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    Bevezetés
	[image: dekor] Legjobb az anyatej

    A várandósság varázslatos és izgalmas időszak lehet, melynek során felkészülünk kisbabánk születésére. A várandósság egyik legnagyobb áldása, hogy míg a kicsi a testünkben van, testünk a természettel karöltve tökéletesen gondoskodik a táplálkozásáról (ha megfelelően táplálkozunk). Ki tudna egy ehhez hasonló, az utódait csodálatos módon szaporítani és táplálni képes gépet tervezni? Még csak gondolkodnunk sem kell azon, hogyan működik a dolog!

    Tudatosan meghozott döntéseink egyike, hogy mi legyen az az első étel, mely megszületése után táplálja majd kisbabánkat. Továbbra is magunk leszünk a táplálék forrása, vagy az élelmiszerbolt polcairól vásároljuk meg gyermekünk ételét? Vajon van-e különbség a kettő közt? Valószínűleg nem vettük volna kézbe ezt a könyvet, ha már nem lett volna valami fogalmunk a szoptatás előnyeiről, illetve az elsősorban tápszerrel történő táplálás esetlegesen nemkívánatos következményeiről. Még talán így is meglepődünk majd azon, mennyire számít a döntésünk.

    Ha azt feltételezzük, hogy a csecsemők és kisgyermekek szükségleteit és egészségét illetően a gyerekorvosok tekinthetők a legelismertebb egészségügyi szakértőknek, akkor vizsgáljuk meg, hogy szakmai szervezetük milyen véleményt képvisel a csecsemők szoptatásának témájával kapcsolatban. Az Amerikai Gyermekgyógyászok Akadémiája (The American Academy of Pediatrics, AAP) első, 1977-ben közzétett szakmai jelentésében támogatta a szoptatást, majd 1997-ben sokkal erősebben állt ki mellette. 2005-ben az Akadémia úgy találta, 1997-es jelentését újabb változattal kell helyettesítenie, mert számos, újabban elvégzett jelentős tanulmány erősítette meg azt, amit józan eszünkkel mindig is tudtunk – hogy legjobb az anyatej.1

    
      Részletek az AAP szoptatásról és az anyatej használatáról szóló szakmai jelentéséből

      Az anyatej minden csecsemő számára a legelőnyösebb táplálék, beleértve a koraszülött és beteg újszülötteket is, egy-két ritka kivételtől eltekintve.

      Amikor a közvetlen szoptatás nem lehetséges, biztosítani kell lefejt anyatejet, és ha koraszülött csecsemőnél szükséges, akkor dúsított anyatejet.

      A szoptatást a csecsemő megszületése után minél hamarabb meg kell kezdeni, általában egy órán belül. A különleges körülményektől eltekintve az újszülött csecsemőnek a születése utáni időszakban ajánlatos az édesanyja mellett maradnia. A szoptatást akadályozó, vagy a csecsemő számára traumát jelentő beavatkozásokat ajánlatos kerülni vagy minimálisra csökkenteni.

      Az éhség olyan korai jeleit mutató újszülöttet, mint amilyen a fokozott éberség vagy aktivitás, az ököl szájba vétele vagy a keresőreflex, meg kell szoptatni. A sírás már az éhség kései jelének tekinthető.

      A 24 órás rooming-in rendszer (az újszülött édesanyja mellett való elhelyezése a kórházban) megkönnyíti a sikeres szoptatás kezdetét.

      Hacsak nincs erre utaló orvosi utasítás, a szoptatott csecsemőknek semmilyen kiegészítő táplálékot (víz, cukrozott víz, tápszer, stb.) nem ajánlatos adni.

      A születés utáni körülbelül első hat hónapban a kizárólagos szoptatás ideális és elégséges táplálék a csecsemő optimális növekedéséhez és fejlődéséhez.

    

    Most nézzünk egy másik egészségügyi hatóságot, a Világ-egészségügyi Szervezetet (World Health Organization, WHO). A WHO következőképpen rangsorolja az anyatej biztonságosságát: A legjobb a csecsemő által közvetlenül az anyja melléből magához vett anyatej, ezt követi a csecsemő édesanyja által lefejt anyatej, harmadik helyen egy másik anyától származó anyatej szerepel, a sor végén pedig a cumisüveggel adott mesterséges tápszerek állnak. Figyeljük meg, hogy a WHO nem jelenti ki, hogy nem ajánlatos a tápszerek előállítása, csupán azt állítja, hogy a csecsemő számára az a legjobb, ha csak utolsó lehetőségként folyamodunk az ilyen szerekhez.

    Rendkívül praktikus oka is van annak, ha szoptatással kezdjük gyermekünk táplálását. Ha kezdetben csak szoptatunk, ezzel megtartjuk magunknak annak lehetőségét, hogy megválaszthassuk a táplálás módszerét. Hiszen bármikor abbahagyhatjuk a szoptatást, és áttérhetünk a tápszerrel történő táplálásra. Mit veszíthetnénk? Ezzel szemben viszont, ha gyermekünk táplálását tápszerrel kezdjük, majd kiderül, hogy a kicsi többféle termékre is allergiás (ami néha előfordul), meglehetősen nehéz lehet áttérni a szoptatásra.

    Az ipari módon előállított tápszer nem ér fel az anyatejjel a csecsemők számára

    Bizonyára nem meglepő, hogy az embercsecsemők számára az anyatej a legmegfelelőbb tejféleség. Ez a legteljesebb és legtökéletesebb táplálék csecsemőink számára, mint ahogyan a teveborjúnak a tevetej, a kisborjúnak pedig a tehéntej való. Az embergyerekeknek jobban is ízlik az anyatej minden más tejnél. Sok felnőttel találkoztam már, akiket négy-öt éves korukig szoptattak, és még ma is emlékeznek édesanyjuk tejének ízére: mindegyikük emlékeiben egy hihetetlenül finom íz él. Vajon ismerünk-e valakit, aki tápszert vásárolna azért, mert az annyira finom, vagy mert szép emlékei vannak róla? Én nem ismerek.

    Az anyatej összetétele anyáról anyára eltér, és egy adott anya tejének összetétele kisbabája szükségleteinek megfelelően is változó. Ez azt jelenti, hogy ha gyermekünk idő előtt születik meg, tejünk automatikusan úgy alkalmazkodik, hogy a kicsi számára a fejlődésének ebben a szakaszában legelőnyösebb tápanyagokat fogja tartalmazni. Nem számít, hogy egy anyatejpótló tápszer gyártója milyen kijelentéseket tesz a saját terméke és az anyatej közti hasonlóságról, mert valamennyi, anyatejet helyettesítő szer – fajtájától függetlenül – eltér az anyatejtől, és alacsonyabb értékű táplálékforrást jelent az embercsecsemő számára, mint az anyatej. Amint azt az AAP állítja, az anyatej minden tekintetben jobb a csecsemő számára; akár a baba testi növekedéséről, akár általános fejlődéséről, akár a többi rövid és hosszú távú következményről legyen is szó.

    Immunológiai szempontból az anyatej a táplálék mellett orvosság is. Élő sejteket tartalmaz, melyek közül sok bevonatot képez a csecsemő egész emésztőrendszerének nyálkahártyáján, így a kicsi számára egy sor baktérium és vírus ellen védelmet nyújt. Az ipari módon előállított tápszerek viszont nem tartalmaznak élő sejteket, mert a gyártási folyamat során semmi, ami a tápszer összeállítása során valaha élő anyag volt, nem marad életben. Az anyatej által nyújtott védelem azért lényeges, mert a szülés következtében az újszülött elhagyja az anya méhének steril környezetét, és fejecskéje az anyaméhen kívüli, erősen szennyezett környezetben bukkan fel. Mivel szervezete erre a sokkra még nincs teljes mértékben felkészülve, ezért a kicsinek minden lehetséges védelemre szüksége van.

    A hat hónapos korig tartó kizárólagos szoptatás (ami azt jelenti, hogy az édesanyja tején kívül a baba semmi mást nem fogyaszt) további védelmet nyújt az egyre növekvő gyermek emésztőrendszere számára, mivel csökkenti annak kockázatát, hogy a szervezetébe belépő idegen fehérjék allergiát okozzanak. Az ilyen védelem az olyan családoknál különösen fontos, amelyekben már előfordult allergia; akár asztma, akár, bőrgyulladás, vagy allergiás orrfolyás formájában mutatkozott meg az érzékenység. Egyes, már a kezdetektől tápszert fogyasztó csecsemőknek életük első heteiben többször is más márkájú tápszerre kell váltaniuk, mert szervezetük nem viseli jól az egyes termékeket. Féléves koruk után a csecsemők szervezete már kezd elég saját antitestet előállítani ahhoz, hogy emésztőrendszerük fala védett legyen az esetlegesen allergén ételből származó ellenanyagképző anyagokkal szemben.

    Az anyatej helyett tápszert fogyasztó csecsemők nem részesülnek ilyen védelemben, és így jobban veszélyeztetik őket a fertőzések. Jelentős kutatási eredmények támasztják alá, hogy mind a jómódú, mind a szegény országok társadalmaiban sok súlyos betegség, mint amilyen a baktérium okozta agyhártyagyulladás, a bakteriális vérbetegségek, a hasmenés, a légutak fertőző betegségei, súlyos emésztőrendszeri fertőzések, a középfülgyulladás, a húgyúti fertőzés, valamint a koraszülöttek szepszisszindrómája, a tápszeres babáknál gyakrabban és súlyosabb formában fordul elő.2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Egy tanulmány eredményei szerint pedig a gyárilag előállított tápszereket fogyasztó babáknál magasabb annak a fajta vakságnak (koraszülött-retinopátia) az előfordulása, melyről régóta úgy tartják, hogy a koraszüléssel áll összefüggésben.14 15 Publikált kutatások mutatták ki, hogy szoptatással az Egyesült Államokban évente ezernél is több gyermekkori halál lenne megelőzhető, és hogy minden 1000 amerikai tápszeres baba közül 77 kerül kórházi felvételre. Ehhez képest minden 1000 szoptatott csecsemőre csupán 5 kórházi felvétel jut.16

    Ez azonban még korántsem minden. Számos tanulmány alátámasztotta, hogy a tápszert fogyasztó egyéneknél nagyobb arányban jelentkezik az élet első évében fellépő hirtelen bölcsőhalál szindróma (SIDS), az inzulinfüggő cukorbetegség (diabetes mellitus), az olyan gyermekkori rákos megbetegedések, mint a leukémia, a Hodgkin-kór és a limfóma, valamint a túlsúly és az elhízottság, mint azoknál, akik megkapták a szervezet számára szükséges anyatejet. A tápszerrel táplált idősebb gyermekeknél és felnőtteknél pedig az asztma és a magas koleszterinszint fordul gyakrabban elő.17 18 19 20 21 22

    A szoptatott csecsemők nem csupán egészségesebbek, de az is bizonyított tény, hogy általában intelligensebbek is tápszeres társaiknál. Számos tanulmány kimutatta, hogy a mesterséges tápszereket fogyasztó csecsemők az intelligenciájuk fejlődésére irányuló felmérések alkalmával gyengébben teljesítenek.23 24 25 Egy 300, az anyatej közvetlen fogyasztásához túl apró koraszülöttel végzett tanulmány során csövön keresztül, anyatejjel táplált csecsemőket hasonlítottak össze olyan babákkal, akiket tápszerrel etettek. Amikor a két csoport tagjaival, a gyerekek nyolcéves korában, édesanyjuk társadalmi helyzetét és végzettségét is figyelembe véve intelligenciatesztet végeztek, a felméréseken a szoptatott gyermekek szignifikánsan jobban teljesítettek, mint az egykor tápszert fogyasztó társaik.

    Ez az eredmény vajon azt jelentené, hogy egy tápszert fogyasztó csecsemő nem lesz olyan okos, mint szoptatott testvére? Ezt azért nem merném kijelenteni, különösen, ha a tápszeres baba etetés közben valódi, szeretetteljes figyelemben részesült. Lehetséges azonban, hogy a fent említett tanulmányokban részt vevő csecsemők közül egyeseknek kevesebb anyai érintésben volt részük, mivel egy cumisüveget a párnára is támaszthatunk, így az anya felszabadul, és gyermeke etetése közben mást is csinálhat. A csecsemőknek a tejnél többre is szükségük van – az érintésen keresztül kifejezett szeretetre. A bőr a legérzékenyebb szervünk, és az érintés az első nyelv, melyet beszélünk. Számos más emlősön végzett kutatás is kimutatta, hogy mennyire fontos az újszülött állatok egészsége és életben maradása szempontjából a nyalogatás és érintés, és számtalan további tanulmány szerint a dédelgetett és bőséges érintésben részesülő embercsecsemők felnőttkorukban „jobban érzik magukat saját bőrükben” érintéstől megfosztott társaiknál. Véleményem szerint a tápszert fogyasztó három-négy hónapos kor alatti csecsemőket, és különösen a koraszülötteket ugyanannyira közel kell tartani az anyamellhez, mint a szoptatott babákat, hogy mindazt a dédelgetést és szeretetteljes érintést megkapják, amire szükségük van, és amit megérdemelnek. Ez akkor is igaz, ha édesapjuk tartja a cumisüveget.

    A szoptatás a csecsemők számára a legjobb fájdalomcsillapító is. Szoptatás közben a csecsemők még az olyan fájdalmas beavatkozásoknál, mint amilyen a születés utáni első tíz nap során végzett, sarkon át történő vérvétel (melyet PKU szűrésnek is neveznek), is alig vagy egyáltalán nem sírnak.26 27 A szoptatás fájdalomcsillapító hatása azokra az alkalmakra is vonatkozik, amikor a csecsemő első alkalommal megfázik vagy influenzás lesz, és mindenki máshoz hasonlóan rosszul érzi magát. A szoptatás így különösen értékes vigasz lehet mind az anya, mind a csecsemő számára.

    Sok tápszer bevont termék

    Az Amerikai Élelmiszer- és Gyógyszer-engedélyezési Hivatal (Food and Drug Administration, FDA) évtizedek óta foglalkozik olyan jelentésekkel, melyekben visszahívott terméknek nyilvánítja a különféle módokon szennyezett, vagy lényeges alapanyagokat nem tartalmazó, gyárilag előállított tejeket. Az Egyesült Államokban a huszonegyedik század első évtizedében történt, az FDA és egyes nagyvállalatok által publikált visszahívások listája a „B” Függelékben olvasható. 1982 és 1994 között az Egyesült Államokban huszonkét jelentős, többféle márkájú tápszerre vonatkozó termékbevonás történt, melyek közül hét esetben az alapanyagok annyira szennyezettnek minősültek, hogy az akár a csecsemők életére is veszélyt jelenthetett volna. Ha valamikor mégis tápszeres táplálásra szorulnánk, akkor okosan vásároljunk.

    Nem szabad elfelejteni, hogy amikor az FDA oldalán egyes tápszerek „visszahívott termékként” szerepelnek, akkor abból a gyártmányból már sok csomagnyit és doboznyit megvásároltak, és odaadták a csecsemőknek. Vajon hány anya tekinti meg az FDA oldalát, hogy megnézze, vajon szennyezett termékkel táplálja-e gyermekét? Nem sokan, pedig ha tápszert adunk a gyermekünknek, ezt időnként célszerű megtenni. Évtizedek óta léteznek ilyen termékvisszahívások, és ha a múltbeli tapasztalatot tekintjük alapnak, valószínűleg ez továbbra is így marad. Kell még ezek után mondanom? Az anyatejet még egyszer sem kellett bevonni.

    Egészségügyi előnyök a szoptató anyák számára

    Amint arra már sok biológus is rámutatott, az anyatermészet nem bolond. Az általa adott szoptatás az anya és a csecsemő számára is egészségi előnyökkel jár. Az egyik legfontosabb előnynek a természetes hormon, az oxitocin által játszott szerephez van köze. Az oxitocin a vajúdás során, az agyalapi mirigyből szabadul fel, amint a baba kipréselődik a szülőcsatornán, magasabb szintet ér el, végül pedig a méhlepény megszületésekor éri el a csúcspontot. Amikor a csecsemő a mellbimbó dörzsölése, nyalogatása által vagy a szoptatás során ingerli a mellet, az anya szervezetében még több oxitocin szabadul fel. A hormon méhösszehúzódásokat okoz (amit néha utófájásnak is neveznek), melyek felgyorsítják a méhnek a várandósság előtti állapotához történő visszatérésének folyamatát. Amikor az anya és az újszülött között ilyen kapcsolat létre tud jönni, az anyának jóval kisebb esélye van a szülés utáni vérzés kialakulására, mivel az oxitocin az ilyen gondok megelőzésének a természet által biztosított módja.28 A tápszert fogyasztó újszülött édesanyja megfosztja magát ettől a vérzésgátló hatástól, és ugyancsak megfosztja magát attól az igény szerinti szoptatással együtt járó előnytől, amit a peteérés és menstruáció elmaradása jelent. Azoknak a nőknek, akiknek szülés után fél évvel még nem tért vissza a vérzésük, és kiegészítésképpen nem alkalmaznak rendszeresen tápszert, valamint nappal négy, éjszaka pedig hat óránál gyakrabban szoptatnak, 2 százaléknál is kevesebb az esélyük a teherbe esésre.29 30 31

    A szoptató anyák általában gyorsabban visszatérnek a várandósság előtti testsúlyukhoz nem szoptató társaiknál.32 Napi 500-600 kalóriánál is többet fogyaszthatnak, mégis fogynak (ami kellemes, ha az ember szeret enni). Sok tanulmány azt is kimutatta, hogy ha az anya munka mellett a szoptatást választja, kevesebb napot marad ki a munkájából, mert kisbabája egészségesebb lesz.

    A szoptatásnak a nő egészségére nézve hosszú távú előnyei is vannak. A nem szoptató anyáknál életük későbbi szakaszában jelentősebb kockázata van mind a mellrák, mind a petefészekrák kialakulásának.33 34 35 36 37 38 Az ebben a témában végzett kutatások közül az egyik leginkább lenyűgöző tanulmányt a Hongkong közelében lévő halászfalvakban élő asszonyokon végezték, akiknek az a páratlan szokásuk, hogy csak a jobb mellükből szoptatnak. Ez a hagyomány lehetővé tette, hogy a kutatók egy adott nő esetében össze tudják hasonlítani a két mell sorsát. A felmérésben részt vevő nők körében az egykor nem szoptató mellben a változókor után jelentős mértékben, négyszer magasabb volt a rák kialakulásának kockázata. Olyan betegségek megelőzéséről van szó, melyek gyakran halálos kimenetelűek, és amelyek mind az emberi szenvedés, mind pedig az egészségügyi ellátás tekintetében szörnyen sokba kerülnek. A nem szoptató anyáknál a változókor után gyakoribb a csontritkulás és a csípőcsont törése is.39 40 41

    Képzeljük el, hogy a szoptató anya gyermekének táplálása közben egyszerre több feladatot is ellát. Kisbabája etetése közben biztonságos ütemben fogy, meglehetősen hatékony fogamzásgátló kezelésnek veti alá magát, és csökkenti kétféle, esetlegesen halálos kimenetelű rák, illetve a változókor bekövetkezése után előforduló csontritkulás, és az ebből következő esetleges törések kockázatát is.

    A tápszeres etetés időnkre és költségvetésünkre kifejtett hatása

    Pénzszűkében vagyunk? Ha igen, kisbabánk szoptatásával jelentős összeget takaríthatunk meg – és ez a valamivel magasabb napi kalóriamennyiségünkön kívül semmibe sem kerül. A legrosszabb, ami történhet az, hogy pár garassal több marad a zsebünkben, mint hogyha tápszerre költenénk. Már csupán egyetlen csecsemőre való tápszer megvásárlása is évi 1800-2600 dollárba kerülhet. 
A Women, Infants and Children (WIC) segélyprogramban részt vevő nem szoptató anyák gyakran meglepetten tapasztalják, hogy a támogatott havi tápszeradag nem tart ki egész hónapra, és a különbözetért a rendes vételi árat kell kifizetniük. A leginkább rászorulók talán hígítani kezdik a tápszert, vagy azelőtt vezetik be a szilárd táplálékot, mielőtt kisbabájuk emésztőrendszere képes lenne azt feldolgozni.

    A tápszereket előállító cégek több mint fél évszázada hihetetlen sikerrel győzik meg az embereket, köztük az egészségügyi szakma nagy részét is, hogy termékeik szinte ugyanolya)n jók, mint az anyatej (miközben azt sugallják, hogy a szoptatás csupán egy-két szerencsés nőnek adatik meg). Hogy vajon ki fizeti ezt a propagandát? A kérdésre a választ nemcsak a gyermekeiknek tápszert adó családok jelentik, hanem az egészségügyi kiadásoknak, az anyatej elmulasztott előnyeinek és a környezetszennyezés tényezőjének köszönhetően az egész társadalom fizeti ennek költségeit (melyről később még szólunk). Nem túlzás azt állítani, hogy az Egyesült Államok kormánya évtizedek óta egy, az anyatejjel közvetlen versenyben álló hatalmas ipart támogat.

    Az anyatej mindig hozzáférhető, sohasem igényel sterilizálást vagy melegítést – ami óriási előnyt jelent az ön számára. Gondolt már arra, hogy ezzel mennyi időt és erőfeszítést takaríthat meg magának? Emlékszem egy jövendőbeli apára, aki azon gondolkodott, mennyi gonddal fog majd a mellbimbó fertőtlenítése járni felesége számára minden szoptatás előtt! Ha az ön családjában is akad olyasvalaki, akinek hasonló aggályai vannak, mondja el neki, hogy a természet ezt is megoldotta – a mellbimbó körül lévő mirigyek antimikrobiális környezetet teremtenek.

    Szívesebben fogyasztunk biogazdaságból származó ételt? Szinte egyetlen piacon lévő, mesterségesen előállított tejpótló szer sem ilyen gazdaságból származik, ami azt jelenti, hogy ha az Egyesült Államokban készült, valószínűleg mérgező vegyszereket, antibiotikumokat és a szarvasmarha növekedését serkentő növekedési hormont tartalmaz. Persze kapható biogazdaságból származó tehéntejből vagy szójatejből előállított csecsemőtápszer is, de amint az várható, az ilyen termékek drágábbak és nehezebben beszerezhetőek. Még a biotermék is tartalmazhat olyan összetevőket (például a kukoricaszirupot), amit nem szívesen adunk újszülöttnek, mert negatív hatással vannak a baba általános egészségére.

    A szoptatás növeli a nők önbecsülését. Napról napra nézhetjük, amint gyermekünk a kizárólagos szoptatásnak köszönhetően gyarapszik, és rádöbbenünk, hogy nagyszerű minőségű táplálékot, sőt gyógyszert tudunk előállítani számára. Csodálatos! Ha a férfiak ilyesmire lennének képesek, egész biztosan dicsekednének vele. Miért ne tennénk mi is?

    Környezetvédelmi hatások

    A nagy tömegben gyártott, mesterséges csecsemőtápszerek hihetetlenül nagy pazarlást jelentenek. A következő információ a Szoptatást Támogató Nemzeti Bizottság (WABA, World Alliance for Breastfeeding Action) internetes oldaláról származik:

    A csecsemőtápszerek csomagolása pazarlás az ón-, papír- és műanyagforrások szempontjából. Ha az Egyesült Államokban minden csecsemő tápszert fogyasztana, az ehhez szükséges 550 millió eldobott bádogdoboz miatt évente mintegy 86 000 tonna bádoglemezt használnának fel. További 1 230 tonna papírra lenne szükség a bádogcímkék papírral való felcímkézéséhez.

    A cumisüvegek, etetőcumik és a kiegészítő felszerelés előállításához műanyag, üveg, gumi és szilikon szükséges. 1987-ben csak Pakisztánban 4,5 millió cumisüveget adtak el. Az iparosodott országokban az egy csecsemőre eső adag ennél is magasabb (a legtöbb amerikai kisbabának legalább hat cumisüvege van). Ráadásul a nyugati országok és fogyasztók egyre magasabb arányban használnak egyszer használatos, eldobható cumisüvegeket és etetőcumikat.

    A tápszerek gyártásából származó rengeteg hulladékanyagot ritkán hasznosítják újra, így azok további hulladékproblémákat okoznak. A két leggyakoribb hulladékmegsemmisítő eljárás, a szemét elásása, illetve elégetése további környezetszennyezést okoz.

    A tápszer számos ipari folyamat végterméke. Az ilyen folyamatokhoz szükséges hőmérséklet megteremtését igénylő energia és a gyártáshoz szükséges gépek használata légszennyezést okoz (savas esőt és üvegházhatást), valamint üzemanyag formájában természetes források is kellenek hozzájuk.

    A tápszer és a csomagolóanyagok már gyártás előtt is gyakran jelentős távolságokat utaznak, majd amint piackész állapotba kerülnek, a fogyasztóhoz kell szállítani őket. Sok ország több ezer kilométernyi távolságból importálja a csecsemőtápszert, ezáltal jelentős és felesleges környezetszennyezést okozva. Equadorba például az Egyesült Államokon túl Írországból, Svájcból és Hollandiából is szállítanak tápszereket.

    A vizet, a cumisüvegeket és etetőcumikat használat előtt sterilizálni kell. Az északi féltekén az ehhez szükséges víz és energia könnyen hozzáférhető, ám ez nem ad okot a pazarlásra. Az energia a környezetszennyező nukleáris és hagyományos erőművekből származik. A déli féltekén a víz és az üzemanyag gyakran értékes forrásnak számít. Egy három hónapos tápszeres csecsemőnek a tápszer feloldásához több mint napi 1 liter vízre, évente pedig minden, nem anyatejjel táplált babának legalább 73 kg tűzifára, vagy ennek megfelelő energiára van szüksége.

    A gyártók hatalmas mennyiségű papírt és más nyersanyagot használnak a csecsemőtápszerek reklámozásához.

    Ezeken kívül számításba kell vennünk a tejet adó tehenek tartásával járó környezeti költségeket is. A környezet szennyezéséhez nagyban hozzájárul a tejfeldolgozó-ipar által használt földterület és rengeteg természeti forrás.

    Hasonlítsuk hát össze mindezt a szoptatás környezeti hatásaival:

    A szoptatás nem jár hulladékkal: pont annyi tej termelődik, amennyire a csecsemőnek szüksége van.

    Az anyának csak minimális többletenergiára van szüksége az anyatej termeléséhez, mely gyakran a testzsírból jön le (még a rosszul táplálkozó anyák is elégséges mennyiségű minőségi anyatejet termelnek kisbabájuk táplálásához).

    Az anyatej nem igényel csomagolást.

    Az anyatej megfelelő hőmérsékletű és fogyasztásra kész.

    Az anyatejnek nem kell a végigutaznia a világot. Bárhová is megy az anya, rendelkezésére áll a szükséges adag.

    A legtöbb nő a szoptatás ideje alatt nem menstruál, így kevesebb egészségügyi betétre, tamponra és ruhára van szüksége. Ennek köszönhetően kevesebb anyagot kell előállítani, és az ipari fehérítés, csomagolás és hulladék is kevesebb. Ha egy babát fél éven át igény szerint szoptatnak, majd a második életévében is tart a szoptatás, az anyáknak átlagosan gyermekük 14 hónapos koráig nem tér vissza a vérzésük.

    Mely másik emberi tevékenység adhatna módot számunkra arra, hogy egyszerre biztosítsuk kisbabánk számára a lehető legjobb és leggazdaságosabb táplálékot, amellyel egészségét is megvédhetjük, és közben saját hosszú távú egészségünknek is jót tegyünk, és óvjuk természetes környezetünket is?

    Krízis esetén

    Sok család veszi manapság a fáradságot, hogy vészhelyzet – tornádó, árvíz, hurrikán, földrengés vagy más természeti katasztrófa – esetére előre elkészített tápszert tartson magánál. Azonban ezekben a helyzetekben is egyértelmű a szoptató anyák előnye, mivel a kisbabájuk számára legmegfelelőbb táplálék mindig velük van. Pár héttel a 2005-ös Katrina hurrikánnak New Orleansban és a Mexikói-öbölben tett pusztítása után úgy tűnt, hogy egy másik nagy hurrikán, a Rita is irányt vesz a Texas állambeli Houston felé. A város polgármestere elrendelte, hogy mindenki hagyja el a várost, és a bejelentés után pár órával egy és negyedmillió houstoni lakos araszolgatott autójával végig egy nem ekkora forgalomra tervezett autópályán. Mivel az autókat sem arra tervezték, hogy a rendkívül meleg időjárásban, huzamosabb időn át öt mérföldes sebességgel haladva hűteni tudják magukat, hamarosan több tízezer kocsi hűtővize felforrt. A híradások szerint sok, az autópályán kialakult hatalmas közlekedési dugóban rekedt család elfelejtett magával elég vizet vagy más innivalót vinni. Én aznap biztosan szívesebben lettem volna szoptató, mint tápszertől függő anya.

    2006 novemberének végén egy kaliforniai család, amely az oregoni hegyekben egy szokatlanul súlyos eső és hóviharsorozat miatt az autójában ragadt, több mint egy hétig várt arra, hogy megmentsék. Végül az apa, James Kim, tüzet rakott felesége és két, egy négyéves és egy hét hónapos gyermeke számára, majd gyalog elindult segítséget keresni. Sajnos Mr. Kim kóros lehűlés miatt még azelőtt meghalt, hogy segítségre talált volna, családja azonban mégis életben volt, amikor sikerült megmenteni őket. Az anyának a szoptatással ugyanis sikerült életben tartania két gyermekét. „Valószínűleg életmentő volt számukra, hogy Kati Kim képes volt mindkét gyermekét szoptatni a veszélyes időszakban… Az anyatej nem csupán életmentő kalóriákat biztosít, hanem a kiszáradást is megakadályozza”, mondta Dr. Sheela Geraghty, a Cincinnati Egészségügyi Központ Gyermekkórházában működő Szoptatástudományi Központ gyermekorvos-professzora és egészségügyi igazgatója.

    Azok az egészségi előnyök, amellyel a kizárólagos szoptatás a csecsemők és anyjuk számára jár, elgondolkodtatják az embert, hogy vajon létezik-e olyan ország, melyben fontosnak tartják, hogy a szoptatást megkönnyítő nemzeti törvényeket léptessenek életbe. Pedig létezik. Például a magasan fejlett és jómódú Norvégiában sikerült visszaállítani a szoptatás természetességét a csecsemők számára. 1970-ben a norvég babáknak mindössze 20 százalékát szoptatták, ami abban az időben hasonló volt az amerikai csecsemők arányához. Ma szinte minden norvég baba első tápláléka saját édesanyja teje, és fél évvel később 80 százalékukat szoptatja továbbra is az édesanyja. Fontos megjegyezni, hogy a fent említett komoly egészségügyi álláspontbeli változtatást anélkül sikerült Norvégiában megvalósítani, hogy a kisgyermekeket nevelő anyákat házhoz kötötték vagy eltérő nézeteik miatt egymás ellen hangolták volna. Az ország sikere nagyrészt az orvosok, a feministák és a törvényhozók összefogásával megfogalmazott bölcs társadalompolitikai irányelveknek tulajdonítható, melyek során mind egyetértettek abban, hogy a csecsemők és az anyák érdekében fel kell eleveníteni a szoptatás elveszett tudományát. A tizenötödik fejezetben további információkat olvashatnak azzal kapcsolatban, hogyan tanulta meg Norvégia megkönnyíteni a szoptatást az ott lakó anyák számára.

    A norvég példánál közelebbi téma számomra a Tennessee államban található Farm névre hallgató falu, ahol a közösség egyik bábájaként több évtizede élek és dolgozom. A falu 1971-es indulása óta szinte minden asszony legalább az első pár hónap alatt szoptatta gyermekét. A mintegy ezer asszonyból álló első csoportból egy-két kivétellel mindenki legalább egy évig szoptatott. Ma a Farmon minden nő úgy gondolja, képes lesz majd szoptatni, mivel szó szerint több száz asszonyt ismer, akik addig tudták szoptatni gyermekeiket, ameddig csak kívánták.

    Vajon a falumban élő nők különlegesek voltak, szerencsés emberek, akiknek egyszerűen sikerült a szoptatás, miközben az Egyesült Államok más részein e tekintetben oly sokan különféle nehézségekkel néznek szembe? Valójában a mi szoptató anyáink fizikai tulajdonságaikat illetően mindig is sokféle fiatal felnőttből álltak. A szokatlan az volt bennünk, hogy az úttörő korszakban – amikor közösségként életmódunk alapjait és értékeit határoztuk meg – olyan helyzetben találtuk magunkat, amely minden asszonytól megkövetelte, hogy gyermeke egészsége és biztonsága érdekében szoptasson. Ezekben a korai években ugyanis nem volt sem elektromos áramunk, sem vízvezetékünk, így gyermekeink tápszeres etetése szinte lehetetlen lett volna számunkra. Amikor kiderült, hogy a közösségünkben élő asszonyok elég tejet képesek termelni saját gyermekeik táplálására, ezt minden újdonsült anya kézzelfogható bizonyítéknak látta arra, hogy megfelelő körülmények között, amikor az apróbb kihívásokkal már azelőtt szembenézünk, hogy azokból komoly gondok válnának, nagyszerűen működik számára a szoptatás. Ez lehetővé tette számukra a kudarctól való félelem nélküli szoptatást.

    Lényeges, hogy mi senkit sem tartottunk távol a közösségünktől csupán amiatt, mert okunk lett volna azt feltételezni, hogy esetleg rosszul állja meg a helyét a szülés vagy a szoptatás terén. Remélem, mindenki számára megerősítést jelent az a tudat, hogy a mai modern világban egy sok tagból álló csoportban az asszonyok szinte 100 százalékos sikerrel jártak a szoptatást illetően. Ebből azt a következtetést kell levonnunk, hogy a természet hibátlanul működik. A Farmon a közösségként szerzett tapasztalat értékes betekintést ad a nők és csecsemők születés utáni szükségleteivel kapcsolatban. A közösségünkben élő asszonyok körében a szoptatás visszaállításával kapcsolatos képességekre vonatkozóan a legértékesebb tapasztalatnak azt tartom, hogy mások számára is nagyszerűen szemlélteti, mi szükséges a szoptatás kultúrájának visszaállításához a világ azon területein, ahol az efféle kultúra megszűnt létezni. A közösség tapasztalatait állandóan szóba hozom majd az egész könyv írása során, mivel azokból egészen különböző körülmények között élő emberekre vonatkozó következtetéseket lehet levonni.

    A 20. század első felében az Egyesült Államokban többmilliónyi embert érintett negatívan a szoptatás hanyatlása miatt tapasztalható hatalmas veszteség, és ez a mai napig is így van. A célom a könyvvel a lehető legjobb tájékoztatás, hogy védelmet tudjak biztosítani azon negatív hatások és értelmetlen tabuk ellen, melyek az utóbbi évtizedekben az észak-amerikai kultúra részévé váltak, eközben pedig az anya és a baba számára is szeretnék minél több olyan hasznos információt átadni a szoptatás működéséről, amelyek egyaránt könnyebbé és élvezetesebbé tehetik azt.

    Megjegyzés az etikettel kapcsolatban

    Együttérzésem jeléül meg szeretném jegyezni, hogy bár erősen annak a pártján állok, hogy az újdonsült szülők minden erőfeszítést megtegyenek gyermekük szoptatásáért, azt is fontosnak tartom, hogy mi, szoptató anyák ne ítélkezzünk a nem szoptató vagy régebben szoptató anyák felett. Vajon milyen lenne, ha valaki becsmérlő megjegyzéseket tenne azt a táplálási módot illetően, melyet önnek nem áll szándékában megváltoztatni? Oly módon is taníthatunk másokat, hogy közben a másik nem érzi úgy, hogy kritizálják.
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