al. [2016] a szoptatas intelligencia-
(IQ-) szintre gyakorolt elényds hatdsa' alapjan becsiilték meg azt a globalis gazdasa-

' Horta, de Mola és Victoria [2016] ramutatnak, hogy a csecsemdkorukban szoptatott egyének
1Q-szintje 2,6 szazalékkal magasabb masokhoz képest (SD = 0,17). Hanushek és Wassmann [2008] vizsgalata
szerint pedig a kognitiv pontszamok 1 SD-nyi (azaz 15 1Q-pontnyi) emelkedése a magas jovedelmi orszagok-
ban 12, az alacsony jovedelmi orszdgokban 16 szazalékos oOrabér-ndvekedéssel jar egyiitt.
Rollins et al. [2016] feltételezték, hogy a munkajovedelmek a bruttd nemzeti jovedelemnek koriilbeliil a felét
teszik ki.
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gi veszteséget, amely a kevesebb mint 6 honapig tartd szoptatds/mesterséges taplalas
aranyaval fligg 6ssze. Eredményeik alapjan ez 2012-ben mintegy 302 milliard dollart
tett ki. A helyzet javitdsdhoz tehat valoban hatékony tdmogatisra van sziikség.
Ez pedig elhivatottsagot kovetel, hiszen csak igy lehet eldémozditani és mozgodsitani
a tarsadalmat, illetve visszatérni a szoptatasi kultirahoz. Egyéni szinten minden n6
szamara elérhetové kell tenni a lakohelykozeli szoptatasbarat szolgaltatasokat,
a folyamatos védondi segitségnytjtast és ellatast. Kiemelt jelentéségli egy nemzet
egészsége szempontjabol, hogy minél tobb csecsemot taplaljanak kizarolag anya-
tejjel életiik hatodik honapjaig. Féként a sziiletés utani els6 orakban térténd szopta-
tas népszerlsitésére teljes szakmai, szakpolitikai és korméanyzati Osszefogasra,
egységes stratégidk kidolgozasara, valamint az erre iranyulo, célzott intervencio
megtervezésére és kivitelezésére van sziikség a kovetkezd években (UNICEF-
WHO [2018a]). Lubold [2017] kutatasa bizonyitja, hogy a joléti allamok szoptatast
tamogato, népegészségiligyi dontései egyarant kihatnak a szoptatas megkezdésére
¢és annak hosszara.

Az anyatejes taplalashoz fliz6d6 egyéni attitidoket szdmos tényezd befolyasol-
ja. A legfontosabbak kozott van a tarsadalom hozzaallasa a szoptatashoz (mely
nagyban kultira-, norma- és értékfliggd), illetve a vallas is. A kiilonboz6 tévhitek és
a témaval kapcsolatos ismeretek hianya szintén kihatnak a szoptatasra. Példaul a
kinai kulturaban az egészséges csecsemdt nagyméretli babaval azonositjak, s mivel
ugy gondoljak, hogy a tapszer egészségesebb, mint az anyatej, a sziilok kétharmada
nem koveti a gyermek 6 honapos koraig tart6 kizardlagos anyatejes taplaldsra vonat-
koz6 WHO-ajanlast. A szoptatast tdmogatdé kampanyok tekintetében két dolgot ér-
demes megemliteni. Az egyik, hogy azok pénziigyi timogatasanak materidlis megté-
riillése nem redlis elvaras, a masik pedig, hogy az ilyen kampanyok rontjak egyes
(els6sorban az élelmiszeriparban, gyogyszeriparban, tapszer- és bébiételgyartasban
prosperalo) piaci szereplok tizleti érdekeit. Mindezek miatt Magyarorszagon is fontos,
hogy minél tobb anyatejes taplalassal kapcsolatos informacié jusson el az anyakhoz,
eldsegitve ezzel a tévhitek felszamoldsat. Ehhez azonban meg kell ismerniink a hazai
szoptatasi attitlidoket €s az anyatejes taplalas jellemzOinek mintazatat, ami szoptatési
adatokra épiild kutatasokkal érhet6 el.

A WHO nagy erdfeszitéseket tesz a szoptatasi adatok gyiijtése érdekében, ami
az egységes globalis adatgylijtési elvek, rendszerek hianya miatt meglehet6sen nehéz
feladat. Magyarorszagon kozel 40 éve rendelkeziink szoptatasi adatokkal, de csak a
gyermekek negyedik-6todik életnapjatol kezdve. Horvath M. 1995-ben publikalta
hosszt id6soros, megyei szintii elemzEését az anyatejes taplalasrol, amelyhez 1984 és
1993 kozotti teriileti adatokat hasznalt fel. Az azota eltelt csaknem 20 évben elma-
radt a nyers adatok teljes korii feldolgozasa, szakmai elemzése, annak ellenére, hogy
évente nyilvanos kozzéteszik Oket. Csak elenyészé szamu munka foglalkozott a té-
maval; ezek kozill érdemes megemliteni példaul Szabo et al. [2011] tanulményat,
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amely a csecsemdkori taplalas epidemiologidjat vizsgalta vagy Kdddr et al. [2018]
egyenldtlenségek mintazatat feltérképezd dolgozatat.? Jelen irdsunkkal, amelyben
kutatdsunk egy részteriiletét, a csecsemdk anya-/néi tejes taplalasanak 1997 és 2019
kozotti alakulasat mutatjuk be, ezt a hianyt szeretnénk pétolni. A téma tanulmanyo-
zéasa azonban tobb szemponti megkozelitést igényel, hiszen egészség- és tarsadalom-
tudomanyi vetiilete is van, igy érdemesnek tartjuk a jovoben az egészségszociologiai
dimenziok ,,beemelését” is a vizsgalatainkba (R. Fedor [2019], Libicki—R. Fedor
[2020], Moravcsik-Kornyicki—R. Fedor [2021]).

A nemzeti stratégiai célok felallitasa eldtt tehdt — mint mar emlitettiik — a WHO
altal javasolt 1épéseket kell végrehajtani. Ehhez az anyatejes taplalassal kapcsolatos
adatok statisztikai elemzésére van sziikség, amelyhez Magyarorszagon egy kivalo
egységes rendszer, a védondi éves jelentések szolgalhatnak forrasul. Jelen dolgozat
célja e jelentések alapjan annak meghatarozasa, hogy a vizsgalt 23 évben volt-e észlel-
hetd javulds Magyarorszagon az anyatejes taplalas vonatkozasaban, és ha igen, milyen
mértékill, valamint jelentdsek voltak-e a régiok és megyék kozotti kiilonbségek a vizs-
galt paramétereket illetden. Mivel a lakossag egészségi allapotanak folyamatos kdveté-
se kulcsfontossagi minden modern allam politikai vezetése szamara (Moravcesik-
Kornyicki et al. [2017]), munkankkal a megalapozott dontéshozatalhoz szeretnénk
segitséget nyujtani.

2. Modszerek

2.1. A vizsgalt adatok forrasa

A Magyarorszagon dolgozo, kozel 4 000 teriileti védénd mindegyike évente
140 féle adatot szolgaltat statisztikai célbol (EuM [2017]) a 76/2004. (VIIIL. 19.)
ESzCsM rendeletben® foglaltak szerint (EiiM [2004], OTH [2013]) az 4gazati infor-
matikai rendszerben?, ebbél 131 adatot havi rendszerességgel (OTH [2017]). Az éves
jelentésekbe minden, az adott évben védondi gondozasba vett 0ijsziilétt, csecsemd
adatai bekeriilnek. A teriileti véd6n6i adatok gytijtéséért és nyilvanossagra hozatala-
ért 2005-ig a KSH (Kd6zponti Statisztikai Hivatal) volt felelds, feldolgozasuk utén az

2 Az ilyen tipust elemz8 munkdk nemcsak a helyzetfeltarast szolgaljak, de gyakorlatba 4tiiltethetd isme-
reteket is nyQjtanak, és elGsegitik az egészségfejlesztési koncepciok ujragondolasat.

376/2004. (VIIL 19.) ESzCsM rendelet az egyes személyazonositasra alkalmatlan dgazati (egészségiigyi,
szakmai) adatok korének meghatarozasara, gyijtésére, feldolgozasara vonatkozo részletes szabalyokrol.

4 Az adatgyiijtés nyilvantartasi szama: 1003/09.
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intézmény papiralapon, évkonyvekben jelentette meg Oket. 2006-t6l az Orszagos
Szakfeliigyeleti Modszertani Kozpont, 2012-t61 a Gyogyszerészeti és Egészségligyi
Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet, kés6bb az Allami Egészségiigyi Ellato
Kozpont (Moravesik-Kornyicki—-Darago—Kosa [2014]) 1atta el ezt a feladatot. Jelen-
leg (2015-t61) a védoéndi jelentésekben foglaltak a Gyermek-alapellatasi Informacios
Portal honlapjan, elektronikus formaban keriilnek nyilvanos kozlésre.

Kutatdsunk alapjat az 1997-2019-es idészakban gondozasba vett, elsd
¢életéviiket még be nem toltott csecsemOk anyatejes taplalasara vonatkozé adatok
képezik.

2.2. A vizsgalt adatok kore

A teriileti védondk 1997 és 2018 kodzott tobb mint 100, 2019-ben — mint mar
emlitettiik — 140 féle adatot szolgaltattak. Jelentéseikben (EiiM [2017] a ,,halmozott
adatok” (1-140 rovat) koziil a taplalkozassal kapcsolatosakat a 45-t61 56-ig szamo-
zott rovat tartalmazza. Ennek cime ,,Az év folyaman elsd életéviiket betoltottek tap-
lalasa”, ahol az adatokat megadott életkori kategoridk (sziiletéstdl 4 honapos korig
[0-119 nap], sziiletést6l 6 honapos korig [0—179 nap], valamint betdltott 12 honapos
kor el6tti nap) szerint sziikséges kdzolni.

A csecsemdk korcsoportositasat kovetden a kovetkezo taplalasi tipusok alapjan
késziil a jelentés:

— kizarolagos szoptatdas — a sziiletésiiktdl kezdve kizarélagosan
szoptatott/ndi tejjel taplalt csecsemdk szama (a gyermek anyatejen ki-
viil nem kap mast, még forralt vizet sem; sziikség esetén azonban en-
gedélyezett szamara vitamin, asvanyi anyag, gyogyszer adasa
csepp/szirup formajaban);

— tobbnyire szoptatds, de folyadékkiegészités is — azoknak a cse-
csemdknek a szdma, akik az anyatej mellett kiegészitésként kizarolag
kis mennyiségli vizet, gyiimolcslevet, teat kapnak (kivéve sziikség ese-
tén a rehidracios készitményeket, vitaminokat, dsvanyi anyagokat,
gyogyszereket csepp/szirup formajaban);

—vegyes taplalds — szoptatas/néi tejes taplalas mellett tapszer-
rel/gylimolcspéppel/tejpéppel/fozelékkel taplalt csecsemdk szama;

— mesterséges taplalds — egyaltalan nem szoptatott/ndi tejjel nem
taplalt csecsemok szama (NNK [2017]).
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A védondi jelentésekben megadott adatokbdl 12 vonatkozik a csecsemdk tapla-
lasara, melyek koziil a kovetkezOket elemezziik az 1997 és 2019 kozotti iddszak
tekintetében:

a) az év folyaman elsd életéviiket betoltottek koziil a sziiletéstol
4 honapos korig (0-119 napig) kizarolag szoptatott/ndi tejjel taplalt
csecsemOk szama;

b) az év folyaman elsé életéviiket betoltottek koziil a sziiletéstol
6 honapos korig (0—179 nap) kizarélag szoptatott/néi tejjel taplalt cse-
csemoOk szama;

¢) a 12 honapos korban (az els6 életéviik betdltése eldtti napon)
kizarolag szoptatott/néi tejjel taplalt csecsemdk szdma.

2.3. Az adatelemzés modszertana

Mint arr6l mar sz6 volt, adatbazisunkat a teriileti védéndi jelentések tablai adjak.
Az éves adattablakat az adott évi jelentések Osszegytijtéséért felelés kormanyzati in-
tézmények megkérésével, valamint online letoltéssel szereztiik meg, majd szerkesztet-
tik. Ez a vizsgalt 23 évre vetitve Osszesen 23 Word és/vagy Excel formatumu doku-
mentumot, évente 11 adattablat, 0sszesen 253 adattabla Osszeflizését, szerkesztését és
ellendrzését jelentette. Az adattablak az emlitett 140 féle adatot tartalmazzak régios és
megyei bontasban. A kutatasi adatbazis igy 6sszesen 56 776 adatbo6l all, melyek min-
den, az elmult 23 évben védéndi gondozasba keriilt varandos nd, illetve gyermek
egészégi allapotarol tajékoztatast adnak, tehat teljeskortien lefedik e két csoportot.

2.4. Az adatelemzés korlatai

A legtobb orszagban gylijtenek szoptatdssal/anyatejes taplalassal kapcsolatos
adatokat. Az ezek alapjan szamitott szoptatdsi mutatok azonban néha kovetkezetle-
nek vagy pontatlanok, és gyakran hidnyosak. Nincsenek egységesen hasznalt fogal-
mak, mddszerek, illetve nem létezik egy egész Eurdpara érvényes adatgyiijtési rend-
szer sem.

Mint azt mar emlitettiik, Magyarorszagon kozel 40 éve rendelkeziink 6sszeha-
sonlithato adatokkal, de csak a negyedik-6todik életnaptol kezdve (Horvdth [1995]).
Az adatgylijtést a védonok kezdik meg az anya-csecsemd paros korhazbol valéd haza-
térése utan. Az elsd életnapokban adott folyadékkiegészitést (tapszer, cukros viz,
egyéb) nagyon gyakran nem tiintetik fel a korhazak a zarojelentésekben. igy az olyan
csecsemo, aki kizarélag szoptatottként szerepel a statisztikakban, valdjaban legfel-
jebb csak az 6todik-hatodik életnaptdl volna ,kizarolag szoptatottnak™ tekinthetd.
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Tovabbi probléma, hogy az anydk sokszor az altaluk vélt elvarasokhoz igazod-
nak, igy eléfordulhat, hogy az adatok kozlésekor nem tesznek emlitést példaul az
anyatej melletti folyadékkiegészitésrol (7orok—Kun [2012]).

Fontos mérfoldkonek tekintheté a 2004-es esztendd, hiszen ekkor szigorodtak a
kizarélagos szoptatas statisztikai adatfelvételére vonatkozé szabalyok: a korabbiakkal
ellentétben ettdl kezdve mar nem tekintend6k kizarolag szoptatott csecsemdknek azok,
akik tea- vagy gyiimolcslépotlast is kapnak (2019: 4,34%). E valtozés hatéasa a kizéro-
lag anyatejjel taplalt csecsemdk aranydnak csdkkenésében mutatkozott meg. Tovabbi
fordulopont volt 2009, amikor a védondk éves adatszolgaltatasi kotelezettsége a
76/2004. (VIIL. 19.) ESzCsM rendelet értelmében (EziM [2004]) iitemezett, havi adatje-
lentésekre modosult (ANTSZ-OTH [2013]). Az ennek bevezetését kovetd elsé par
évben az éves jelentések nyers adatait az Gsszesitett havi értékek adtak, és nem a gon-
gyolitett értekek (Moravesik-Kornyicki-Darago—Kosa [2014]). Ezért a kutatasi adata-
inkat eszerint kellett korrigdlnunk az atlag- és prevalenciaszamitasok eldtt.

A védoéndi jelentések az érintett teriiletek/lakosok tarsadalmi, gazdasagi, de-
mografiai, illetve egyéb egészségiigyi adataira vonatkozoéan nem szolgaltatnak in-
forméaciokat. Igy azok az elemzett csecsemétaplalasi adatok (gyakorisagok, aranyok)
hatterében allo, korabban mar részletezett ok-okozati 9sszefiiggések feltarasara nem
alkalmasak, viszont OsszevethetOk mas adatforrasokbol gytijtott, teriileti statisztikai
adatokkal.

3. Eredmények

3.1. A sziiletéstol 4 honapos korig kizarolag szoptatott/ndi tejjel
taplalt csecsemok aranyanak idobeli valtozasa,
a teriileti eltérések mintazata

A védondi jelentések évében elsd életéviiket betoltott gyermekek koziil a sziile-
téstél 4 honapos korig kizarolag szoptatott/ndi tejjel taplalt csecsemdk orszagos ara-
nya 1997 és 2019 kozott atlagosan évi 54,64 szazalék volt. Az indikator értéke
2003-ban volt a legmagasabb, kdzel 65 szazalék (64,57%), a mélypontot (46,36%)
2017-ben érte el. A vizsgalt idészak els6é hét évében, tehat 2003-ig a mutatdt ndvek-
v6 tendencia jellemezte, majd 2004-ben torés (57,25%) kovetkezett be. Ezt kovetden
harom évig jbol emelkedett (2005: 59,23%; 2006: 60,00%; 2007: 61,77%), 2008-t61
(56,97%) 2017-ig (46,36%) viszont egyre alacsonyabb lett, de az utolsé két évben
kismértékben ismét nétt (2018: 47,00%; 2019: 47,39%).
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Ugyanezt megyei szinten vizsgdlva — €s referenciaévnek 1997-et tekintve —,
a 20 vizsgalt teriilet (19 megye és a fovaros) koziil egyes megyéknél 2008-ig jellem-
z0en emelkedés, majd 2009-t61 2019-ig drasztikus csokkenés figyelhetd meg. Fontos
kiemelni Jasz-Nagykun-Szolnok, Békés és Csongrad-Csanad megyét, ahol az éves
orszagos aranyszamhoz viszonyitott tobblet 2008-ban eltiint, és ezt kovetden,
2019-ig erdteljes negativ tendencia érvényesiilt. Bacs-Kiskun, Heves és Szabolcs-
Szatmar-Bereg megye adatai tobb mint 20 év esetén, tovabbi négy megyéé (Békés,
Hajdu-Bihar, Somogy, illetve Vas) pedig legalabb 15 évben elmaradtak az éves or-
szagos  atlagoktol. Ugyanakkor jelentésen meghaladta (azaz legalabb
20 éven keresztiil feliilteljesitette) azokat Gydr-Moson-Sopron, Zala, Komarom-
Esztergom és Fejér megye, valamint a fovaros, Budapest, de kiemelést érdemel
e szempontbol Pest megye is.

Ha a megyei alapadatok 23 éves atlagat tekintjiik, megallapithatd, hogy jobban
teljesitett az orszagos atlaghoz (54,64%) képest GyoOr-Moson-Sopron (61,36%),
Zala (59,50%), Fejér (58,81%), Komarom-Esztergom (59,09%) és Pest megye
(58,17%), valamint a févaros (63,28%). Elmaradt ugyanakkor att6l Jasz-Nagykun-
Szolnok (50,41%), Szabolcs-Szatmar-Bereg (49,78%), Bacs-Kiskun (50,87%),
Békés (49,19%) és Heves megye (48,23%). Hajdu-Bihar (53,57%), Csongrad-
Csanad (53,87%), Baranya (53,77%), Somogy (52,10%), Tolna (53,89%),
Vas (52,80%), Borsod-Abauj-Zemplén (54,44%), Nograd (55,10%), illetve
Veszprém (54,65%) megye esetén nem volt szamottevd eltérés a 23 éves orszagos
atlaghoz képest. (Lasd az 1. tablazatot.)

3.2. A sziiletést6l 6 honapos korig kizarolag szoptatott/ndi tejjel
taplalt csecsemdk aranyanak idébeli valtozasa,
a teriileti eltérések mintazata

A védondi jelentések évében elso életéviiket betoltott gyermekek koziil a sziile-
tést6l 6 honapos korig kizarolag szoptatott/néi tejjel taplalt csecsemok orszagos aranyat
valtozo tendencia jellemezte 1997 és 2019 kozott. A mutatd értéke 2007-ben volt a
legmagasabb (42,45%), 1997-ben a legalacsonyabb (23,38%); atlaga a vizsgalt
23 évben 34,20 szazalékot tett ki. A 2. tablazat szerint 1997-t61 2003-ig a csecsemdk
egyre nagyobb hanyadat szoptattak/taplaltak kizarolag ndi tejjel a 6 honapos korukig,
2004-ben azonban aranyuk a 2003. évi 39,70-r6l 33,73 szazalékra esett vissza.
Ezt kdvetden az orszagos atlag ismét novekedni kezdett (2005: 37,97%; 2006: 41,21%;
2007: 42,45%), majd a 2008-as visszaesést (35,73%) €és kétévnyi javulast kovetéen
2016-ig (31,96%) folyamatosan csokkent. Az elemzett id0szak utolsé harom évét ujra
kismértékii emelkedés jellemezte (2017: 32,55%; 2018: 33,91%; 2019: 34,40%).
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A mutat6 alakulasat megyei bontasban vizsgalva, tobb mint 20 évben elmaradtak az
éves orszagos atlagokhoz képest Szabolcs-Szatmar-Bereg, Bacs-Kiskun,
Borsod-Abatj-Zemplén, Heves és Jasz-Nagykun-Szolnok megye adatai, legalabb
16 évben pedig tovabbi harom megyéé (Hajdu-Bihar, Békés és Somogy megye).
Ezzel szemben legalabb 20 évben , feliilteljesitette” azokat Gydér-Moson-Sopron,
Zala, Komarom-Esztergom, Fejér és Nograd megye, illetve Budapest.

A megyék éves mutatoi 2007-ig ndvekvd tendenciat mutatnak (referenciaév:
1997), 2008-t6l viszont Jasz-Nagykun-Szolnok, Szabolcs-Szatmar-Bereg, Békés,
Csongrad-Csandd, Borsod-Abauj-Zemplén, Heves, illetve Nograd megye esetén drasz-
tikus csokkenés figyelheté meg kisebb-nagyobb ingadozasok mellett. A megyei muta-
toszamok 23 éves atlagat tekintve Gyor-Moson-Sopron (40,15%), Nograd (38,65%),
Fejér (38,16%), Komarom-Esztergom (38,80%) és Pest megye (39,31%), valamint
a févaros (43,10%) szdmottevéen meghaladta az orszagos atlagot (34,20%), ezzel
szemben Jasz-Nagykun-Szolnok (28,15%), Szabolcs-Szatmar-Bereg (28,58%),
Békés (28,67%), Borsod-Abauj-Zemplén (28,20%), illetve Heves (25,14%) megye
jelentdsen alulmaradt hozzd képest. Hajdu-Bihar (32,41%), Béacs-Kiskun (31,41%),
Csongrad-Csanad (33,67%), Baranya (35,88%), Somogy (32,45%), Tolna (35,38%),
Vas (34,81%), Zala (36,95%) és Veszprém (34,08%) megye adatai csak kismértékben
kiilonboztek 34,20 szazaléktol. (Lasd a 2. tablazatot.)

3.3. A sziiletést6l 12 honapos korig Kizarélag szoptatott/néi tejjel
taplalt csecsemok aranyanak idébeli valtozasa,
a teriileti eltérések mintazata

A 12 honapos korban még szoptatott/ndi tejjel taplalt csecsemok évenkénti or-
szagos aranyat tekintve — csakiigy, mint az el6z6 két esetben — valtozo, némelykor
drasztikusan csokkend tendencia figyelheté meg. A mutatéd értékének 23 éves atlaga
38,45 szazalék volt, a legmagasabb értéket (52,37%) 2004-ben, a legalacsonyabbat
(28,59%) 2005-ben vette fel. A sziiletéstdl 12 honapos korig kizarélag szoptatott/ndi
tejjel taplalt csecsemdk hanyada az elsd hét évben, tehat 2004-ig folyamatosan emel-
kedett (1997: 38,70%, 2004: 52,37%), e trend azonban 2005-ben megtdrt, amikor
aranyuk 28,59 szazalékra zuhant vissza. 2006-t6l (31,68%) tujra kisebb-nagyobb
ingadozasokkal csekély mértékli novekedés indult meg, igy érve el 2019-ben
a 35,63 szazalékot.

A 3. téblazat alapjan Jasz-Nagykun-Szolnok, Szabolcs-Szatmar-Bereg,
Bacs-Kiskun, Vas és Heves megye mutatdoszamai tobb mint 20 éven keresztiil elma-
radtak az éves orszagos atlagoktol, tovabbi kettd (Veszprém és Békés) megyéé pedig
legalabb 19 évben. Veliik szemben kiemelkedé eredményeket nyujtott e téren (tehat
legalabb 20 évben meghaladta a referenciaadatot) Gy6r-Moson-Sopron,
Zala és Fejér megye, illetve Budapest.
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Ha az éves megyei ardanyok 1997 ¢és 2019 kozotti alakulasat a kiindulod
1997. évhez viszonyitjuk, 2004-ig minden teriileti egység esetén jellemzden emelke-
dé tendencia figyelhetd meg, melyet 2005-ben nagyfoku visszaesés kovetett.
Az azutan megindult kedvez6 valtozas ugyan kissé ellensulyozta a hanyatlas mérté-
két, de 2019-ig egyik megye sem tudta elérni sajat 2004-es szintjét. A 23 éves orsza-
gos atlagot (38,45%) csak Gydr-Moson-Sopron (42,97%) és Zala megye (46,31%),
valamint a fovaros (43,51%) mutatészamainak 23 éves atlaga multa nagymértékben
feliil, Jasz-Nagykun-Szolnok (32,30%), Szabolcs-Szatmar-Bereg (33,80%), Bacs-
Kiskun (34,37%), Békés (33,10%) és Heves megyéé (34,38%) viszont elmaradt
téle. Hajdu-Bihar (40,77%), Csongrad-Csanad (38,85%), Baranya (40,00%),
Somogy (39,98%), Tolna (38,42%), Vas (36,17%), Borsod-Abauj-Zemplén (39,17%),
Nograd  (39,48%), Fejér (40,52%), Komarom-Esztergom (38,11%) ¢és
Veszprém (37,51%) megye ugyanakkor az orszagos atlaghoz kozeli szinten ,,teljesi-
tett”. (Lasd a 3. tablazatot.)

4. Osszegzés

4.1. A magyarorszagi szoptatasi/ndi tejes taplalasi adatok
a nemzetkozi viszonyszamok tiikrében

Mint mar emlitettiik, az anyatejes taplalasra vonatkozo hazai teriileti adatok
1984 és 1993 kozotti megyei hosszi id6soros elemzését Horvdth M. 1995-ben publi-
kalta. A 4 hénapos korukig kizarolag anyatejjel taplalt csecsemdk aranya az 1970-es
évek végén megfigyelt nagymértékii hanyatlas utan az 1980-as évek kdzepétdl ujra
emelkedni kezdett, igy 1993-ban 1984-hez képest 5,6 szdzalékkal magasabb volt
(1984: 41,2%; 1993: 46,8%). A mesterségesen taplaltak aranya viszont alig valtozott
(Horvath [1995]).

Jelenlegi vizsgalati eredményeink szerint Magyarorszagon a sziiletés utani els6
4 honapban a csecsemOknek csak kevesebb mint 50 szdzalékat szoptattak/taplaltak
kizarélag néi tejjel 2019-ben. A mutato értéke 1997-t61 (50,18%) 2003-ig (64,57%)
novekedett, majd folyamatosan csokkent, igy érve el 2019-ben a 47,39 szazalékot,
(ami 2003-hoz képest tobb mint 17 szazalékos csokkenést jelent). A 6 honapos korig
kizarolag szoptatott, illetve ndi tejjel taplalt csecsemdk aranya 2007-ig emelkedett
(1997: 23,38%; 2007: 42,45%), amikor elérte a vizsgalt idészakbeli csicspontjat;
a tovabbi években azonban el6éfordult, hogy mar a 35 szazalékot sem haladta meg
(2019-ben példaul 34,40 szazalék volt, csaknem 8 szazalékkal alacsonyabb,
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mint 2007-ben). Az elmult évtizedbeli cskkenés, amely az elébbiek alapjan mind a
4, mind pedig a 6 honapos csecsemdk esetén jellemzd volt, még akkor is drasztikus-
nak mondhato, ha figyelembe vessziik a fontos mérfoldkdnek tekintheté 2004-es
esztendot, amikor a statisztikai adatfelvételre vonatkozo szabalyok szigorodtak. Ett6l
kezdve ugyanis — mint azt a 2.4. alfejezetben leirtuk — mar nem sorolandok a kizaré-
lag szoptatott/ndi tejjel taplalt csecsemdOk kozé azok, akik tea- vagy gyiimolcslépot-
last is kaptak. A 12 honapos csecsemdkre vonatkozd mutato értéke is a 4 és 6 hona-
posokéhoz hasonld valtozason ment keresztiil a vizsgalt évek alatt: az 1997-es
38,70 szazalékrol 2004-re 52,37 szazalékra emelkedett, majd 2019-re
tobb mint 16 szazalékkal (35,63 szazalékra) csokkent.

A 6 honaposnal idésebb csecsemOknek mindossze koriilbeliil 40 szazalékat
szoptatjak/taplaljak kizardlag anyatejjel a vilagon (UNICEF-WHO [2018b],
Victora et al. [2016]); az alacsony és a kozepes jovedelml orszagokban csupan
37 szazalékukat (Walters et al. [2017]). Victora et al. [2016] nemzetkdzi kutatasa
szerint az utobbi orszdgokban a 6 hoénapnal fiatalabb csecsemdk 63 szazaléka
(36,3 milli6 csecsemd) esetén a vegyes, mesterséges taplalas a jellemzo.
A CDC (Center for Disease Control and Prevention — Amerikai Jarvanyiigyi Hivatal)
felmérése alapjan az Eurépai Unié szamos orszagaban és az Egyesiilt Allamokban
még ennél is rosszabb a helyzet: példaul Horvatorszagban a 6 hénapos csecsemok
csak mintegy negyede, az Egyesiilt Allamokban hatoda, Ausztridban a 10 szazaléka,
Gorogorszagban pedig minddssze 6 szdzaléka kap csak anya- vagy ndi tejet. A CDC
Osszehasonlitd adataibol az is kideriil, hogy a kizarélag szoptatott csecsemdk aranya
az ezredforduld ota alig valtozott (CDC [2020]). Nemzetkdzi O0sszehasonlitasban
Afrika egyes (szubszaharai) térségeiben, valamint Dél-Azsidban és Latin-
Amerikaban legnagyobb az egyéves korban kizardlag szoptatott/ndi tejjel taplalt
csecsemdk eldfordulasi gyakorisaga, a legtobb magas jovedelmil orszagban viszont
kevesebb, mint 20 szazalék. Nagy kiillonbségek mutatkoznak az utdbbi orszagok
esetén is, példaul az Egyesiilt Kirdlysag (<1%), Norvégia (35%) és Svédorszag (16%)
kozott (Victora et al. [2016]).

Ha a legfrissebb hazai adatokat a WHO és a UNICEF (United Nations
Children’s Emergency Fund — Egyesiilt Nemzetek Gyermekalapja) ajanlaséval
(WHO [2003]) vetjiik 6ssze, nem lehetiink teljesen elégedettek (Szentannay [2020]).
Bér a magyarorszagi adatok a nemzetkdziekkel Osszehasonlitva jonak mondhatdk
(Kurtan [2014]), a kizardlag anyatejjel taplalt csecsemok hazai ardnya az elmult évek
soran drasztikusan csokkent a statisztikak szerint. Az anyatejes taplalas elényeit
ismerve nehéz meghatarozni, hogy ehhez milyen okok vezettek, valdszinileg az
anyatejes taplalashoz fliz6d6 egyéni attitidok valtozasa allhat a hattérben, melyet
szamos tényezo alakit. A nemzetk6zi 6sszehasonlitdsban elfogadhaté magyar adatok
elemzésekor azonban figyelembe kell venni a vizsgélat adatgy(ijtési, adatelemzési
korlatait is (ezeket részletezve lasd a 2.4. alfejezetben).
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4.2. Az anyatejes taplalas teriileti mutatoi
és az egyenldtlenségek hattértényezoi

A vizsgalt id6szakban Gy6ér-Moson-Sopron, Zala, Fejér, Komarom-Esztergom és
Pest megye, tovabba Budapest mindharom altalunk elemzett mutatdjanak éves értékei
meghaladtak az orszagos atlagokat és/vagy emelkedd tendenciat mutattak, ugyanakkor
végig elmaradtak azoktdl és/vagy romld tendencidt jeleztek Jasz-Nagykun-Szolnok,
Szabolcs-Szatmar-Bereg, Bacs-Kiskun, Békés, Borsod-Abauj-Zemplén és Heves me-
gye eredményei (igy ez utobbiak kiemelt figyelmet igényelnek).

Az adatok teriileti elemzése ravilagit arra a nemzetkozi kutatasokbol (példaul
Gibbs—Forste [2014]) is ismert tényre, hogy a gazdasagilag kiemeltebb helyzetl
régidokban, megyékben és jarasokban (esetiinkben fOleg a kozép- és nyugat-
magyarorszagi teriileteken) kedvezObb a csecsemdegészségi allapotra vonatkozd
indikatorok alakulasa, mint a rosszabb helyzetli, gazdasagilag elmaradottabb térsé-
gekben. Eredményeink 6sszefliggést mutatnak a hazai telepiilések teriileti fejlettsé-
gen alapuld besorolasaval (a tarsadalmi-gazdasagi-infrastrukturalis szempontbol
kedvezményezett és/vagy jelentds munkanélkiiliséggel sujtott teriiletek;
KSH [2015a]). Magyarorszagon hatranyos helyzetii, komplex programmal fejlesz-
tend6 térségeknek mindsiilnek azok a jarasok (6sszesen 36 jaras), amelyek komplex
fejlettségi mutatdja kisebb, mint az Osszes jards komplex fejlettségi mutatdjanak
atlaga, és amelyekben az orszag népességének 10 szazaléka él (KSH [2015b]). Ebbdl
a szempontbol az Eszak-alfoldi régié (Szabolcs-Szatmar-Bereg megye [9 jaras],
Jasz-Nagykun-Szolnok [2 jaras], Hajdu-Bihar [4 jaras]), az Eszak-magyarorszagi
régid (Borsod-Abauj-Zemplén [8 jaras], Heves [1 jaras], Nograd [1 jaras]), a Dél-
alfoldi régid (Békés [2 jaras], Bacs-Kiskun [2 jaras]), a Dél-dunantuli régi6 (Baranya
[2 jaras], Tolna [1 jaras], Somogy [2 jaras]), valamint a Kozép-dunantali régid
(Veszprém [1 jaras], Fejér [1 jaras]) érintett (KSH [2015b]).

Egyes tarsadalmi és kulturalis tényezok, a nem megfeleld szakpolitikai donté-
sek, valamint az anyak egészségligyi ellatorendszeren beliili tdimogatasaban mutatko-
z0 egyenl6tlenségek is magyarazhatjak a szoptatasi adatok teriileti kiilonbségeit
(Cattaneo et al. [2005]). Sajnos az utobbi évtizedben elenyész volt a szoptatast
tamogatd kampanyok szdma Magyarorszagon. Ezek koz¢é tartozott a ,,Cumisiiveg és
tudomany” cimi csecsemétaplalasi felvilagositd program, amelyet a Magyar
Gyermekorvosok Tarsasaga 2008-ban inditott el (WebORVOS [2008]) elsésorban
azzal a céllal, hogy felfrissitsék a magyar édesanyak és a szoptatds tamogatasaban
részt vevd szakemberek 10-20 évvel korabban bevezetett csecsemdbtaplalasi ajanla-
sokbdl szarmazo ismereteit. A La Leche Liga Magyarorszag és a Szoptatasért
Magyar Egyesiilet kozos allasfoglalasban tiltakozott a kampany ellen, nyilt levélben
(Szoptatast Tamogatok Szakmai Kozossege [2008]) fogalmazva meg aggodalmaikat.
Ezek kozott egyebek mellett az is szerepelt, hogy a kampany — amelyet egy
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tapszergyartd cég tdmogatott — elsdsorban a tapszerhasznélatra buzditott. A szopta-
tast tdmogatd szakemberek azonban ugy lattdk, hogy a csecsemdk és a csaladok ér-
dekeit jobban szolgalna a szoptatés és az anyatejes taplalas népszerisitése (La Leche
Liga Magyarorszag [2008]).

A vizsgalt mutatészamok csokkend tendenciaja ugyanakkor nem magyarazhato
a vizsgalt idészakban kiadott szakmai-modszertani iranyelvek fogalommegha-
tarozésainak eltéréseivel. Példaul a 2009-ben kiadott szakmai iranyelv még kiilonva-
lasztja egymastdl a kizarolagos €s a tilnyomo szoptatast, ez utdbbit a kdvetkezokép-
pen definidlva: ,,a kizardlagos szoptatas definici6tol abban kiilonbdzik, hogy a vita-
minok, dsvanyi anyagok és gyogyszerek csepp és szirup formaban torténd adasan tul
folyadék (viz, vizalapt italok, gylimolcslé, oralis rehidrald folyadék) adasat is meg-
engedi, de ezen kiviil semmi egyebet” (EMKI [2009]). A 2010-ben megjelent szak-
mai protokollban (NEM [2010]) és a 2019-ben kozreadott szakmai irdnyelvben
(EMMI [2019] 4. old.) szerepl6é meghatarozas viszont mar megengeddbb ennél: kiza-
rolagos szoptatds esetén lehetové teszi ,,a vitaminok, dsvanyi anyagok €s gyogysze-
rek csepp €s szirup formaban torténd adasat és az ORS-t (oralis rehidralo folyadék),
de ezen kiviil semmi mast”.

Az elébbiekben részletezett térségi egyenldtlenségek hatterében allo ok-okozati
kapcsolatok bizonyitdsara a védondi jelentésekbdl készitett adatbdzis nyers adatai
onmagukban alkalmatlanok. Az ezen dsszefliggéseket befolyasold tényezok feltérké-
pezésére, valamint a feltart korrelaciok bizonyitasara tovabbi vizsgalatokra, 6sszeha-
sonlito kutatasokra van sziikség.

A WHO altal 2002 majusaban elfogadott csecsemé- és kisgyermektaplalasi
globalis stratégianak (WHO [2003]) fontos eleme, hogy a szoptatast timogato, illetve
eldsegitd intézkedések akkor valnak igazan hatékonny4, ha egy atfogd, nemzeti stra-
tégiai irdnyelvhez illeszkednek. Ezen irdnyelvnek — a WHO javaslata alapjan —
ki kell terjednie a terhességre, a sziilésre, valamint a csecsemd- és kisgyermektapla-
lasra egyarant (az utdbbi magaban foglalja a nem elsietett kiegészitd taplalassal kap-
csolatos allasfoglalast is) (WHO [2003]). Az ajanlott intézkedések meghozatalaval
remélhetbleg javulni fog az eurdpai szoptatasi gyakorlat, és egyre tobb olyan anya
lesz, akinek a szoptatds erdt, elégedettséget és magabiztossagot ad. Reménykeltd,
hogy nd azon egészségiigyi dolgozdk szdma, akik tudasuk elmélyitése céljabol to-
vabbképzéseken vesznek részt, eldsegitve ezaltal a kizardlagos szoptatassal kapcso-
latos informacidk atadasat és az igy taplalt csecsemOk aranyanak emelését. 2003-t61
kezdve szamos kezdeményezés sziiletett a szoptatas elGsegitésére helyi, regionalis,
orszagos és nemzetkozi szinten. Ezek alapkoncepcidja, hogy nagyobb eséllyel lehet
jO és tartds eredményeket elérni megfeleld programok, intézkedések kezdeményezé-
sével. A WHO [2014] inditvanya kitért a fenntarthatdosag kérdéskorére is, mivel
hangstilyozta, csak akkor lesznek mérhetdk az eredmények, ha egy sor olyan orsza-
gos és regiondlis szoptatasi cselekvéstervezet 1ép életbe, amelyeket kutatdsok
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tadmasztanak ald, rendszeresen ellendriznek, és — sziikség esetén — utodlagosan korri-
galnak. A stratégiai tervezés els6 és a programvégrehajtas utolso fazisa, azaz a hely-
zetelemzEs €s a visszacsatolds azonban igen sok esetben elmarad(t) annak ellenére,
hogy a korai életszakaszban valé megfelel6 taplalas (kizardlagos szoptatas/noi
tejjel taplalas) fontossagat és egészségre gyakorolt kedvezd hatdsait az elmult évtize-
dekben szamos kutatds bizonyitotta (Victora et al. [2016], Decsi [2005],
Arato et al. [1996]). Figyelembe véve a nemzeti stratégia eredményességének méreé-
sére vonatkoz6 WHO- és UNICEF-ajanlasokat, elengedhetetlen tehat a helyzetelem-
z¢€s, majd a stratégia megvalositdsdnak hatékonysag és eredményesség szempontja-
bol val6 értékelése, hogy minden 1jsziilott szamara biztositani tudjuk sziiletése koriil
és utan a fejlédéshez sziikséges legoptimalisabb feltételeket.

Az altalunk végzett hosszll id6soros elemzés megvaldsitasat az motivalta, hogy
megbizhat6 statisztikai adatokkal jaruljunk hozza az eldbb emlitett helyzetelemzési
fazishoz, segitve ezzel a dontéshozatalt, illetve azon teriiletek azonositasat, ahol mi-
elébbi beavatkozasra van sziikség. A hazai egészségiigyi rendszer atalakitasat jelen-
leg meghatarozo ,,Egészséges Magyarorszag 2021-2027” Egészségiigyi Agazati
Stratégia 6t nemzeti programfejlesztési elemének egyike kiemelt figyelmet szentel a
gyermekeket érint betegségekre és azok megelézésére (EMMI [2021]). A teriileti
védondk altal szolgaltatott, megyei bontasban elérhetd nagyszamu adat elemzése jo
alapot nytjthat olyan dontések és intézkedések meghozataldhoz, amelyekkel kony-
nyebben azonosithatok a kora gyermekkori fejlesztést érint6 teriileti sziikségletek, és
javithato a gyermekek egészségi allapota. A kovetkezo évtizedekben ezaltal jelentd-
sen elomozdithatjuk az emberi er6forras mindségének fejlesztését az orszagban
(Moravesik-Kornyicki-Darago—Kosa [2014]).

A védond tevékenységének elsddleges célja, hogy atadja a helyes, egészséges
taplalkozassal kapcsolatos ismereteket az anyaknak, €s segitse dontéseiket. Fontos
feladata, hogy folyamatos megfigyelésen alapul6 tanacsadassal timogassa a kiegyensu-
lyozott csecsemdkort, az egészséges életkezdet kialakitasat, és odafigyeljen a csaladok
¢életében bekdvetkezett valtozasokra. Teenddi kdzé tartozik a pontos anamnézis felvéte-
le, a fizikalis és a kotelezo sziikségletfeltard vizsgalatok, valamint az ellatastervezés és
a gondozas végrehajtasa (EiM [2010]). Amennyiben a szoptatas kérdésében a védénd-
nek tovabbi segitségre van sziiksége az anyak megerdsitése érdekében, lehetdsége van
laktacios szaktanacsadokhoz fordulnia, hogy kdzdsen nyujtsanak tdmogatast az ilyen
jellegli problémakkal kiizdé kismamaknak. A nemzetkozi vizsgat tett szaktanacsadok
sikeres tevékenységének alapfeltétele, hogy nagy gyakorlattal rendelkezzenek, és isme-
reteik naprakészek legyenek. A szoptatasi nehézségek, kudarcok hatterében ugyanis az
esetek dontd tobbségében elsdsorban nem testi zavarok, hanem egyéb pszichés okok
allnak (meggyengiilés, szorongas; W. Ungvari [2004]). Ezért fontos, hogy a védéndk
¢és a laktacios szaktanacsadok egymassal egylittmiikodve segitsék a szoptatdsi nehéz-
séggel kiizd6 édesanyakat és ezaltal a csecsemdk fejlodését.
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