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A lelki egészség, kotédés és szoptatas jelentosége
orokbefogadott gyerekek és anyukaik szamara’

Az drékbefogadott csecsemd szoptatdasanak, ugyanigy, mint a ver szerinti gyerek szoptatdsdanak, nem a tdpldlas az
egyediili és legfobb célja, hanem vigaszul is szolgdl, elsegiti a kétodeés alakulasat, biztonsagérzetet ad — hogy csak
a legfontosabb érveket emlitsiik. Az is emlitésre mélto, hogy a szopds elGsegiti a csecsemd arcanak, szdjizomzatd-
nak megfeleld, fiziologias fejlodését. Emellett természetesen a szoptatds valamennyi egyéb elénye is érvényesiil.

A szakirodalomban indukalt laktacionak nevezik azt a folyamatot, amikor terhesséqtol, sziiléstol fiiggetleniil rend-
szeres fejési vagy szopdsi inger hatdasdra — nem pedig bizonyos gyogyszerek (példaul metoclopramid) mellékhatdsa-
ként megindul a tejtermelddeés.

Az indukalt laktacio sordan termelédo tej osszetétele fobb vonalakban megegyezik a sziilés utdan termel6do tejével,
kis eltéréseket azonban kimutattak: a laktoztartalom kissé alacsonyabb, az dsszfehérje-tartalom pedig magasabb,
de az IgA szint az érett tejével nagyjabol megegyezo. Az elétérések nem olyan mertékiiek, hogy megkérddjeleznék
az indukalt laktacio ésszertiségét.

Ha ujszilottet fogadnak orokbe a sziilok, alig akadnak nehézségek a mell elfogaddsaval. Fejlodo orszagokban, ahol
az évekig tarto szoptatdas a tarsadalmi norma, feljegyeztek olyan eseteket, amikor az érokbefogado anya kizarolag
tejével tudta taplalni a csecsemét, aki megfeleléen gyarapodott. A fejlett orszagokban, Europaban ilyen eset nem is-
meretes, dltalaban napi 120-250 milliliter tejtermelést lehet elérni, mikozben a csecsemd atlagos sziikséglete 7oo-
goo milliliter naponta, a kiegészités tehat dltalaban elkertilhetetlen.

Ha idésebb a csecsemd, és mdr hosszabb ideje cumistivegbdl tapldaltdk, akkor sem reménytelen a szoptatdssal pro-
balkozni, de az dtszoktatas akar egy-két honapot is igénybe vehet.

A felmertilo probléemak kézt szembe kell nézni elsésorban a kiviilallok elitélé véleményével, és a hozza nem értok
kommentarjaival. Ezek nagyon elkedvetlenitéek akkor, amikor a tejtermelédés meginditdsa nem éppen kénnyt és
nem is feltétleniil kellemes elfoglaltsag, és akkor, amikor a csecsemédnek esetleq nehézségei vannak az tj helyzet el-
fogadasaval, nem lelkesedik azonnal a szopdsért. Raadasul ilyen esetekben a cumisiiveget a tobbség elfogadottabb
normdnak tartja, mint a szoptatast. Masodsorban szamolni kell mindazokkal a pszichés és gyakorlati problémdk-
kal, amelyekkel az orokbefogadas jar, s amelyek egyenkeént is nagyon megnehezithetik a szoptatds ,bejaratasat”.
Sajat praxisomban évente harom-néqy érokbefogadas eldtt dllo n6 keres meg azzal a szandékkal, hogy szoptatni
szeretné a babat. Kivétel nélkiil érdekléddek és lelkesek. J6 esetben kapcsolatban maradunk, és dltalaban még eqy
alkalommal veszik fel velem a kapcsolatot, azért, hogy elmondjdk, mégis letettek szandékukrol. Az esetek tobbsége-
ben egészségiigyi dolgozo, mégpedig orvos beszéli le 6ket a szoptatasrol. Néhdny példa az érvekre: ,perverzio”, ,an-
nak a valadéknak, amit termel, semmi kéze az anyatejhez’, ,csak megzavarja a babat azzal, ha szoptatni probalja’.
A tények és a szakirodalom ismeretében le lehet sz6gezni, hogy teljes a tdjékozatlansag, és valahogy a joindulat is
hianyzik. Az természetes és szokvanyos Magyarorszdgon, hogy az orvos hasonlo esetben nem néz utdna annak, hogy
letezik-e ilyesmi, valoban mas-e az dsszetétel, mint a normdl anyatejé. A szoptatdast egyébként is a tébbséq kizaro-
lag a taplalas egyik modjanak tekinti, és semmi tobbnek.

Abban az esetben, ha sajat gyerekét még szoptato né fogad érékbe és szoptat nem veér szerinti gyereket, a siker ese-
lye sokkal nagyobb, hiszen nem kell beinditani a tejtermelést, akdr kett6-négy nap alatt is termelédhet annyi tej,
amennyire a kicsinek sziiksége van. Sajnos, abban a két esetben, amellyel talalkoztam, az anydk nem jelentkeztek
tobbeé, ezert tgy gondolom, letettek szandékukrol.

Szoptatasi tandcsado kollégandim hasonlo esetekrél szamoltak be. Nehéz ebben az esetben jol tamogatni és seqgi-
teni, és nekem is sokdig hidnyoztak azok az informdciok, amelyeket Karleen D. Gribble alabbi irasabol> most mar
minden érintett szakember megkaphat és tovabbadhat az anydknak, a sziilcknek, mélyebben megértve az egész
folyamat lelki lényegét és fontossagat a gyerek fejlodésében, a sziilo-gyerek kapcsolat épiilésében.

1 W. Ungvdry Rendta el6szavaval.
2 Karleen D. Gribble: A lelki egészség, kitédés és szoptatds jelentésége érokbefogadott gyerekek és anyukdik szamdra. A tanulmany megjelent:International Breastfeeding Journal
2006, 1.5, forditotta Schneiderné Dioszegi Eszter
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W HATTER

Az egész vilagon elismerik a szoptatés szerepét a csecsemoék
és kisgyerekek normalis novekedésében és fejlédésében (1). Azt
is egyre tobben felismerik és elismerik, hogy o6rékbefogadd
anyak is képesek lehetnek szoptatni a gyermekeiket és hogy az
egészségligyi személyzetnek tamogatnia kell eziranyu dontésu-
ket (2). Mindazonaltal sem a szakért6k, sem a laikus irodalom
nem teljesen egyértelmiek azon a téren, hogy pontosan miért
is jo a szoptatas az 6rokbefogadott gyermekek és anyaik szama-
ra. Az orokbefogadéo mamak képességét arra, hogy sikeresen
relaktaljanak vagy beinditsak a tejtermelésiiket, rendszeresen
megkérddjelezik az irodalomban (3-5), annak ellenére, hogy bi-
zonyitékok vannak ra, hogy a legtobb 6rokbefogadé mama fizi-
olégiailag képes jelentés mennyiségi tejet termelni a gyermeke
szamara (6). Ezen tdl az 6rokbefogad6 szoptatas elényeit tagla-
16 részekbdl egységesen hianyzik annak részletezése, hogy ho-
gyan is segiti a szoptatas a gyermeket vagy az anyat (3-5, 7). gy
az a benyomas maradhat az egészségiigyi dolgozoban és a leen-
dé orokbefogadd sziilében, hogy az o6rékbefogadott gyerek
szoptatasa jo dolog, de igazabdl nincsen lényeges el6nye.

Ezen a helyzeten kisérel meg valtoztatni az alabbi cikk, ami-
kor bizonyitékokat sorakoztat f6l arra nézvést, hogy a szoptatas
meghatarozo szerepet jatszhat az anya-gyerek kapcsolat el6segi-
tésében o6rokbefogadas esetén.

M A SIOPTATAS NEM CSAK TAPLALEK

Az anyatejnek a babak novekedésére és fejlédésére gyakorolt
pozitiv hatasat széles korben elfogadjak (8). Mindazonaltal a
szoptatas tobb, mint egyszertien tapanyagok biztositasa, maga-
nak a mellen val6 szopasnak is van hatasa az anyara és a gyer-
mekre. A szoptatas a kisbabakat megnyugtatja, fajdalmukat csil-
lapitja, amit bizonyit a csokkent szivritmus, csokkent anyagcse-
re és a fajdalomészlelés csokkent képessége szopas kozben (9-
11). Ennek a nyugtaté és analgetikus hatasnak tobb oka is van.
El6szor is a mell szopasa stimulalja a baba orofaringealis taktilis
és mechanoreceptorait, és a figyelem fokuszat a szajra iranyitja
(12,13), csokkentve ezzel a kiils6 behatasokat. Masodszor, a szo-
pas és a tej zsirtartalmanak a belekbdl torténd felszivodasa kole-
cisztokinin felszabadulasaval jar (14,15), ami a vagusz érzérost-
jain keresztiil ellazitd és fajdalomcsillapité hatast fejt ki (16).
Harmadszor, a tej édes izének hatasara opioidok szabadulnak f6l
a kisbaba a kézépagyaban, amik a fajdalomészlelést csokkent6
receptorokra hatnak (10,17-19). Negyedszer, a szopas soran az
anyaval megval6sulé bérkontaktus stabilizalja a vércukorszintet
(20), a testhémérsékletet és a légzési ratat (20-22), és segiti a neu-
robehavioralis self-regulaciot (23), csokkenti a stresszhormonok
szintjét (24) és a vérnyomast (25). Végiil, a szopas képviselte in-
tim tarsas interakci6 hatasara az oxitocin nevi anti-stressz hor-
mon szabadul fol (26-27). Ezek az ellazité és analgetikus folya-
matok szinergisztikusan hatnak (28-29), és mig a kutatasok
mindezidaig az Gjsztlottkorra fokuszaltak, az anyak azt tapasz-
taljak, hogy a szoptatas nyugtatd, fajdalomcsillapito és ellazito
hatésa a szoptatasi idészak teljes idejében megmarad (30). A
szoptatds az anyara is hatassal van. Az anydak élettani mikodé-
sét és viselkedését a szoptatas alatt felszabadulé oxitocin, pro-
laktin és kolecisztokinin befolyasolja.
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Az oxitocin a hipothalamusbdl szabadul f6l a bérkontaktus
és a szopas hatdsara (31, 32). A szoptatas alatti oxitocinfelsz-
abadulas hatasara l6vell ki a tej a mell myoepithelialis sejtjeibdl,
és ezaltal lehetévé valik, hogy a kisbaba tejhez jusson (32); hat
az anya kozponti idegrendszerére is fiziologiai és viselkedéses
valtozasokat idézve el6 (31-33). Az oxitocinrdl tudjuk, hogy
egyes eml6soknél az anyai viselkedés megjelenésében alapvet6
szerepet jatszik (34,35), és bar a kutatasok még ritkasak ezen a
téren, van ra bizonyiték, hogy emberben is van szerepe az anyai
szeretet fejlédésében (36). Az oxitocinnak hatékony anti-stressz
hatasa is van az anyakra nézvést (32,33).

A prolaktin az agyalapi mirigybél szabadul {61 mellbimbo-
ingerlés hatasara, ahogy az példaul a szoptatasnal megvalésul
(37). A prolaktin a tejtermelésben jatszik szerepet (37), és felté-
telezik, hogy a kozponti idegrendszerre is hatva el6segiti az
anyai viselkedést (33). Allatkisérletekben fajdalomcsillapité és
stresszvalaszt csokkent6 hatasa is volt (33,38), és nagy valdszi-
ntiséggel emberben is hasonléan mikodik (33). A kolecisz-
tokinin a kisbabakban szabadul fol a szopas hatasara, de a szop-
tatas alatt az anya bélrendszerében is termelédik (14). A kole-
cisztokininrél feltételezik, hogy el6segiti az anyai viselkedést
(39), és akarcsak a kisbabakra, az anydkra is ellazit6 és fajda-
lomcsillapité hatassal van (40). Az oxitocin, a prolaktin és a
kolecisztokinin szinergisztikusan hatnak az anyakban (33,40).

Bizonyitékok vannak ra, hogy a szoptatas hormonalis és
szoptaté anyak vérnyomasa alacsonyabb, és kevésbé reagalnak
az emocionalis és fizikai stresszre, mint a nemszoptaté anya
k(32,41-44), illetve ,relaxaciés valasz” mutathat6 ki az agyuk-
ban szoptatas kozben (45). A kevésbé stresszes anyak jobban
tudnak a kisbabaikra reagalni (46,47), vagyis nem meglepéek
azok a kutatasi eredmények, amelyek szerint a szoptaté anyak
szocialisan interaktivabbak a babaikkal (48), nagyobb a valasz-
készségiik és gondoskodébbak, mint a nemszoptaté anyak
(49,50). A szoptat6 anyaknak a kisbabaik felé mutatott meg-
novekedett valaszkészsége lehet a fentebb leirt hormonalis hata-
sok eredménye, de a szoptatassal egyiitt jar6 szoros testkontak-
tussal is kapcsolatba hozhat6. A szoptatas az anya és a gyerek
kozti gyakori és szoros testkozelséggel jar (51,52), és egyes kuta-
tok azt talaltak, hogy a szoptaté anyak jobban keresik a gyerme-
keik kozelségét (53,54). A szoptatas az anya és a gyerek kozotti
bérkontaktussal jar, ami egyarant fokozza az anya vagyat arra,
hogy a kisbabajaval legyen (55,56) és az érzékenységét is a baba
irant (57,58). A kutatasok szerint minél tobbet vannak egytitt
anya és kisbaba, annal inkabb mutat az anya valaszkész gondos-
kodast (59) és annal biztosabban kotédik a gyermek (60). Amint
alabb targyalni fogjuk, a kot6édési biztonsag kialakulasa nagy ér-
téket képvisel a gyerekek életében (61,62).

I OROKBE FOGADOKHOZ HELYEZETT GYEREKEK ELMENYET

Az 6rokbefogadott gyerekek mind atélték a vér szerinti any-
juk elvesztését. Sokan intézményekbe vagy korhazba kertltek,
atélhettek bantalmazast vagy elhanyagolast, vagy tobbszoros
gondozovaltast. Ezek az élmények mind befolyasolhatjak azt,
hogy a gyermek mennyire lesz képes bizni az 6rokbefogadd
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anyaban és mennyire tud majd egészséges kapcsolatot kialaki-
tani vele. Ez a cikk az anya és a gyerek kozotti kapcesolat fejlé-
désével foglakozik, mert leggyakrabban az anya az elsédleges
gondoz6 és mert a szoptatas anyai szerepkor.

M Az OROKBEADASSAL EGYUTT JARO VESITESEGEK

Az orokbeadas egyetemlegesen veszteségélménnyel jar. A
kisbabak megsziiletéskor felismerik anyjukat. Az anya alhasara
helyezett egészséges ujsziilott megsziiletés utan felkuszik a
mellhez, amit annak ismer6s illata utan talal meg (63), raharap
a mellre és szopni kezd (64,65). Az Gjszuléttek az anyjukkal
egylitt szeretnek maradni, és ha megsztinik a bérkontaktus, az
ujraegyesiilésre valo felhivasként specifikus szeparacios vészhi-
vast/vészsirast hallatnak (66). Az anyatél vald szeparacid
stresszallapotot okoz a kisbabakban (25,66-69), és minden 6rok-
beadott gyerek atélte a sztil6anyja elvesztését. Egyes szakembe-
rek agy gondoljak, hogy ez a veszteség még akkor is meggatol-
ja a késébbi kapcsolatok fejlédését, ha a sziiléanya helyébe
gyorsan belép egy masik gondozé (70). Mindazonaltal azon
orokbefogadott babak, akiknek a gondozoja rogton elfoglalja a
sziiléanya helyét, nincsenek kitéve a kapcsolati zavarok olyan
veszélyének, mint az elhtiz6d6 kapcsolati traumanak kitett gye-
rekek. Egyes gyerekeknél nincs sima atmenet a sziilanyjuk
szereté gondoskodasabol az 6rokbefogadd szuldk szereté gon-
doskodasaba: ezek azok a gyerekek, akik a legveszélyeztetetteb-
bek a kapcsolati nehézségek szempontjabol, és 6k profitalhat-
nak a legtobbet a szoptatasbol. Bar természetesen az Gjsziilott-
ként 6rokbefogadott babak esetében is lehet segiteni a szopta-
tas elinditasaban, a cikk tovabbi része a legsériilékenyebb gye-
rekek eseteire fokuszal: azokra, akiket intézetekbdl vagy neve-
16sztil6ktél fogadtak orokbe.

B INTEZETI NEVELES VAGY KORHAZI KEZELES UTAN
OROKBEFOGADOTT GYEREKEK

A nemzetkozi 6rokbefogadassal sztil6khoz keriilé gyerekek
szama évrol évre novekszik, csak az USA-ban 2004-ben 20 coo
ilyen gyerek volt (71). Ezen gyerekek nagy része bizonyara in-
tézetben nevelkedett az 6rokbefogadas el6tt (72). Bar az intéze-
tek felszereltsége nagy valtozatossagot mutathat az altaluk
nyujtott gondozas mindsége szempontjabol, de gyakran nincs
fités, klima, elegendo hely, jaték, taplalék, és elég korlatozott és
beszabalyozott kornyezetet tudnak csak biztositani (72-75).
Gyakran sok gyerek jut egy gondozora, ami lehetetlenné teszi
az egyéni odafigyelést (74,76), és altalaban tobb kiilonb6z6 sze-
mély gondozza a gyerekeket (72). A fizikai és emocionalis
deprivacio rengeteg problémahoz vezethet, beleértve a testi és
fejlédésbeli elmaradast, nyelvi és szenzoros integracios kérdé-
seket (74,77-79). Mindazonaltal a legstlyosabb deprivacio, ami
ezeket a gyerekeket éri, az az allando és érzékeny gondoz6 hia-
nya, akiben a gyerekek bizhatnanak, és akivel egészséges koté-
dést alakithatnanak ki. Ez a hiany olyan kapcsolati traumat
okoz, ami hatraltatja az agy fejlédését (80,81), csokkenti a
stressztlré képességet (81), és megneheziti a gyerekek szamara,
hogy szoros és bizalommal teli kapcsolatokat alakitsanak ki
(82).
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Az orokbefogadott gyerekek egy része jelentékeny idét tol-
tott korhazban korasziilottség, betegség vagy fogyatékossag mi-
att, amelynek elnyujtott negativ hatasa lehet a gyerekekre (84-
87). A hossza tava korhazi kezelés utan orokbefogadott gyere-
kek gyakran a csecsemé- vagy kisgyermekkor kritikus honapja-
it toltotték sziil6i vagy gondozdi gondoskodas nélkil (87), és
mig a kérhazban ellattak a fizikai és egészségligyi szlikségletei-
ket, érzelmileg nem tudtak gondoskodni réluk (87,88). Ilyen ko-
rilmények kozott a hossza idén at tarté korhazi kezelés olyan
intézményes nevelési forma, amelyben a gyerekek intézményi
elhanyagolast élnek at.

B NEVELOSZULOKTOL OROKBEFOGADOTT GYEREKEK

Minden fejlett orszagban vannak olyan gyerekek, akirdl a
sziileik nem tudnak gondoskodni, ezért nevel@sziil6khoz kertil-
nek (89-92). Az ilyen gyerekek anamnézisében gyakran szere-
pel bantalmazas és elhanyagolas (93-96), és sokan t6bb nevels-
sziil6t is megjarnak (97). A kapcsolati kudarcok miatt a neveld-
sziil6kt6l orokbefogadott gyerekeknek is gyakran vannak ne-
hézségeik az egészséges kapcsolatok kialakitasa terén (98-100).

B HOGYAN HAT A KAPCSOLATI TRAUMA A KESOBBI
KAPCSOLATOK KIALAKITASARA

B A k6t8dési kapcsolatok fontossdga

A bantalmazas vagy elhanyagolas negativan befolyasolja a
kisgyerek képességét arra, hogy megbizzon az 6rokbe fogadd
sziileiben és kapcsolatot alakitson ki veliik. Az ilyen gyerekek-
nek a kotédés terén nehézségeik lesznek. A kotédés egy szoros
érzelmi kotelék, kolesonos kapesolat, ami kiallja az id6 probajat
is (101). Idedlis esetben a gyerek biztos kot6dést alakit ki az el-
s6dleges gondozoéval azon kélcsonos interakciok alapjan, ame-
lyek soran a gondoz6 a megfelel6 modon ismétlédéen kielégiti
a gyerek sziikségleteit, ami a szorongas/diszkomfortérzés csok-
kenését és a megnyugvas, megkonnyebbiilés érzését eredmé-
nyezi (102). Ez a sziikségletekre valaszul adott ismétl6dé kielé-
giilés a kotddési ciklus (103). Az elsédleges kotédési kapesolat
az az alap, amibdl kiindulva a gyerek felfedezi 6nmagat, maso-
kat és a vilagot, vagyis a kotédés minésége befolyasolja az emo-
cionalis, szocialis és testi fejlédést (104). Azok a gyerekek, akik-
nek konzisztens, valaszkész gondozasban volt résziik, a kapcso-
latok pozitiv, belsé miikodési modelljét és magas 6nbecstilést
épitenek ki magukban, amelyek a sikeres jovébeni kapcsolatok
épitékovei (103,105,106). Szamukra a vilag egy biztonsagos
hely, és mivel biztosak benne, hogy a segitség, timogatas és vé-
delem rendelkezésiikre all, ha sziikségiik lenne ra, jobban kiiz-
denek meg a konfrontativ helyzetekkel (105).

Az intézményi nevelésbe kertiilt, hospitalizalodott, gondo-
zok altal elhanyagolt vagy bantalmazott, illetve tobb gondozo-
valtast atélt gyerekek gyakran csak toredékesen vagy csokkent
mértékben élhették at a kotédési ciklust. Az intézetekben, ahol
tal sok gyerek jut egy gondozora, nem tudjak kielégiteni a gye-
rekek egyéni igényeit, ezért csak ritkan és inkonzisztensen
megy végbe a kotédési ciklus (87). Ez nem egyszeri stresszfor-
ras, hanem ismételt, elnyujtott és kronikus traumatizalo
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stresszt eredményez (107). Az intézményben gondozott gyere-
keknél az is probléma, hogy t6bb gondozojuk is van (82,108),
mert a gyerekek csak kisszamua gondozoé felnéttel tudnak kap-
csolatot létesiteni (109). Ugyanigy a hossza ideig kérhazban
apolt gyerekeknek nincs részikk egyéni gondozasban, vagy
nincs elsédleges gondozojuk (82). Ezen gyerekek egy része ra-
adasul kronikus, csillapitatlan fajdalmak kozott él, ami lehetet-
lenné teszi a kotédési ciklus végbemenését, mert a stresszforras
nem sziintethet6 meg (110). Emiatt 6k még inkabb ki vannak
téve annak a veszélynek, hogy nem lesznek képesek megbizni
gondozo6jukban (111).

Az elhanyagolt gyerekeknél ugyanigy nem, vagy csak idén-
ként megy végbe a kotédési ciklus, ami megakadalyozza, hogy
bizzanak gondozo6jukban, és biztos kotédést alakitsanak ki vele
(112). Az elsédleges gondozdjuk altal bantalmazott gyerekeknél
a kotédési ciklust félbeszakitja a bantalmazas, és kovetkezmé-
nyesen a gondozdval valé kozelség inkabb félelmet, mintsem
biztonsag- vagy komfortérzetet valt ki (82,112). A drogflggé-
ként sziiletett kisbabak prenatalis bantalmazast éltek at (111),
aminek eredménye neuroldgiai karosodas, ingerlékenység, faj-
dalom és az érintés iranti talérzékenység lehet (113), ami szin-
tén megneheziti a kotédési ciklus végigvitelét. A nevelGszul6k-
hoz helyezett gyerekek altal atélt tobbszoros csaladvaltas is
megakadalyozza a biztos kotédés kialakulasat, mert a gyerek-
nek nincs egy stabil gondozdja. Minél tébbszor valtozik a gon-
doz6 és a hely, annal nehezebb elhinnitik a gyerekeknek, hogy
nem fogjak 6ket megint cserbenhagyni (114).

A gyerek orokbefogadas el6tti élményei meghatarozzak az
anya-gyerek kapcsolat fejlédését az 6rokbefogadas utan, mert a
korabbi kapcsolatok hatnak a gyerek kapcsolatok miikodésérsl
kialakitott bels6 modelljére. Azoknak a gyerekeknek, akiknek a
gondozoja elhanyagol6 (beleértve az intézményi elhanyagolast
is) vagy bantalmazo (beleértve a t6bbszoros kihelyezést is) volt,
kapcsolati traumat éltek at, nagy val6szintiséggel negativ belsé
kapcsolati modelljik és alacsony 6nértékeléstik van, a vilagot
kiszamithatatlan és ellenséges helynek latjak (103,105,106). A
kapcsolati traumakat atélt gyerekeknek egész életiikre kihato
nehézségeik lehetnek az empatia, a masokkal szembeni biza-
lom és az intim kapcsolatok kialakitasa terén (81,115), mert a
bels6 kapcsolati modelljik azt mondja nekik: ,Ne torédj talzot-
tan senkivel sem. Barmi aron el kell kertilnéd, hogy még egy-
szer Osszetorjék a szivedet!” (116 124. 0.)

M Hogyan jelenik meg a kapcsolati trauma a

gyerekek viselkedésében

A korabban bantalmazott vagy elhanyagolt gyerekeket
orokbefogado sziil6knél a sziil6-gyerek kapcsolat kialakitasaban
és a gyogyulas felé vezet6 uton komoly gat lehet a gyerek sziik-
séglete arra, hogy megvédje magat a tovabbi sériilésektél. Ez az
énvédelmi sziikséglet killonbozé viselkedéses stratégidkban
nyilvanulhat meg, amelyek a gyerek korabbi élményeire adott
adaptiv valaszok (78,82,100). Ide tartozik: a valogatas nélkiili ra-
gaszkodas, a fizikai érintkezés vagy a szemkontaktus kertilése,
a kapcsolat iranyitasara valo torekvés, koraérett fiiggetlenség és
a gondoskodas elutasitasa.
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Az intézetben nevelked6é vagy tobb helyre is kihelyezett
gyerekek gyakran valogatas nélkiil mindenki felé ragaszkodo
magatartast tantsitanak, és keresik a fizikai érintkezést a vadi-
degenekkel (74,95,117). Az intézetbdl kikertilt gyerekeknél az a
tapasztalat allhat e magatartas mogott, hogy aktivan kell keres-
ni a kevéske felné6tt figyelmet, ami a rendelkezésre allhat
(74,118), a gondozdjukat elvesztett gyerekeknél pedig lehet,
hogy a jovébeni veszteség anticipalasa miatt egy 0j, alternativ
gondozo keresése. A valogatas nélkiili ragaszkodas problémas,
mert gyakran azon az aron torténik, hogy a sziil6kkel viszont
kevesebb az interakci6 (103). Nem ritka, hogy a gyerekek nem
veszik fol a sziilkkel a szemkontaktust, kertilik a testi érintke-
zést, megmerevednek, ha felveszik 6ket (103). Azok a gyerekek,
akiknek nagyon kevés érintésben volt résziik vagy fizikai ban-
talmazast éltek at, és ktilonosen sziikségiik lenne a gondoskodo
érintésre, kertilik a kontaktust (98,103).

A gyerekek torekedhetnek arra is, hogy 6k kontrollaljak a
sziileikkel,

(100,103,109): visszautasithatjak a szeretetet, amikor az anya

ktulonosen az anyaval wval6o kapcsolatot
kezdeményezi, maskor meg a sajat feltételeik szerint kovetelhe-
tik meg azt (103). Ezen gyerekek szamara a kontroll megtartasa
a biztonsagérzetiiket fokozza, mert azt tanultak a vilagrél, hogy
masok nem fognak vigyazni rajuk (100). Ugyanigy, a gyerekek
altalaban korukhoz képest tulsagosan cnalldak és fegyelmezet-
tek, és nem keresnek segitséget vagy vigasztalast a sztil6knél
(82,109,119). Ha valami bajuk van, elfojtjak ennek kiilsédleges
megnyilvanulasait (120), mert nem varjak, hogy valaki is vala-
szolna a sirasukra, vagy nem akarjak kockaztatni a visszautasi-
tast (109). PL. egészen kisgyerekek is, ha felébrednek, csondben
fekszenek az agyukban (akar érakon at) és varjak, hogy valaki
odamenjen hozzajuk (78,121). Onnyugtato viselkedésformakat
is talalhatunk naluk, mint az ujjszopas, a ringatozas, a fej tit6-
getése és a maszturbalas (103,118). Ezek az atlag populacioban
is megtalalhatok, de az elhanyagolast vagy bantalmazast atélt
gyerekeknél gyakoribbak (118), és 6k inkabb ezeket preferaljak
a gondoz6 altal nyujtott vigasztalas helyett. Vannak gyerekek,
akik agressziven kertilik a kozelséget a mamajukkal, és aktivan
visszautasitjak 6t (109,111), mintha azt szeretnék, hogy ne ked-
velje 6ket a mamajuk (103). Vagyis a gyerekeknek multban at-
élt fajdalmas kapcsolati élményeik azt eredményezik, hogy arra
torekednek, hogy az 6rokbefogadé anya altal nyajtott gondos-
kodast visszautasitsak (98). Mas viselkedéses jellegzetességek is
tapasztalhatok a kapcsolati traumat atélt gyerekeknél: mint pl.
a talsagos csiingés (109), a kornyezet kontrollalasanak igénye
(103) és az alvaszavarok (122), de ezek kevésbé jelentenek gon-
dot abbdl a szempontbdl, hogy nem képeznek kozvetlen aka-
dalyt az anya és a gyerek bizalmi kapcsolatanak kiéptilésében,
igy az alabbiakban ezeket nem targyaljuk.

Fontos felismerntink, hogy a kihelyezés az 6rokbefogadd
csaladhoz nagyon stresszteli esemény a gyerekek szamara. A
gyerekek kotédnek a gondozoéjukhoz, még akkor is, ha az elha-
nyagolta vagy bantalmazta 6ket, tehat barmilyen gondozo6 el-
vesztése mindenképp stresszt okoz (123). A frissen 6rokbefoga-
dott gyerekek nemcsak, hogy elvesztették a korabbi gondozéju-
kat, és az ismer6s kornyezetet, de raadasul 4j gondozot kaptak,
4j kornyezetbe kertiltek, amelyben meg kell tanulniuk élni. A



bantalmazast vagy elhanyagolast atélt gyerekek szamara kulo-
nosen nehéz lehet megkiizdeni ezzel a stresszel, mert nemcsak,
hogy a szabalyozé rendszeritk nem mukadik jol, és stressz ese-
tén dezorganizal6dik (107), raadasul még nem is kotédnek az 4j
gondozohoz, amely kotédés segithetne nekik a helyzetben (98).

Az olyan kisgyerek szamara, aki nem tudott egészséges ko-
tédést kialakitani csecsemdkoraban, vagy akinek a kotédése za-
vart szenvedett, a gyogyulas és a novekedés szempontjabol 1ét-
fontossagu, hogy kotédést alakithasson ki (124). De a bizalom
és az anyaval valo biztos kotédésen alapulo kapcsolat kiépitése
nagy kihivas lehet frissen 6rokbefogadott, korabban kapcsolati
traumakat atélt gyerekek esetében. Mindazonaltal az 6rokbefo-
gado szilék motivaltak szoktak lenni abban, hogy segitsék
gyermekeiket a karosodasok visszaforditasaban, hogy felnétt-
kori életiik boldog legyen (100). Ez a remény megalapozott le-
het, mert van ra bizonyiték, hogy a korai karosodasok lekiizd-
hetdk (74,76,125), és még a gyerek stresszfiziologidja is megval-
toztathat6 megfelel6 sziil6i gondoskodassal (126). Ebben a kon-
textusban a szoptatas egy olyan sziil6i eszkoz, ami segithet az
anya-gyerek kapcsolat épitésében.

M A SIOPTATAS KEZDEMENYEZESE AZ OROKBEFOGADO

MAMA RESIERGL

Nem varhat6 el, hogy egy kapcsolati traumakat atélt gyerek
rogton a csaladhoz keriilés utan képes legyen, vagy akarjon
szopni. Az 6rokbefogadott gyerekeiket szoptaté mamak arrdl
szamoltak be, hogy a bizalom és kot6dés kialakitasa, és a szop-
tatas fokozatos bevitele a kapcsolatba teszi lehetévé a szoptatos
kapcsolat kialakitasat.

A szerz6 egy jelenleg is foly6 kutatasaban 6rokbefogado ma-
mak szoptatas kezdeményezésével kapcsolatos tapasztalatait
vizsgalja. A tanulmanyban résztvevok kozil sok gyerek élt at
bantalmazast vagy elhanyagolast. Az eredmények azt mutatjak,
hogy a legtobb gyerek esetében az anya és a gyerek kozti biza-
lom és kot6dés kiépitésében el kell jutni egy bizonyos szintre
ahhoz, hogy a gyerekek egyaltalan fontoléra tudjak venni a szo-
pizast. Ezt egyfajta ,negativ elvalasztasként” is leirhatjuk: foko-
zatos folyamat, amelynek soran az anya segiti a gyermeket,
hogy kényelmesen érezze magat a kozelséggel és igy a szopta-
tassal kapcsolatban.

Tehat az orokbefogadott gyerekiiket szoptatni kivané ma-
maknak az tanacsolhato, hogy bizalmat és kot6dést segit6é gon-
dozo6i stratégiakkal éljenek. Ezek kozé tartozik (tobbek kozott)
a borkontaktus maximalizaldsa, a hordozas, a masszazs, az
egylttalvas, az egyuttfiirdés, a kézbdl etetés és a valaszkész gon-
doskodas (127). Fontos, hogy a gyerek iranyithassa a testi kon-
taktus alakulasat (98), de mig lényeges, hogy tiszteletben tart-
sak a gyermek tavolsagtartasat a fizikai kontaktust illetéen, az
is sziikséges, hogy kovetkezetesen és kitartoan probalkozzanak
a gyengéd kapcsolatfelvétellel. Kitartassal sokszor azok a gyere-
kek is meggy6zhetok rola, hogy a kozelség kivanatos dolog,
akik el6szor ellokik maguktol a sziil6ket (125). Kezdetben a gye-
rekek pl. nem akarhatnak 6lben lenni, félvenni a szemkontak-
tust, egytitt aludni, megmerevedhetnek, ha félveszik éket, de az
anya gyengéd kitartasa lektizdheti az elutasitast, és ezzel Gjabb
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lépéssel kertilhetnek kozelebb a szoptatashoz sziikséges kom-
fortérzethez és bizalomhoz. Ugyanigy, ha egy kisgyerek elsére
nem akar szopizni, az nem jelenti azt, hogy a szoptatas nemki-
vanatos, nem megfelel6 vagy lehetetlen, csupan a kihelyezésre
adott normalis és elvarhatd reakcid, ami a kapcsolati fejlédés ki-
indulépontjaként tekintheto.

A kotédést és bizalmat elésegité tevékenységeken tual az is
segithet, ha az anya lehetévé teszi, hogy a gyerek mas gyereke-
ket lasson szopni, és az anya gyakorta felkinalja a mellét szo-
pasra (128). Elég gyakori, hogy a gyerekek a mell teljes elutasi-
tasaval kezdik, de aztan hajlandék megnyalogatni azt, késébb
nagyon rovid ideig cumiznak rajta, és végiil teljesen szopnak.
Ez a folyamat gyakran inkonzisztens, lehetnek el6rehaladasok
és visszaesések, miel6tt a gyerek elkotelezi magat a teljes szopi-
zas mellett. Az anyak arro6l szamoltak be, hogy ezen atmeneti
id6szak alatt a gyerekiik el6rehaladasa és visszaesése j6 mutato-
ja volt altalanos jollétének: ha a gyerek kevésbé érezte magat
biztonsagban, akkor visszahtizédott, ha nagyobb biztonsagban
érezte magat, akkor elérelépett.

Ha a kisgyerek a csaladba keriiléskor még cumisiiveges,
sokszor segit a mellreszoktatasban az, ha az anya az tiveges
taplalast fokozatosan egyre hasonlébba teszi a szoptatas-
hoz (128). A fokozatok sorrendje helyzetrél helyzetre val-
tozhat, de a lépések kozé altalaban a kovetkezdk tartoznak:
a kisbaba szopds helyzetben tartasa tiveges etetés kozben,
lassu folyasu etetécumi hasznalata, az oldalak valtogatasa
etetés kozben, és kozvetlen bérkontaktus. Egyes gyerekek
ennél a pontnal hajlandéak is szopizni a mellen. Mindazo-
naltal olyan esetekben, amikor a gyerek elutasité6 maradt a
szopassal szemben, az anyak sikert értek el ugy, hogy az
SNS3 csovét keresztiilfiizték egy etetécumin vagy egy bim-
bovéddn, és ezt tették a melliikre, igy a baba az SNS-bél ju-
tott tejhez, mik6zben a mellen szopott (128). Volt, aki egy-
szerden megtoltott egy etetécumit tejjel, ezt tette a mellére,
és igy szopott a babaja, ami lehetévé teszi, hogy a kisbaba
tejhez jusson, de egyben korlatot is allit maguk k6zé, ami
toleralhatéva teszi a baba szamara a szopast. Ennél a tech-
nikanal késébb, ha a gyerek mar készen 4ll, el lehet tavoli-
tani a cumit vagy a bimbovédét, és kozvetleniil szopizhat a
gyerek. Itt is el6fordulhat elérelépés-visszaesés. A mamak-
nak gyengédeknek, tisztelettartoknak és kitartoknak kell
lenniiik. Fontos, hogy tudjak: t6bb honapba, sé6t, akar egy
évnél is tobbe is beletelhet, mire a gyerek szopizni kezd. A
bizalom és kotédés kiéptilése idéigényes folyamat (74), ez-
altal nem meglepd, hogy a szopizashoz vezeté ut jelenté-
keny idébefektetéssel jarhat. Rendkiviil fontos, hogy az
anyak ne probaljak meg a gyerekre raeréltetni a szopizast,
ez nem hatékony, és kdrositja a bizalom kiépiilését az anya

3 Szoptanit (SNS, Supplemental Nursing System) nevii eszkézt lehet haszndlni. Az anya
nyakdba akasztott miianyag palack tartalmazza a néi tejet vagy tapszert, kupakjabol
két vékony szilikon szonddt a mellbimbo felett régziteni kell, ugy, hogy kissé tullogjon a
¢s6 a bimbon, majd a csecsemd ezzel a kis szondaval egyiitt kapja be a mellbimbét. Igy
a szopdassal egyidejiileg kaphatja meg a sziikséges mennyiséqti kiegészitést is. Az SNS
haszndlatdrcl bévebb informdcio fotokkal a www.szoptatasert.hu oldalon .(W. Ungvdry
Renata)
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és a gyerek kozott. Azt is j6 tudni, hogy bar a legtobb kap-
csolati traumas gyerek eleinte visszautasitja a szopast, ha
egyszer elkotelezte magat mellette, akkor lelkes szopova
valik, és nagyon sokat nyer azzal az intimitassal és vigasz-
talassal, amit a szoptatas nyujt.

M GYEREKEK, AKIK MAGUK KERESIK A STOPAST

Bar a fentiekben folvazoltuk, hogy az elhanyagolt és bantal-
mazott gyerekeknek miért vannak nehézségeik kezdetben a ko-
zelséggel és a szopassal, paradox médon vannak olyan esetek is,
amikor a frissen 6rokbefogadott gyerekek kezdeményezik a
szopast (129). Ez nem is ttnik olyan ritka dolognak, és egy év-
nél fiatalabbtdl 10 évesnél idGsebb korig el6fordult mar (129).

A gyerekek a kovetkez6 modokon jelezték az anyjuknak,
hogy szopni szeretnének: megproébaltak kibontani a ruhaibol a
mamat, hogy hozzaférjenek a melléhez, kozvetlen testkontak-
tusban szopasra torekedtek, illetve verbélisan kifejezték ezt a
vagyukat (129). Egyes esetekben lehetséges, hogy ezeket a gye-
rekeket a vér szerinti mamajuk jelent6sebb ideig szoptatta, és
igy tudatos emlékképeik vannak a szopasrol, mint egy olyan te-
vékenységrél, amely helyénvalé az anya és a gyerek kozott. Mas
esetekben ez nem igy van, és ugy tiinik, hogy ezek a gyerekek
mélyebb szinten emlékeznek: a csecsemdékorukra, a rahangolo-
das vagyara, amivel a vilagra jottek, és a hozzakapcsolodo szo-
pasigényre (129). Szamukra az elevenitheti fel ezt az emléket,
hogy egy elhanyagol6 vagy bantalmazo6 kornyezetbdl egyszerre
egy szeretd, gondoskod6 csaladba kertilnek. A csaladba helye-
zéskor atélt stressz is kivalthatja a szoptatas keresésére iranyu-
16 viselkedést a korai tapasztalatok emlékképeinek mozgosita-
san (107), vagy a stressz el6idézte viselkedéses regresszion ke-
resztil (129).

Ez a kivansag érteh6 modon a legtobb mamat meglepte, és
mig egyesek hajlandéak voltak kielégiteni ezt a sziikségletet,
masok a cumsitiveges etetést valasztottak. Eléfordul, hogy a
gyerek szopasigénye atmeneti, de sok esetben évekig fennall
(129). Néha tgy értelmezik a jelenséget, hogy az anya projicial-
ja, vetiti bele a gyerekbe a sajat szoptatasra iranyulé vagyait
(130). Mindazonaltal sokféle kontextusban szamoltak be errél
olyan anyak is, akik egyaltalan nem akartak szoptatni
(122,129,131,132), és nincs bizonyiték arra, hogy ez nem gye-
rek-iranyitotta jelenség lenne.

M A SIOPTATAS HATASA

Sok moédon befolyésolja a szoptatas az érokbefogadott gye-
rekeket és anyaikat.

Az orokbefogadott gyermekiiket szoptaté anyak arrdl sza-
moltak be, hogy amikor a szoptatas megalapozddott, akkor jo
modszerré valt a gyerek megnyugtatasara (128), és egyes anyak
megfigyelése szerint szopas kozben testileg és érzelmileg ella-
zult allapotba keriilnek a gyerekek (128). A bantalmazott vagy
elhanyagolt gyerekek gyakran tal éberek, nehezen tudnak ella-
zulni (124). A szoptatas kozbeni hormonalis hatas, a kozvetlen
bérkontaktus és a tej maga ellazit6 hatast fejtenek ki. Ezen tal
a kronikus fajdalmakkal é16 gyerekek szamara a szoptatas faj-
dalomcsillapité hatast (133). Azok az anyak, akiknek a gyereke

korabban visszautasitotta a t6liik érkezé vigaszt, allitjak, hogy a
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szoptatassal torténé vigasztalas nagyon fontos volt a szamukra.
Ezaltal a szoptatas segithet az 6rokbefogad6 anyaknak a kotédé-
si ciklus végigvitelében.

A szoptatas segit a gyerekeknek a stressz kezelésében is. A
nyugati vilagban gyakori, hogy a gyerekek atmeneti targyakat,
pl. takarékat vagy pliissallatokat hasznalnak, amik segitenek
nekik a stresszteli helyzetekkel val6 megkiizdésben, és ezekre
a targyakra iranyul a k6t6dés, amikor a mama nincs jelen (134).
A szopas viszont annak példaja, amikor a k6tédési viselkedés az
anyara iranyul, és az anya a sajat testével nyujt stresszoldé se-
gitséget a gyermeknek. Az 6rokbefogad6 mamak gyakran sza-
molnak be arrél, hogy stresszteli helyzetekben a gyerekek a
szoptatast és a velejaro testi kozelséget hasznaljak arra, hogy
stresszteli szituaciokban segitsen nekik a megkiizdésben (128)
és az Onszabélyozasban, hasonloképpen, mint az Gjszilott és
anyja kozotti szabalyozas esetében (135). Vagyis amikor a gye-
rekek dezorganizaltta vagy fesziltté valnak, szopni fognak kér-
ni, mert ezzel kapcsolédhatnak az anyjukhoz és 6sszpontosita-
ni tudnak (128). A mamak gyakran szamolnak be arrdl is, hogy
a szoptatas segit elaludni a gyerekeknek (127,128), ami kilén-
ben nehéz és stresszteli lehet a frissen csaladba kertilt gyerekek
szamara (122,136).

A kapcsolati traumat elszenvedett gyerekeknek épp azért is
lehet fontos a szoptatas soran megvaldsul6 kozelség és intimi-
tas, mert a szoptatas eleinte gyakran lehetetlennek latszik a sza-
mukra. A csaladba kertiléskor a sziil6 és a gyerek idegenek egy-
mas szamara, és csak sok id6 elteltével és sok kozeli interakcio
soran alakul ki az anya-gyerek kapcsolat (137). A szoptatas se-
git a kolcsonos intim kapcsolat kiépitésében, mert az intimitas
jellemz6i: a reciprocitas, a harmonia, a bizalom, az érzelmi ko-
zelség és a kozvetlen testkontaktus mind részei a szoptatos él-
ménynek (138). Ahogy kordbban sz6 volt réla, az 6rokbefoga-
das el6tt ezeknek a gyerekenek onalléaknak kellett lenniiik,
ezért gyakran probaljak ¢k iranyitani a kapcsolatot. De szopta-
tas kozben mély testi elfogadast élhetnek at az anya részérdl,
amely elfogadas az érzelmi elfogadasbdl taplalkozik. A szoros
oid-(béta-endorfin-) felszabadulast, ezaltal kellemes érzetet
eredményezve mindkettejitkben (27,69).

Azon gyerekek szamara, akik maguk kezdeményezték a szo-
pizast, ennek lehet6vé tétele, még ha csak par alkalomra korla-
tozodik is, azt jelenti a gyerek szamara, hogy az anya testileg el-
fogadja 6ket (129). Mas gyerekeknek a mellel val6 kapcsolat ke-
resése és a szopizas teszi lehet6vé a sérilékenységiik kimutata-
sat és a szlléanyjuk elvesztésének meggyaszolasat (129,130).
Ha egy gyerek maga kezdeményezi a szopizast, az nagyon mély
sziikségletbdl fakadhat, és a mamak tapasztalatai szerint ennek
a sziikségletnek a kielégitése sok elénnyel jarhat (129).

A szoptatas azt is lehet6évé teszi, hogy a mamak megadjak a
gyerekeknek azt a korai gondoskodast, amit6l annak idején
meg lettek fosztva (129). Az agyfejlédés az élményektél figg
(139), vagyis lehetséges, hogy az intim anya-gyerek interakcioé
olyan médon stimulalja a kapcsolatokért felel6s jobb agyfélteke
fejlédését (107), hogy az segiti a korai elhanyagolas vagy bantal-
mazas hatasaibdl valé felgyogyulast (127). A szoptatas sok
olyan szenzoros és kapcsolati élményt, érzékelést nyujt, amit6l



az elhanyagolt vagy bantalmazott gyerekek meg lettek fosztva,
példaul a gondoskodo érintéstél és az intim tarsas interakciok-
tol. (140). A szoptatas szemkontaktussal is jar, és 6rokbefogadd
mamak gyakran szamolnak be arrél, hogy a szoptatas ideje alatt
a gyerekek hosszui szemkontaktust tartanak. Az Gjsziilotteknél
is nagyfoku vizualis figyelem észlelhet6 a szoptatas alatt, és fel-
tételezik, hogy ez kapcsolatban van az anyai tarsas interakciok
el6fordulasanak nagy valdszintiségével e tevékenység alatt
(13,141). Az, hogy az Gjonnan 6rokbefogadott gyerekek is gyak-
ran tartanak szemkontaktust a szoptatas alatt, kapcsolatban all-
hat ezekkel a korai mechanizmusokkal, és nagy jelent6ségii le-
het a kotédés fejlédése szempontjabdl (142).

Az anydk nagyfoka viselkedésvaltozasrol szamolnak be a
szoptatas megkezdése utan. Ezek kozé tartozik a meg-
novekedett gyakorisagu szemkontaktus, a nyugodtsag és kom-
fortérzet, a testi fesziiltség elttinése, az emocionalis sértlékeny-
ség, a gyerek teste az anyaéhoz simul, bujossag, a gyerek tobbet
akar a sztileivel lenni, illetve nagyobb gyerekeknél olyan gyen-
géd viselkedésformak, amik kisbabak tevékenységeire emlékez-
tetnek (pl. az ujjait az anya szajaba helyezi, simogatja az anya
arcat) (128). Egyes 6rokbefogadasi szakérték ugy vélik, hogy az
6lel6 kornyezet, amikor a gyereket tigy tartjak, mint egy kisba-
bat, szemt6l szemben, olyan kornyezeti triggereket biztosit,
amik lehet6vé teszik a kapcsolati traumakat atélt gyereknek,
hogy a korabban szunnyad6 kétédési sziikségletei, érzései és vi-
selkedései aktivalddjanak (102). Korabban nem foglalkoztak az-
zal, hogy ennek az 6lel6 kornyezetnek a szoptatas is része lehet,
mindazonaltal a mellen val6 szopas kiemeli az anya-gyerek ko-
zelség szenzoros élményét, ezen kiviil stresszoldd és nyugtato
hatassal bir. Ezaltal nagyon konnyen elképzelhetd, hogy a szop-
tatas megkezdése utan a sziil6k altal a gyermekiikben megfi-
gyelt valtozasok ezeknek a kérnyezeti triggereknek a miikodés-
be lépésével hozhatok osszeftiggésbe.

A szoptatas az anyanak is segit a gyermekgondozasban, hi-
szen fizikailag Osszekapcsolja 6t gyermekével és el6segiti az
anyai érzékenységet. A gyerek csaladba keriilése a sziil6k sza-
mara is stresszteli esemény (143). Nagyon igyekeznek, hogy
igazan felhatalmazva érezhessék magukat a gyerekiik nevelésé-
re egy olyan tarsadalmi kérnyezetben, amely az 6rokbefogadd
csaladot kevésbé tartja autentikusnak, mint a vér szerintit
(144,145). Raadasul, az orokbefogadott gyerekek viselkedése
néha megneheziti a réluk valé gondoskodast (146). A szoptatas
enyhiti a mamara harul6 stresszt, segiti a sziil6szerepbe valé be-
lehelyezkedést, timogatja az anyai 6nbizalom épiilését és segit
a terméketlenség folott érzett gyasz feldolgozasaban (147,148).
Fontos tudnunk, hogy az érokbefogadé mamak két hatrannyal
is indulnak a sziil6ségben: nehéz lehet elfogadniuk a gyerme-
ket, mert annak el6zetes élettapasztalatai megnehezitik a réla
val6 gondoskodast és nem élik at azt a hormonalis felkészitést,
ami a varandossag alatt és a sziilés soran lezajlik (149). A szop-
tatas ebben tamogatast nyujthat az oxitocin-, prolaktin- és kole-
cisztokinin-felszabadulas miatt, és a testi kozelség fenntartasa
atjan. Az orokbefogadé anyak arrél szamoltak be, hogy a szop-
tatas azt eredményezte, hogy egynek érezték magukat a gyer-
mekiikkel és a hozzaallasuk lagyabb lett a gyermek felé (128). A
kotédés fejlédése kooperativ eréfeszités az anya és a gyermek
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kozott, amikor is a gyermek egy emocionalisan elérhetd, érzé-
keny gondozéhoz tud kétédni (109,150), A szoptatas tehat
anyai oldalrol is timogatja a kotédés kialakulasat, segitheti ra-
hangolodni gyermekére (128). El6fordul, hogy egy frissen kihe-
lyezett gyerek rendben levének tiinik, de amikor a mama szo-
ros kontaktust keres vele, kivilaglik a kozelséggel szembeni
problémaja. A mamak arr6l szamolnak be, hogy a szoptatasra
valé torekvés soran érzékennyé valnak a gyerek érzelmi sziik-
ségleteire (128). Ezt olyan mamak is elmondjak, akik végil nem
szoptattak a gyerekiiket. (128). Meg kell jegyezniink, hogy ha a
szoptatas nem lehetséges, a taplalék kozvetlen adasa (kézbdl va-
16 etetés) vagy a cumisiiveges taplalas segithet valamelyest le-
utanozni azt a korai élményt, hogy a gondoskodas fontos része
az etetés (127).

M ESETTANULMANYOK

Az alabbi esettanulmanyok olyan anyak élményeit mutatjak
be, akik szoptattak orokbefogadott gyermekeiket. A torténetek-
ben szereplé anyak engedélyt adtak az esetiik leirasahoz. A ma-
ganélet védelme miatt alneveket hasznalunk.

LiJun Kinabol fogadtak orokbe 3 évesen. Kisbabaként hagy-
tak el a sziilei, és az orokbefogadasig arvahazban élt. Az arva-
haz nagyon kevés személyzettel mikodott, és bar ugy tint,
hogy a gondozok valéban kedvelték Lijunt, nem tudtak egyéni
gondoskodast vagy stimulalé kérnyezetet biztositani a szamara.
Igy a csalddbakeriiléskor LiJun fejlédésben visszamaradott volt,
és egyéb olyan tineteket is mutatott, amelyek a hosszt tavi in-
tézeti gondozassal voltak Osszefiiggésbe hozhatok. A kislany
hirtelen kertlt az 6rokbefogado csaladhoz, tal sok volt szamara
az ujdonsag, és nagyon stresszelte 6t mindaz, ami tortént vele.

Mindazonaltal a kovetkez6 reggelen interakcioba kezdett az
orokbefogado csaladdal, és azonnal az apukat preferalta. LiJun
altalaban elégedettnek tint napkozben, de nagyon nehezen tu-
dott csak elaludni, és nagyon gyakran folébredt éjjel, amely al-
kalmakkor dithot vagy szomorasagot fejezett ki a sirasaval.
Ilyenkor vehemensen elutasitotta a mamat, de elfogadta a
nyugtatast a papatol.

Ahogy hazatértek, a mama elkezdte megprébalni Lijun ér-
zéseit atvinni magara. Kitartéan kezdeményezte LiJunnal a tes-
ti kontaktust, kendében hordozta a kislanyt, egyitt aludt,
egyltt fiirdott vele és kézbdl etette. LiJun lassan felmelegedett
iranyaba. De az éjjeli stressz megmaradt. 3 6raba is beletellett,
mig LiJun el tudott aludni, és 6-12 alkalommal is felébredt éjjel.
Gyakran ki kellett vennie 6t a mamanak az agybol, és csak sé-
talva és ringatva tudta visszaaltatni.

Tobb héttel a csaladba keriilés utan Lijun anyukaja relak-
talt, és elkezdte folajanlani a szoptatast. A relaktalas eredetileg
azért tortént, mert a mama a betegségek megel6zése végett sze-
retett volna anyatejet adni Lijunnak. Aggoédott, hogy a kislany
emocionalis allapota miatt sériilékeny a fert6zésekre, és a beteg-
ség Ujabb teher lenne a megkiizdeni igyekvé kisgyereknek.
LiJun poharbol megitta a tejet, de az tiveges etetés kudarcnak
bizonyult, mert nem tudta, hogy hogyan kell szopni a cumit.
Mindazonaltal LiJun mamaja tovabbra is szopizé baba-mama
parok képeit mutatta LiJunnak, és minden nap felkinalta neki a
mellét. Par hét mulva LiJun megnyalta a mamaja mellbimbéjat,
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és legel6szor szopizott nagyon rovid ideig. Ezutan LiJun par-
naponta szopizott éjjel kevesebb, mint egy masodpercig. Két
hénappal a csaladbakertilés utan a mama épp kendében ringat-
ta LiJunt, hogy visszaaltassa, amikor LiJun elkezdte szopizni a
mamadja nyakat. Erre valaszként a mama lefektette 6t a kendé-
ben, és felkindlta a mellét, Lijun raharapott, szopizott és el-
aludt. Ezutan két honapig LiJun félig rendszeresen alomba szo-
pizta magat a kendében éjszaka, de semmilyen mas idében
nem szopizott, és akkor sem szopott, ha megterhel6 volt szama-
ra a nap vagy mas okbol nyugtalan volt. Bar LiJun szopott, ez
szemmel lathat6lag nehéz volt a szamara. Mindazonaltal 5 ho-
nappal a csaladba kertilése utan és két honappal az elsé alomba
szopizas utan LiJun hirtelen elkezdett vigaszért és megnyugta-
tasért szopizni éjjel és nappal. LiJun ezek utan akar 12 alkalom-
mal is szopizott egy nap, és azonnal meg lehetett nyugtatni a
szopival a még mindig gyakori éjjeli ébredésekkor (amelyek a
csaladba keriilése utan még két évig folytatodtak). LiJun mama-
ja ugy érezte, hogy a kislanyanak a szopi vigaszként és megeré-
sitésként szolgalt, ez volt az érintkezési pont 6hozza, és segitet-
te a self-regulaciot, amikor nehéz kortilményekkel talalta magat
szemben. Most, 3 évvel a csaladba kertilés utan LiJun még min-
dig szopizik elalvashoz éjjel, de csak ritkan kér mas alkalmak-
kor. Az anyukaja tgy érzi, hogy az, ahogy LiJun elfogadta a szo-
pizast, azt képezte le, ahogy elfogadta 6t az anyukdjanak, és
hogy a szopi segitett a lanyanak a gyégyulasban.

Jacqueline 5 évesen fogadtak 6rokbe Kinabol. 18 honaposan
maradt magara, amely id6szakban egy életet veszélyeztet6 vele-
sziiletett szivbetegségben szenvedett. Eztuan 2,5 évig egy arva-
hazban élt, majd szivmtitétet hajtottak végre rajta, amelynek so-
ran 6 hétig ugy volt korhazban, hogy egyéltalan nem volt kapcso-
lata a gondozoival. A miitét utan 8 hétre nevel6sziil6khoz kertilt,
és ekkor szolalt meg el6szor azota, hogy a sziilei elhagytak.
Jacqueline az elsé 5 évében t6bb helyvaltoztatast és tobb gondo-
z6t6l vald tobbszoros szeparaciot is atélt, de végiil tovabbi g arva-
hazi honap utan 6rokbefogado sziil6khoz keriilt. Az anyukaja ar-
ol szamolt be, hogy a csaladba kertilés utan Jacqueline Ggy né-
zett ki, mint egy altalanosan boldog gyermek, aki energikus, és
buzgén prébal 6romet okozni, mindazonaltal valogatas nélkiil ra-
gaszkodott mindenkihez, fejlédésében visszamaradott volt, élel-
miszerkészleteket dugdosott el, 6nall6 akart lenni, félt az érzel-
mekt6l, és nehézségei voltak azok felismerésében.

A csaladba kertilés utan Jacqueline mamaja olyan sztl6i mod-
szereket keresett, amelyek el6segithetik a kotédést, igy szoros tes-
ti kozelséget tartott vele, egyutt aludtak, egyiitt fiirodtek és
masszirozta a kislanyt, hogy gondoskodé érintést biztositson a
szamara. Jacqueline id6rél idére kifejezésre juttatta azt a diihot,
amit a multban elszenvedett sériilések miatt érzett, ezt a mama-
ja tombolasnak hivta. Egyszer egy ilyen tombolas utan szopasi
sziikségletet fejezett ki. Er6sen szopizni kezdte a mamaja ujjait,
orrat és arcat, majd megtalalta a mellet, raharapott, szopizott és
elaludt. A mamaja nagyon meg volt lepve, hogy Jacqueline szopi-
zasra vagyik, de ugy tekintette ezt, mint elsédleges, 6si sziikség-
letet, ami nagyon mélyrél fakad benne, és nem a tudatos szinten
zajlik. Ugy érezte, segitene neki, ha megengedné, hogy szopiz-
zon. A mama Ggy hiszi, hogy Jacqueline-t szoptathatta a vér sze-
rinti mamaja, mert Ggy harapott a mellre és gy szopizott, mint
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egy gyakorlott szop6, és gy gondolta, hogy a kislany a korabbi,
gondoskodo és vigasztal6 idéket szeretné Gjraélni. Ezutan az eset
utan Jacqueline tovabbra is szopizott alkalmanként, amelyek
gyakorisaga napi néhanytol kéthetente egyig terjedt. Jacqueline
boldogan szopott tej jelenléte nélkiil is, de a mamaja egy mellszi-
vo segitségével relaktalt, amikor mar néhany hénapja tartott a
szopizas. Jacqueline a szopizas segitségével keresett vigaszt és
biztonsagot, ill. néha igy jatszott kisbabat”. A szopik gyakorisa-
ga id6vel fokozatosan csokkent, mignem a kislany 2,5 évvel a csa-
ladba kertilése utan elvalasztotta magat. Jacqueline emocionalis,
testi és kognitiv fejlédése dramaian felgyorsult a csaladba keri-
lés utani els6 2 évben. Jacqueline mamaja ugy latja, hogy az, hogy
el tudta fogadni a kislany szopizas iranti igényét, sokat segitett,
és elésegitette a gyogyulast, az 6rokbefogadé csaladhoz vald tar-
tozast és kotédést, és segitett, hogy a gyermeke biztonsagban
érezhesse magat.

Catherine Idére sziiletett egy olyan életveszélyes fejlédési
rendellenességgel, amit mar a méhen beliil félfedeztek nala.
Envédé mechanizmusuk révén a sziil6k emocionalisan vissza-
huzodtak téle mar a varandossag alatt, és bar a sziiletés utani
mutét sikertilt, és Catherine mar nem volt veszélyben, a sziil6k
nem kotédtek hozza. Igy Catherine élete elsé 4 honapjat kor-
hazban toltotte, ahol csak minimalis kapcsolata volt a sziileivel
vagy mas felnéttekkel. Catherine nem gyarapodott az elsé he-
tekben, gyarapodasi kudarcosnak (FTT) diagnosztizaltak, és
gyomorszondat tettek be neki. Ez sem eredményezett gyarapo-
dast, viszont tovabb csékkentette a Catherine altal atélheté em-
beri kontaktus mennyiségét, mert mar nem kellett 6t fogni az
etetéshez sem. Catherinenek nem volt része érzelmileg érzé-
keny gondozasban vagy ragaszkodasban a koérhazban toltott
id6 alatt. 4 honaposan, amikor 3,2 kg-ot nyomott, a sziilei 6rok-
beadhatonak nyilvanitottdk, és nevel6szil6khoz kertilt. Ekkor-
ra mar elkeriil6 viselkedést alakitott ki a masokkal val6 interak-
ciok irant és elfordult, ha beszéltek hozza, ill. megmerevedett,
ha megérintették. Mindazonaltal a nevelémamaja odafigyelve
gondozta, és Catherine kot6dni kezdett hozza. Catherine 10 he-
tet toltott a neveldszil6knél, majd 6,5 honaposan orokbefogado
sziil6khoz kerilt. Mélyen gyaszolta nevelémaméja elvesztését,
és bar elfogadta az 6rokbefogadd apukajat, elutasitotta az 6rok-
befogadé maméjat, és ha a mama megprobalta Ggy vinni, hogy
maga felé forditotta, elforditotta a fejét, és eltolta 6t magatol. Az
orokbefogadé mama korabban mar szoptatott tobb, Gjszilott-
ként orokbefogadott gyermeket, de eleinte a szopi felkinalasat
Catherine erételjesen visszautasitotta. Catherine csak 4 kg-ot
nyomott a csaladba kertilésekor, és erételjes averziot mutatott a
cumisiiveg irant is. Csak nagyon kis mennyiségeket ivott tiveg-
bél, és csak akkor, ha fiiggélegesen, a gondozonak hattal tartot-
tak. A szopomozgas nem jart 6rommel Catherine szamara, nem
szopizott sem cumit, sem az ujjat, és dklendezni és hanyni kez-
dett, ha a mamaja vissza probalta adni a szajaba a cumistveget,
miutan mar kilokte a nyelvével. Catherine mamaja azzal pro-
baélta eldsegiteni a baba érzelmi és fizikai egészségét, hogy ami-
kor csak lehetséges volt, kendében hordozta a kislanyt, figyelt
ra és mindig a kozelében volt. Par héten beliil Catherine prefe-
ralni kezdte az 6rokbefogadd mamajat, és nem viselt el semmi-
lyen szeparaciot téle. A mama azon is dolgozott, hogy lekiizdje



Catherine oralis averzi6jat, lecserélte a korabban hasznalt tap-
szert egy kellemesebb iziire és kitartott a cumisiiveges etetés
mellett. Ennek eredményeképpen Catherine megszerette a szo-
pé mozgast. Elkezdett gyarapodni is (annak ellenére, hogy a
kalériabevitele nem névekedett), ami lehetévé tette a gyomor-
szonda eltavolitasat. Amikor Catherine egészségi allapota javul-
ni kezdett, a mamaja ugy hatarozott, hogy megint megproébalja
a szoptatast. Ebben az id6ben Catherine nagyon gyakran evett
az Gvegbdl, és a mamdja tgy dontott, hogy mindig 6 fogja etet-
ni és az Gveges taplalast kozeliti a szoptatashoz. Révid tivegre
valtott, ami lehet6vé tette, hogy a babat maga felé forditsa ete-
tés kozben, és oldalt is valtott kozben. Hagyta, hogy Catherine
a tej elfogyasztasa utan addig szopizza az etet6cumit, amig csak
akarja, ami gyakran tobb percet is kitett. Amikor mar jol evett
tivegbdl, a mama az SNS csévét atfiizte az etetécumin, és ezt a
mellére tette, igy Catherine az SNS-bdl szopott. Amikor ugy
érezte, hogy Catherine készen all erre, akkor az etet6cumit bim-
bovédoére cserélte, és azon at flizte az SNS csovét. Végil elhagy-
ta a bimbo6védot is, és az els6 sziilinapja idejére kozvetlentl a
mellbél szopott. Ahogy elkezdték a szoptatast, a mama azt vet-
te észre, hogy Catherine 6nbizalma és biztonsagérzete megnétt.
[gy amikor réviddel a szoptatas megkezdése utan kérhazba ke-
rilt, nemcsak a felépiilésének sebességével lepte meg az orvo-
sokat, hanem azzal is, hogy mennyit javult az orvosi beavatko-
zasok stresszével valé megkiizdési képessége. Az 6rokbefoga-
das el6tti korhazi kezeléseknél Catherine rettegett, ahanyszor
egy fehérkopenyes ember kozelitett hozza, de a szoptatas meg-
kezdése utan a korhazban sok idét toltott szopassal és megen-
gedte, hogy megvizsgaljak, anélkil, hogy stresszreakciokat mu-
tatott volna. A szoptatas megkezdése utan Catherine fejlédése
is felgyorsult, és le tudott valni a cumisiivegrél, amihez korab-
ban érzelmileg is ragaszkodott. Két éves korara tortént elvalasz-
todasakor Catherine fejlédésben és testileg is felzarkozott a kor-
tarsaihoz, és biztos kiindulasi pontként hasznélta a mamadjat,
amikor normalis exploracios viselkedést mutatott.

John Kokain- és alkoholfiiggéként sziiletett, és a prenatalis
droghasznalattal 6sszefiiggé viselkedést produkalt: irritabilitas,
az ingerekre val6 talérzékenység és kitartd, elnyujtott siras.
Amikor 6 naposan elbocséjtottak a korhazbol, nevelészalokhoz
kertlt azzal a szandékkal, hogy végiil majd az édesapja fogja
gondozni. Elete elsé heteiben a nevelémamaja szerint vagy si-
kitva sirt vagy aludt. A nevelémama a bebugyolalast, a szoros
testkontaktust és néha a kozvetlen bérkontaktust alkalmazta a
megnyugtatasara. A normal élet sok aspektusa stresszt okozott
Johnnak, beleértve a zajokbol, a fényekbdl és az érintésbdl szar-
maz6 ingereket. A nevelémamaval val6 szemkontaktus vagy
egy puszi azt eredményezte, hogy intenziv sirasban tort ki. A
cumisiiveges etetésnél is fesziiltté valt és hatrafeszitette magat,
de jopar alkalommal, amikor bebugyolalva aludt a nevelémama
mellkasan bérkontaktusban, a mama arra ébredt, hogy a baba
nyugodtan racsatlakozott a mellre és szopizott. A mama ebben
az idében nem nagyon forszirozta a szoptatast, mert ugy volt,
hogy a baba a vér szerinti apukajahoz kertil.

A kovetkez6 par honapban John nevelémamaja tovabbra is
ugy gondozta Johnt, hogy mimimalizalja a raharul6 stresszt, és
a baba apranként valamivel nyugodtabb és kevésbé boldogtalan
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lett. Mindazonaltal még mindig fesziilt és fizikailag is merev
volt, nem lazult el a mamdja karjaiban és nem szeretett szem-
ben lenni vele. Amikor 6 honapos lett, valtozott a végleges terv,
és mar nem a papdjanal akartak elhelyezni, hanem a nevel6csa-
ladnak 6rokbeadni, igy a mama megprobalta szoptatni a babat.
SNS-t hasznalva felkinalta a mellét, és John azonnal elfogadta.
A mama rendszeresen szoptatta a babat, és azt vette észre, hogy
viselkedése megvaltozott. Sokkal ellazultabb lett, mar nem szo-
ritotta 6kolbe a kezét, sokkal jobban aludt és elkezdett érdekl6d-
ni a kérnyez6 vilag irant. A mamaéja felé fordult, ha élbevette 6t
és belesimult a karjaba, s6t, akar el is aludt hordozas kozben,
amit sosem tett meg el6tte. 2 héttel a szoptatas megkezdése
utan John élvezni kezdte a szilard ételeket is, feliilt és gurulni
kezdett. De a mamaja szerint a legszembetiinébb az volt, hogy
egy merev, sikit6 bababdl, aki nem szerette, ha fogjak, egy nyu-
godt, boldog, bujos baba lett, és a valtozas olyan gyors volt —
mindossze néhany hét leforgasa alatt ment végbe —, hogy a ma-
ma biztos benne, hogy a szoptatasnak része volt benne.

M A SIOPTATAS KORLATAI

Noha bizonyitékok vannak ra, hogy a szoptatas segithet a
kapcsolati trauman atesett gyerekeknek a gyogyulasban, de nem
panacea, és nem old meg minden nehézséget. Mig elmondhato,
hogy vigaszt nyujthat és segitheti a kot6dé kapcsolat kialakula-
sat, ez nem jelenti azt, hogy minden szoptatott 6rékbefogadott
gyerek biztos kotédést alakit ki a mamajaval. Korabban elhanya-
golt vagy bantalmazott gyerekekkel nagyon nehéz lehet bizal-
mon alapul6 kapcsolatot kialakitani, és egyes gyerekeknél nem
lehetséges a biztos kotédés kiépitése. Bizonyos esetekben olyan
nehéz lehet a mindennapi élet ezeknek a kapcsolati traumat at-
élt gyerekeknek és a csaladjaiknak, hogy mentalhigiénés szak-
ember segitségét kell kérnitik. Ezen tal még olyan esetekben is,
ahol a kapcsolati trauman atesett gyerekek szoros kotédést ala-
kitanak ki az 6rokbefogado sziilokkel, a korai bantalmazas vagy
elhanyagolas helyrehozhatatlan karokat okozhatott az agymiiko-
désben (107,151). Mindazonaltal a biztos kotédést kialakitott
gyerekek tudnak a legjobban boldogulni még a hianyossagok el-
lenére is. igy a szoptatas egy modja annak, hogy bizalmat és ko-
tédést alakitsanak ki a sziil6k, és egyéb, kotédést segit6 szil6i
stratégiakkal egytitt lehet alkalmazni. Bar a csaladoknak a gyere-
kek multja miatt sok kihivassal kell szembenézniiik, a szoptatast
megkisérl6 mamak mind azt mondtak, hogy ez hasznos volt sza-
mukra és a gyerek szamara.

Bar a szoptatas potencialis kihatasa széles, de nem mondha-
t6, hogy minden esetben meg lehet és kell probalni, mert sok
fuigg az egyéni koralményektsl. Egyes mamak szamara nem ké-
nyelmes a szoptatas gondolata, és néha még azoknak is, akik
orokbefogadas el6tt szoptatasi szandékrol szamoltak be, mas-
hova helyezédik a figyelmi fokuszuk, amikor az Gjonnan 6rok-
befogadott gyerekrél igyekeznek gondoskodni. Ezen tual, mivel
egy bizonyos szinti bizalom és kotédés kell a gyerek részérdl is,
sulyosan sériilt gyerekek szamara esetleg lehetetlen a szoptatas.

A szoptatas az anya-gyerek kapcsolatra helyezi a hangsulyt,
és egyesek ugy érzik, hogy ez hatraltatja az apa-gyerek kapcso-
latot. Természetesen a szoptatas azt eredményezheti, hogy a
gyerek eleinte a mamaval alakit ki mélyebb kapcsolatot. De ne
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feledjtik, hogy 6rokbefogadasi helyzetben a gyerek-csalad kap-
csolat az elejérdl kezdédik és intakt, vér szerinti csaladokban is
a mama a kotédés elsédleges targya (124). Ezen tal a kapcsola-
ti traumat elszenvedett gyerekek szamara, ha egyszer bizalom-
mal fordulnak egyvalaki felé, akkor konnyebben biznak meg
masban is (152,153). Ezaltal mig a szoptatas megkezdésére ira-
nyul6 folyamat és a szoptatas maga kezdetben valéban az anya-
val valé kapcsolatra helyezheti a hangsulyt, egyuttal az apaval
valé kapcesolat jobb mingségét is hozhatja.

B MEGFONTOLASOK SEGITO SZAKEMBEREK SZAMARA

+ Az anydk tdmogatdsa

A szoptatni kivand orokbefogadé anyaknak tamogatasra,
biztatasra és felvilagositasra van sziikségiik. Ahogy irtuk, a gye-
rekek kezdetben gyakran elutasitjak a szopizast és a mamaju-
kat, és féleg a medddséggel kiizd6 néknek lehet elkeserit6, ami-
kor a régen vart gyermekiik elutasitja 6ket. Fontos, hogy a szak-
emberek tamogassak és vilagositsak f6l a mamakat, hogy képe-
sek legyenek megérteni és elviselni a gyermekiik részérdl érke-
z6 visszautasitast. Ennek a felvilagositasnak része lehet példaul
annak megértetése, hogy ne vegyék magukra az elutasitast, az-
az névértéken kezeljék azt, és semmiképp ne valaszoljanak ra a
gondoskodas megvonasaval (98,99,115,119). A visszautasitas
gyokereinek elmagyarazasa is segitheti a mamakat abban, hogy
empatiaval forduljanak a gyerekiik felé (98), ami lehet6vé teszi
azt, hogy a kot6dést elésegit érzékeny gondoskodassal fordul-
janak hozzdjuk, és kitartsanak a szoptatasi probalkozasokkal.
Tudniuk kell, hogy a legtobb gyerek végiil pozitivan valaszol a
viszonossagot nem var6 gyongéd gondoskodasra (98). A szak-
emberek segithetik az anyakat abban is, hogy hol talalhatnak
hasonl6 gondolkodast anyacsoportokat, melyek tamogathatjak
6ket a gyerekre figyel6 gondoskodasban és a szoptatasban, mi-
vel a nyugati civilizacioban a kotédés kialakulasat segit6 sziil6i
gyakorlat a kulturalis normakkal ellentétes.(155)

B Milyen kord gyereket lehet szoptatni?

A csecsemdkorbdl kinétt gyerekek szoptatasa vitatott kér-
dés (156). Mindazonaltal mamak akar 4 éves kora gyerekeknél
is megprobaltak a szoptatast, és ahogy mar emlitettiik, a szopi-
zast maguktol kezdeményezé gyerekek kozott akar 10 évesnél
id6sebbek is voltak. A kapcsolati traumat atélt gyerekek érzel-
mileg sokkal fiatalabbak, mint a naptari koruk mutatja (100), és
az altalaban fiatalabb gyerekek szamara megfelelének tartott
gondoskodas és intimitas biztositasa sokat segithet nekik
(100,127). A nyugati tarsadalmak a szoptatast relative rovid ta-
von képzelik el, mig az antropologiai kutatasokbol kidertil,
hogy a szoptatas akar hét éves vagy ennél idésebb gyerekeknél
is normal tevékenység lehet (157). Mindazonaltal az uralkodo
tarsadalmi attitGidok miatt a szakemberek javasolhatjak a szi-
lI6knek, hogy jol gondoljak meg, kinek mondjak el, hogy még
szopizik a gyerekiik, ha mar elmult 2-3 éves.

+ Az orokbe fogadott gyermekek szoptatésa-
nak propagéldsa

A szoptatas el6nyeivel és egyaltalan a lehet6ségével kevesen
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vannak tisztadban, a szakemberek szamara fontos feladat az
orokbe fogadott gyermekek szoptatasanak propagalasa is. ]9, ha
tudjuk, hogy az 6rokbefogado sztil6k gyakran nagyon elkétele-
zetten és motivaltan igyekeznek segiteni a gyermekiiknek (72),
és nem szabad eleve azt feltételezniink, hogy a szoptatas elked-
vetleniti 6ket, mert esetleg nem egyszerd. Vagyis jovébeni 6rok-
befogado6 sziil6knek érdemes sz6t ejteni a szoptatasrol is.

B szoptatds neveldsziildk dltal

Bar jelen cikk az 6rokbefogad6 anyak altali szoptatast taglal-
ja, fontos megjegyezniink, hogy néha nevel6szalék is szoptat-
jak a nevelésiikre bizott gyermekeket. Az, hogy a megfelel6 ha-
tosagok engedélyezik-e a nevel@sziil6 altali szoptatast, tertletrél
tertletre valtozhat. Mindazonaltal akik engedély nélkiil kisérlik
meg a szoptatast, jo, ha tudjak, hogy gyerekeket tavolitottak
mar el a szoptatas miatt nevel@sziil6ktél. Ettdl fuggetleniil, ha
feltételezhet6, hogy a gyermek min. 6 hénapig a nevelGsziilé
gondozasaban lesz, akkor megfontolandé a szoptatas (133).

M Anyatej

Jelen cikk az elhanyagolt vagy bantalmazott gyerekek eseté-
ben a szoptatds emocionalis hatasait taglalta, de maganak az
anyatejnek az egyediilallé tulajdonsagai is pozitiv novekedési
és immunhatasokkal birnak (8). A frissen 6rokbe fogadott gye-
rekek jo par okbol kifolyolag sokkal fogékonyabbak a fert6zé-
sekre, mint a nem orokbefogadott gyermekek. Bizonyitékok
vannak r4, hogy a korai traumaknak hossza tava kihatasaik le-
hetnek az immunfunkcidkra (159), és hogy a kotédési bizonyta-
lansag fogékonyabba teszi az egyént a betegségekre (160). Ezen
tal az emocionalis stressz alatt all6 gyerekek konnyebben kap-
nak meg fert6zéseket (161,162). A kiilf6ldi 6rokbefogadassal ér-
kez6 gyerekek a kornyezet drasztikus megvaltozasat élhetik at,
beleértve az Gjfajta korokozokat is, amelyekkel korabban nem
talalkoztak (163), és a nevel6sziil6ktsl 6rokbefogadott gyerekek
nagy részének sem tokéletes az egészsége (93). Vagyis az anya-
tej egészségvédo tulajdonsagai is kulonosen fontosak lehetnek
az orokbe fogadott gyerekek szamara.

+ Kévetkeztetések

A szoptatas képes az anya-gyerek kot6dés fejlédésének el6-
segitésre a sériilékeny 6rokbefogadd-6rokbefogadott diadoknal.
A szoptatas hatasa maganak a szoptatasnak mint fizikai aktus-
nak olyan tulajdonsagaibol fakad, amelyek folott altalaban elte-
kintettek az anyatej nutritiv és immuner6sité tulajdonsagai
mellett. Mindazonaltal az 6rokbe fogadoi szoptatas esetén ta-
pasztalhaté hatasok minden szoptatés anya-gyerek paros ese-
tén jelen vannak, és ezért tovabbi vizsgalodasra érdemesek. Kii-
l6nosen hasznosak lehetnek az 6rokbe fogadoi szoptatasbol le-
vonhat6 tanulsagok mas veszélyeztetett diadok esetén, mint pl.
olyan intakt csaladok, ahol intergeneracios kapcsolati traumak
vannak.

(A cikk bibliogradfidja elérheté a Szerkesztéségben.

Sziilok és szakemberek tovabbi segitséget kaphatnak a nemzetkozi vizsga-
val rendelkez6 szoptatdasi szaktanacsadoktol, akiknek nevet és elérhetdsegeét a
www.szoptatasert.hu honlapon taldljik meg. )





